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Kapitel 1. Arbejdsgruppens nedseettelse, kommissorium,
sammensatning og arbejde

1.1. Nedseattelse og kommissorium

Der er i politiet lgbende fokus pa udvikling og kvalitetssikring af den politimassige
opgavevaretagelse og anvendte metodikker. Pa den baggrund samt i lyset af debatten i
medierne om politiets behandling af sager om dedsfald, der anmeldes til og behandles af
politiet i Danmark, herunder sager om selvmord, besluttede Rigspolitiet i oktober 2011
at nedseette en arbejdsgruppe, der fik til opgave at foretage en naermere undersggelse af
dansk politis praksis i forbindelse med visitation af dgdsfald, der anmeldes og behandles
af politiet i Danmark.

Arbejdsgruppen fik herunder til opgave at beskrive og analysere visitationspraksis, men
skulle ikke beskeftige sig med de situationer, hvor en anmeldelse til politiet umiddelbart
giver anledning til efterforskning af strafbart forhold. Arbejdsgruppen blev anmodet om
at udarbejde en rapport med naermere beskrivelse og analyse af politiets praksis og som
led i arbejdet at vaere opmeerksom pa behovet for eventuelt at fremkomme med
anbefalinger til en styrkelse af politiets opgavevaretagelse pa omradet, jf. nermere
nedenfor.

Af Arbejdsgruppens kommissorium® fremgér blandt andet falgende:

”Der skal udarbejdes en rapport med naermere beskrivelse og analyse af politiets praksis
fra modtagelse af en anmeldelse om et dgdsfald og frem til, der treeffes beslutning om
retsleegelig obduktion.

Grundlaget for arbejdsgruppens arbejde er

e En beskrivelse af den relevante lovgivning og det regelsat, der i gvrigt regulerer
politiets myndighedsopgaver i forbindelse med dgdsfald, der anmeldes til politiet.

e En beskrivelse af udviklingen indenfor sagsomradet pa grundlag af tilgeengelige
data.

e En beskrivelse og analyse af politiets aktuelle praksis pa sagsomradet med fokus
pa de forhold, der har vaesentlig indflydelse pa kvaliteten af politiets visitation.

e Gennemfgrelse af en komparativ undersggelse af lovgivning og statistik i de
nordiske lande, der kan adressere dansk politis handtering af anmeldelse om
dedsfald.

'se bilag 1
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e Safremt arbejdsgruppen fremkommer med forslag til initiativer pa omradet, skal
der udarbejdes et overslag over forslagets ressourcemaessige konsekvenser.

Arbejdsgruppen skal ikke inddrage enkeltsager og skal alene behandle forhold inden for
politiets myndighedsomrade.

Organisering
Arbejdsgruppen sammensattes af personer med savel politifaglige og anklagemaessige
kompetencer som retsmedicinsk og sundhedsfaglig ekspertise.

Gruppen sammenszattes af repraesentanter fra:

Rigspolitiet (formand)

Den overordnede anklagemyndighed
Politikredsenes gverste ledelse

Den politifaglige chefgruppe i politikredsene
De Retsmedicinske Institutter
Embedslageinstitutionen

Arbejdsgruppen sekretariatsunderstgttes af Rigspolitiet (Politiets Videnscenter og
Politiets Kompetencecenter), der pa vegne af arbejdsgruppens formand koordinerer,
organiserer og iveerksatter undersggelsens forskellige initiativer og aktiviteter.

Til at udfere de konkrete undersggelses- og analyseaktiviteter inddrages ressourcer og
kompetencer fra Rigspolitiet og politikredsene, eventuelt understattet af eksterne
fagpersoner. Den narmere og praktiske udmegntning af disse aktiviteter, herunder
omfang og milepzle, besluttes af arbejdsgruppens sekretariat i samrad med formanden
for arbejdsgruppen.”

1.2. Arbejdsgruppens sammensztning
Arbejdsgruppens medlemmer blev udpeget af rigspolitichefen i november 2011:

Vicepolitidirektgr (fg.) Mogens Hendriksen, Nordsjeellands Politi (formand)
Seniorradgiver Hans-Viggo Jensen, Rigspolitiet
Statsadvokat Jan Reckendorff, Statsadvokaten for Fyn, Syd- og Sgnderjylland

Politidirekter Kim Christiansen, Kgbenhavns Vestegns Politi
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Politiinspekter Jarn Gravesen, Rigspolitiet, National Kriminalteknisk Enhed

Afdelingsleder, statsobducent, dr.med. Hans Petter Hougen,
Retsmedicinsk Institut, Kgbenhavns Universitet

Institutleder, statsobducent, dr.med. Annie Vesterby Charles,
Institut for Retsmedicin, Arhus Universitet

Ledende embedslage, kontorchef Henrik L. Hansen, Embedslaegerne Syddanmark
Politiinspektar Ole Henriksen, Midt- og Vestjyllands Politi

Politiinspektar Uffe Stormly, Nordsjallands Politi

Politiinspektar Jan Andersen, @stjyllands Politi

Politikommisser Erik Ggtje Larsen, Kgbenhavns Politi

Overlaege, lektor Steen Holger Hansen, Retsmedicinsk Institut, Kabenhavns Universitet,
har fra 12. april 2012 erstattet afdelingsleder, statsobducent, dr.med. Hans Petter
Hougen, Retsmedicinsk Institut, Kabenhavns Universitet.

Arbejdsgruppen er blevet sekretariatsunderstattet, hovedsagelig af Rigspolitiet (Politiets
Videnscenter) af fglgende medarbejdere:

Lars Mortensen, politikommisser, fg. (projektleder)
Camilla Hald, chefkonsulent, ph.d.

Anne-Stina Sgrensen, chefkonsulent

Johannes Risbjerg Johansen, vicepolitikommissaer
Jan Freilev, fagleder (sekreteer for Arbejdsgruppen)

1.3. Arbejdsgruppens virksomhed

Arbejdsgruppen pabegyndte sit arbejde i november 2011 og har holdt fire megder, hvor
sekretariatets undersggelser af omradets retsregler, statistikker og administrativ praksis
er blevet praesenteret og behandlet.

To medarbejdere fra sekretariatet har i februar 2012 aflagt besagg i de nordiske landes
nationale politimyndigheder og indhentet oplysninger om retssystemer og statistikker i
Finland, Norge og Sverige. Disse oplysninger er ogsa blevet behandlet af
Arbejdsgruppen.
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Sekretariatet har endvidere afholdt to workshops med deltagelse af andre repraesentanter
for embedslager, politi og landets tre retsmedicinske institutter.
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Kapitel 2. Resume

Efter en gennemgang af retsreglerne pa omradet, administrative forskrifter, statistik og
sagsbehandlingspraksis er det Arbejdsgruppens overordnede vurdering, at dansk politi
behandler dgdsfald, der indberettes eller anmeldes til politiet i medfer af sundhedsloven,
pa en made, som er praeget af den grundighed og forsigtighed, der kraves, og at det sker
pa grundlag af en reekke gennem lang tid indarbejdede regler og meget velbegrundede
rutiner.

Den fremgangsmade, der anvendes i politikredsene i forbindelse med
opgavevaretagelsen, varierer, men preges grundleggende af den forventede
professionalisme, som virker til at sikre korrekt visitation og dermed forngden
opmarksomhed pa tilfelde, som ma antages at kreeve en ngjere undersggelse for at
udelukke, at en forbrydelse har forarsaget dedsfald.

Arbejdsgruppen finder imidlertid, at der er anledning til pa visse omrader at foresla
initiativer, der vil kunne fgre til en endnu hgjere grad af sikkerhed for ensartethed og
kvalitet i politiets opgavevaretagelse pa omradet.

Navnlig som felge af, at de administrative forskrifter for politiets sagsbehandling pa
omradet ikke er udformet med henblik pa at generere statistisk overblik og sikre
dokumentationsgrundlag til brug for Igbende kvalitetskontrol, anbefaler Arbejdsgruppen
saledes, at Rigspolitichefen fastsatter nye administrative regler for sagsbehandling,
dokumentation og kvalitetssikring af sager om dedsfald, der indberettes eller anmeldes
til politiet i medfer af sundhedsloven. Som et centralt element heri indgar, at det i
forbindelse med dokumentationen begr fremga, safremt og pa hvilket grundlag politiet
vurderer, at betingelserne for at anvende en undtagelsesbestemmelse i sundhedsloven er

opfyldt.

Ved udformningen af nye administrative regler bgr det i forhold til politikredsene efter
Arbejdsgruppens opfattelse endvidere tilstrebes, at sagerne registreres, behandles,
dokumenteres og evalueres pa en mere ensartet made, saledes at statistik- og
afgarelsesgrundlaget forbedres. | den forbindelse peger Arbejdsgruppen endvidere pa, at
politiets samarbejde med embedslaegerne bar tilretteleegges og beskrives pa en made, der
sikrer en hgjere grad af ensartethed, enkelhed og kvalitet.

Arbejdsgruppen anbefaler desuden, at forstaelsen af centrale bestemmelser i
sundhedsloven om anmeldelse af dedsfald til politiet, herunder 88 179, 180 og 184, stk.
1, bliver preeciseret med henblik pa at fortseette udviklingen i retning af en hgjere grad af
sikkerhed og ensartethed i administrationen.

Antallet af obduktioner har pakaldt sig en serlig interesse i den offentlige debat. Det
fremgar af de statistiske oplysninger, at antallet af de sakaldte hospitalsobduktioner, som
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ikke er omfattet af politiets myndighedsomrade og kommissoriet, er faldet markant i de
senere ar. Udviklingen i antallet af retsleegelige obduktioner derimod har i den samme
periode samlet set veret svagt stigende. Fokus i det fglgende er de retslegelige
obduktioner. Nar der i rapporten skrives obduktion, menes der retslaegelig obduktion,
med mindre andet udtrykkeligt anfares, saledes som det f.eks. er tilfeeldet i punkt 4.6.

Efter politireformens ikrafttreeden den 1. januar 2007 kan der konstateres en udvikling i
retning af mindre variation politikredsene imellem i relation til fremgangsmade ved
behandling af dedsfald, der indberettes eller anmeldes til politiet. Det er
Arbejdsgruppens forventning, at den samlede moderate stigning i antallet af retsleegelige
obduktioner efter en gennemfarelse af Arbejdsgruppens anbefalinger vil fortsaette som
en konsekvens af, at de eksisterende forskelle i politikredsenes praksis pa omradet vil
blive reduceret yderligere, hvilket ma forventes at fare til en hgjere grad af ensartethed
pa et hgjere niveau.

Den komparative undersggelse af obduktionspraksis i de nordiske lande viser, at der er
vaesentlige forskelle i de enkelte landes retsregler pa omradet, hvortil kommer, at
administrationen af reglerne varierer betydeligt. Dette gar direkte sammenligninger af
obduktionsfrekvenser landene imellem endog saerdeles vanskelig og problematisk. En
helt central forskel ligger saledes i, at Danmark — som det eneste land — anvender
retsleegeligt ligsyn med henblik pa at identificere, visitere og praekvalificere de tilfelde,
hvor retslaegelig obduktion synes ngdvendig.

Arbejdsgruppen har endvidere behandlet spgrgsmalet om ngdvendigheden af fortsat at
Iveerksaette retsleegelig obduktion i alle de tilfeelde, som er omfattet af Justitsministeriets
cirkulereskrivelse af 22. oktober 1970 (6.ktr.j.nr. 1970-309-12) om foretagelse af
lovmassig obduktion i tilfelde af dedsfald, der ma antages at sta i forbindelse med
misbrug af euforiserende stoffer 2. Arbejdsgruppen er enig om, at spgrgsmalet bar
undersgges narmere, for der eventuelt tages initiativ til at anbefale en @ndring af
ordningen, som omfatter cirka tre hundrede obduktioner med supplerende retskemiske
undersggelser hvert ar.

Arbejdsgruppens anbefalinger, der preeciseres og begrundes nermere nedenfor i Kapitel
8. Anbefalinger, kan i overskriftsform beskrives pa falgende made:

e Det anbefales, at politikredsene anvender en ensartet registreringspraksis i
forbindelse med registrering af sager om dgdsfald

e Det anbefales, at samtlige anmeldelser eller indberetninger om dgdsfald til
politiet dokumenteres, ogsa nar der ikke foretages videre fra politiets side

? Se bilag 12.
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Det anbefales, at politiet - i de tilfeelde, hvor sagens videre behandling afsluttes
uden retslaegeligt ligsyn i medfer af sundhedslovens § 180, stk. 2 - foretager
dokumentation af den nermere begrundelse herfor.

Det anbefales, at der i sager om dgdsfald, der ligger inden for
indberetningspligten, jf. sundhedslovens 8§ 179, udferdiges en egentlig
politirapport, og at der i videre omfang anvendes fotodokumentation af
findestedet.

Det anbefales, at der i sager om dgdsfald fastseettes nationale procedurer for
politiets handtering af anmeldelsesfasen, gerningsstedsfasen og det retslaegelige

ligsyn.

Det anbefales, at der udformes en tjekliste til brug for politiet i forbindelse med
afkonferering af sager med embedslaegen, hvor det vurderes, at der er tale om
naturlig ded.

Det anbefales, at der wudvikles en uddannelse for politikredsenes
vagtcentralpersonale i sager om dgdsfald.

Det anbefales, at der udarbejdes en vejledning indeholdende en precisering af
forstaelsen af centrale bestemmelser i sundhedsloven til brug for understattelse af
politiets skan i sager om dgdsfald.
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Kapitel 3. Geeldende ret

3.1. Hovedtrak i udviklingen af retsregler fra cirka 1750 til i dag

De centrale lovregler, som regulerer omradet for kommissoriet, findes i dag i
sundhedsloven, lovbekendtgerelse 2010-07-13 nr. 913,%. Meget gamle regler har dog
stadig betydning for forstaelsen af gaeldende ret pa omradet, jf. lige nedenfor.

Sundhedslovens afsnit XIII indeholder kapitlerne 55 og 56, som rummer regler om
blandt andet pligt til indberetning til politiet, ligsyn, dgdsattest, retsleegelig (tidligere
benzvnt “medico-legal”) obduktion og domstolspravelse. Kapitlet har erstattet lov nr.
402 af 13. juni 1990 om ligsyn, obduktion og transplantation m.v. med senere &ndringer,
som erstattede lov nr. 279 af 26. maj 1976 om ligsyn m.v.

De tidligste danske regler om emner som dem, der i dag reguleres af sundhedslovens
kap. 55 og 56, herunder ligsyn og obduktion, stammer fra slutningen af 1600-tallet. Det
ligger uden for denne fremstilling at komme naermere ind pa forarbejder og historisk
anledning til disse regler, men det bemarkes, at senere regler, herunder Forordning af
21. maj 1751 ”anlangende hvad der ved delinkventsagers drift og udfarsel udi Danmark
og Norge ber iagttages”,* foreskrev, at ligsyn og obduktion var knyttet til sager, der
matte antages at dreje sig om drab. Bestemmelserne fra 1751 om ligsyn blev ret hurtigt
0g mange gange siden andret. Det ger sig imidlertid ikke geeldende for sa vidt angar
reglerne om obduktion.

Nar det er veerd i denne forbindelse at navne sa gammel ret som 1751-forordningens
bestemmelse om obduktion, skyldes det, at den farst blev ophavet den 1. april 1977 og
dermed var galdende ret i mere end 200 ar.

Sundhedslovens hjemmel til retslagelig obduktion findes i § 184, stk. 1 og 2, °

Det bemarkes, at reglen i stk. 2 om hjemmel til, at ministeren for sundhed og
forebyggelse kan udstede en bekendtgarelse om iveerksattelse af retsleegelig obduktion,
nar “almen interesse 1 ovrigt (skennes) at kraeve en serlig undersogelse af dedsarsagen
ved bestemte grupper af dedsfald”, ikke er udnyttet. Justitsministeriet har den 22.
oktober 1970 udstedt en cirkulaereskrivelse til politiet om, at “der i tilfeelde, hvor legalt
ligsyn finder sted efter dgdsfald, som ma antages at sta i forbindelse med misbrug af
euforiserende stoffer, tillige foretages lovmaessig obduktion med tilhgrende retskemiske
undersggelser’.”

’Se bilag 2

*Se bilag 3

> Se bilag 4,5 og 6
®se bilag 2

7 Se bilag 12
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Hjemlen hertil ville i dag kunne opnas ved en bekendtgerelse udstedt i medfer af
sundhedslovens § 184, stk. 2.

Udviklingen i dansk rets lovregler om retslaegeligt ligsyn og retsleegelig obduktion har
betydning for forstaelsen af reglerne i dag og kan sammenfattes pa falgende made:

3.1.1. Retsleegeligt ligsyn

Pligten til at afholde retslaegeligt ligsyn er naert knyttet til sundhedslovens § 179, idet
lovens § 180, stk. 1, foreskriver, at der - som hovedregel - skal iveerkseettes retsleegeligt
ligsyn i tilfeelde, hvor der er afgivet indberetning til politiet i medfgr af sundhedslovens §
179. Indberetningen betegnes ogsa ofte som en anmeldelse. | denne rapport er de to
betegnelser anvendt som synonymer for den henvendelse, som laegen skal foretage til
politiet i de tilfeelde, som § 179 opregner.

Det bemarkes, at denne rapport ogsa omhandler politiets behandling af indberetninger
til politiet fra andet sundhedsfagligt personale end leger om dgdsfald, f.eks. nar
hjemmehjalpere, hjemmesygeplejersker m.v., finder en person dgd og anmelder eller
indberetter dgdsfaldet. Det samme geelder anmeldelser om dgdsfald, der indgives af
private, som finder en afdgd, og afdede, der findes af politiet som led i dettes
virksomhed. Politiets behandling af sagen efter sundhedslovens afsnit XIII eller
grundsatningerne i denne ivaerksattes i praksis i en raekke tilfelde pa grundlag af
indberetninger eller anmeldelser fra andre end lager, eller fordi politiet ex officio
kommer i forbindelse med en afdgd. Denne behandling er ogsa omfattet af rapporten.
Der findes ikke statistiske eller andre talmassige oplysninger om antallet af dgdsfald,
som kommer til politiets kundskab pa grund af andre henvendelser end legens
indberetning efter sundhedslovens § 179, men antallet udger en vesentlig del af det
samlede antal arlige indberettede og anmeldte dedsfald i Danmark.

Endvidere bemarkes, at rapporten i det fglgende vil omtale stedet, hvor den afdede
findes. Dette sted betegnes i politiets sagsbehandling — og derfor ogsa i denne rapport —
som “findested” eller ”gerningssted”. | denne rapport vil de to betegnelser blive anvendt
som en betegnelse for det sted, hvor afdgde findes, uanset om dgden er indtradt dér og
uden hensyn til dedsmaden.

Indberetningspligten er klart beskrevet i sundhedslovens 8 179, men visse af de i
bestemmelsen angivne kriterier er ikke helt entydige, herunder f.eks. i stk. 1, nr. 2) "nar
en person findes ded” og nr. 3) "nar deden er indtrddt pludseligt”. Der er ikke entydige,
bindende og klare kriterier for, hvad det vil sige at blive fundet dad, og at dgdsfaldet er
sket pludseligt. Den manglende klarhed har gjort sig geldende ogsad lenge faor,
ligsynsloven og sundhedsloven tradte i kraft.
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Til eksempel kan det om begrebet dgdfunden navnes pa den ene side, at en person, som
har veret savnet i nogen tid og derefter findes ded, klart er omfattet af begrebet
dedfunden, og pa den anden side, at en person, som dgr under igangveerende behandling
under behandleres eller andre personers tilstedevaerelse, lige sa klart ikke er omfattet af
begrebet dedfunden. Men mellem disse yderpunkter er der stor variation. Som et
eksempel kan navnes en svagelig eller syg person, der f.eks. en time efter at have veeret i
selskab med andre beboere eller personalemedlemmer findes ded i sin seng pa et
almindeligt plejehjem, uden at andre — sa vidt vides — har veeret til stede i afdgdes
verelse i det gjeblik, hvor deden indtradte. Spargsmalet er, om dgdsfaldet under disse
omstendigheder skal indberettes i medfer af sundhedslovens § 179, stk.1, nr. 2).

Om sundhedslovens § 179, stk. 1, nr. 2), tidligere ligsynslovens § 3, stk. 1, nr. 2), som
havde samme indhold, anfares i beteenkning 537/1969, side 26-27, blandt andet fglgende
til statte for forstaelsen af indberetningspligtens raekkevidde i disse tilfalde:

”Den her omhandlede gruppe af dedsfald
kreever erfaringsmassigt den allerstarste
opmerksomhed fra retsveesenets side. Den vil
kunne omfatte tilfelde, henhgrende under alle
fire dgdsmader, herunder drab, og den
rummer den stgrste mulighed for, at der kan
vaere kastet slgr over dgdsmaden, saledes at
denne umiddelbart fremtreeder som naturlig
ded. En vidtgdende indberetningspligt til
politiet i disse tilfeelde ma derfor anses for
pakreevet. Det er nu efter udkastets
formulering uden videre klart, at der ikke
alene sigtes til personer, der findes dede pa
usaedvanligt eller uventet sted, men ogsa til
den, der findes dgd i sin seng. Der er
endvidere ikke gjort undtagelse for det
tilfeelde, at det er oplyst, at afdgde forud har
lidt af en sygdom, der i og for sig kunne
forklare dgdens indtreeden. Har denne sygdom
ikke givet anledning til, at den pageldende
ved indleggelse pa hospital eller ved pleje
eller tilsyn i hjemmet har haft nogen
nervaerende omkring sig pa
dedsfaldstidspunktet pa en made, der
medfgrer, at han ikke kan siges at veere
»fundet dgd«, ma indberetning til politiet ske.
Drejer det sig eksempelvis om en
diagnosticeret akut lungebeteendelse hos en
enligt boende, der har veret henvist til at
tiloringe natten alene i sit hjem, og som af
nogen, der indfinder sig naste dag, findes dgd
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i sengen, skal den tilkaldte laege efter
udkastets bestemmelse indberette dgdsfaldet
til politiet (om medico-legalt ligsyn herefter
ogsa er pakraevet: se § 4, stk. 2, nr. 2, med
bemarkninger side 29). Anderledes vil det
kunne stille sig, hvor den syge har veeret
under konstant pleje eller tilsyn, og der ogsa
natten igennem har vaeret pargrende til stede i
hjemmet - henholdsvis en vagthavende
sygeplejerske pa et sygehus - uanset om de
pageldende har veeret til stede ved
sygesengen netop i selve degdsgjeblikket. Det
er dog en selvfalge, her som i andre tilfelde,
at leegen ved undersggelse af afdade faler sig
sikker pd, at dgden er forarsaget netop af den
sygdom, som man kunne forvente ville
medfgre deden, sdledes at enhver rimelig
begrundet tvivl ma fare til, at han indberetter
dedsfaldet. Det afgarende efter udkastet bliver
herefter alene, hvilke krav der kan stilles til
andres nerverelse. Dette er allerede delvis
belyst ved foranstaende bemarkninger. Det
afgegrende heri er mindre, om en person rent
fysisk har veeret til stede i vagen tilstand i
dedsgjeblikket i den stue eller anden lokalitet,
hvor dgden er indtradt. Det, der ma kraeves,
er, at der har vaeret nogen narvaerende pa eller
ved dgdsstedet med sadanne opgaver eller pa
en sadan made, at det med forngden sikkerhed
kan udelukkes, at ekstraordinzre foreteelser
har spillet ind ved dedens indtreeden, og at
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den eller de pagaldende over for legen pa
tilstreekkeligt oplysende made kan udtale sig
om de narmere omstendigheder ved
dedsfaldet. Hvis udtalelsen fra den saledes
nerveerende i forbindelse med leegens egen
viden, herunder om eventuel forudgaende

utvivisomt for ham, at dedsfaldet er uden
politimassig interesse, skal indberetning ikke
ske. Er disse betingelser ikke opfyldt, skal
dedsfaldet indberettes til politiet, ogsa selv
om sammenhang med forud konstateret
sygdom i og for sig ikke er fjerntliggende.”

sygdom, og egne iagttagelser geor det

Pligten til at afholde retsleegeligt ligsyn er foreskrevet og indtreeder ud fra de samme
kriterier, som ger sig geldende med hensyn til selve anmeldelses- eller
indberetningspligten, hvorfor pligten til at afholde retslegeligt ligsyn pa samme made
ikke i alle tilfeelde kan afgares enkelt og entydigt.

Hertil kommer, at sundhedslovens § 180, stk. 2, indeholder fglgende vaesentlige
undtagelser fra hovedreglen om pligten til at afholde retsleegeligt ligsyn, idet et sadant
ligsyn kan undlades

1) ved dgdsfald eller ulykkestilfelde, safremt deden farst er indtradt nogen tid efter
ulykken, og politiet efter de tilvejebragte oplysninger finder det abenbart, at
dadsfaldet er uden politimaessig interesse,

2) ved de dedsfald, der er nevnt i § 179, stk. 1, nr. 2), 3), 5) og 6), safremt der
mellem politiet og embedslagen er enighed om, at de tilvejebragte oplysninger
gar det abenbart, at der foreligger naturlig dad, se naermere nedenfor punkt 8.4,

3) ved de dedsfald, der er naevnt i § 179, stk. 1, nr. 4, safremt embedslagen finder, at
de tilvejebragte oplysninger med tilstraekkelig sikkerhed har klarlagt dgdsarsagen,

0g

4) ved andre dgdsfald, der er kommet til politiets kundskab og er antaget at kunne
have politimassig interesse, safremt politiet efter en undersggelse finder det
&benbart, at der er tale om naturlig dgd. ®

Henvisningen i § 180, stk. 2, nr. 2), til § 179, stk. 1, nr. 2), 3), 5) og 6), angar degdfundne,
pludselige dgdsfald, fejlbehandling og dedsfald i Kriminalforsorgens institutioner. Det
falger heraf, at der ikke er hjemmel til at undlade at afholde retslaegeligt ligsyn i tilfelde,
hvor dgdsmaden antages at vare selvmord, som er nevnt i § 179, stk. 1, nr. 7), og ikke
genfindes blandt de tilfelde, hvor der i medfgr af sundhedslovens § 180, stk. 2, er
hjemmel til at undlade retsleegeligt ligsyn.

Af de navnte fire undtagelser i sundhedslovens § 180, stk. 2, fremhaves nr. 2) og 4)
som relevante for Arbejdsgruppen, idet loven herved hjemler sk@nsmaessigt preegede

® Anvendelsen af udtrykket “abenbart” viser, at reglen kun ma anvendes i seerligt klare tilfaelde.
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afgarelser om ikke at afholde retslaegeligt ligsyn, nar det er abenbart, at der er tale om
naturlig ded, og sagen dermed ikke har politimassig interesse.

Til reglen i sundhedslovens 8 180, stk. 2, nr. 2), bemarkes dog, at der skal vere enighed
mellem lege og politi om, at de tilvejebragte oplysninger ger det abenbart, at der
foreligger naturlig ded. Lovens anvendelse af udtrykket ”abenbart” efterlader ud fra en
formel betragtning ikke meget rum for skegn. Disse tilfelde bliver ofte afgjort ved en
telefonisk dreftelse med embedslegen. Behandlingsmaden kaldes “afkonferering”, og
denne betegnelse vil i det fglgende blive anvendt for den beskrevne aktivitet.

Nar retsleegeligt ligsyn foretages, sker det i samarbejde mellem politiet og en
embedslage, jf. sundhedslovens § 181. Sundhedsministeren kan meddele andre laeger
end embedslager tilladelse til at deltage i retslaegeligt ligsyn i embedslegens sted.
Geeldende ret indeholder ikke nogen bestemmelse om krav til kompetenceniveau inden
for politiet for at medvirke ved retslaegeligt ligsyn.

Arbejdsgruppens anbefalinger vedragrende bestemmelserne i sundhedslovens 8§ 179,
180 og 184 findes nedenfor i kap. 8, hvortil der henvises.

3.1.2 Retslaegelig obduktion

Lovudkastet til ligsynslov fra 1969° tilsigtede udtrykkeligt at give narmere og mere
sikre regler om behandlingen af afdgde. Reglerne herom omfatter en raekke pligter fra
omsorg og tilsyn til indberetning til politiet, retsleegeligt ligsyn, retsleegelig obduktion,
dodsattest m.v. | lovudkastet'® og betznkningen benyttes betegnelsen “medico-legal”,
som senere er endret til “retslaegelig”, uden at det har nogen indholdsmeessig betydning.

Serlig interesse er i denne forbindelse knyttet til 1969-udvalgets stadig aktuelle
overvejelser om tilfelde, hvor retsleegelig obduktion skal iveerksettes. Udvalget
udformede en bestemmelse herom, der blev vedtaget i den udformning, som udvalget
foreslog:

”§ 6. Medico-legal obduktion skal foretages:

1) nar dedsfaldet skyldes et strafbart forhold, eller muligheden heraf ikke med
tilstreekkelig sikkerhed kan udelukkes, eller obduktion dog skennes ngdvendig for at
hindre, at der senere kan opsta mistanke herom,

2) nar dgdsmaden i gvrigt ikke er fastslaet med tilstraekkelig sikkerhed ved det medico-
legale ligsyn,

°Se bilag 7
05e bilag 7 og sammenhold det med bilag 2 og bilag 10
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3) nar dedsarsagen ikke er fastslaet med tilstreekkelig sikkerhed ved det medico-legale
ligsyn, og yderligere retsmedicinske undersggelser af politimassige grunde skgnnes
pakravet.

Stk. 2. Skennes almen interesse i gvrigt at kraeve en sarlig undersggelse af dgdsarsagen
ved bestemte grupper af dedsfald, kan justitsministeren efter forhandling med
sundhedsministeren bestemme, at der ved sadanne dgdsfald skal foretages medico-legal
obduktion.”

Det blev endvidere i overensstemmelse med udvalgets forslag bestemt, at kompetencen
til at iveerksaette retslaegelig obduktion ligger hos politiet.

Indholdet af reglen i 8 6 i lov nr. 279 af 26. maj 1976 er det samme som geeldende ret i
dag, jf. sundhedslovens 8§ 184, bortset fra udformningen af stk. 2 med hensyn til
ministeromrade, men det har ikke nogen praktisk betydning, idet hjemlen ikke er
udnyttet.

Forstaelsen af sundhedslovens § 184, stk. 1, nr. 1) — 3), kan saledes fastleegges i lyset af
det, som 1969-udvalget skrev i sin betenkning. Om ivaerksettelse af retslegelig
obduktion skriver udvalget indledningsvis fglgende generelle betragtning (betenkning

537/1969, side 30, sammenholdt med bilag 10 om den geldende sundhedslov):

”Medico-legal obduktion kan derfor betragtes
som et efterforskningsskridt pa linje med

andre efterforskningsskridt til oplysning af
straffesager.”

Seerligt til reglen i stk. 1, nr. 1), anfares derpa (i samme kilde, side 31-32):

”nr. 1.

Ifolge  bestemmelsens forste led skal
medicolegal obduktion foretages i tilfelde,
hvor dgdsfaldet skyldes et strafbart forhold,
eller muligheden heraf ikke med tilstreekkelig
sikkerhed kan udelukkes. Udtrykket »strafbart
forhold« omfatter i farste reekke de tilfeelde,
hvor der er vished for eller mistanke om, at
deden forsetlig er forvoldt ved en
lovovertreedelse, jfr. saledes straffelovens §
237 (manddrab), § 238 (barnemord), § 239
(drab efter begeering) og &8 240 (hjelp til
selvmord). At der i disse tilfelde skal
foretages medico-legal obduktion, har altid
veret antaget. Ganske vist begraensede
forordningen af 1751 formelt de medico-
legale  obduktioner til  »mord eller
drabssager«, men forordningen blev som
tidligere anfegrt i praksis suppleret med
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administrative forskrifter, jfr. séledes senest
justitsministeriets cirkuleaere nr. 101 af 15. juni
1934 (optrykt som bilag 13)*, hvorefter der
altid skal foretages obduktion i de her
omhandlede tilfelde. Udtrykket omfatter
dernest dgdsfald, der skyldes eller kan
skyldes et uforsvarligt forhold fra en anden
persons side. Obduktion skal her foretages,
safremt udfaldet af denne kan veare af
betydning for afgerelsen af spgrgsmalet om
strafferetligt ansvar mod den pageldende.
Inden for straffelovens omrade kan her
naevnes som serlig betydningsfuld som falge
af de senere ars mange faerdsels-, arbejds- og
forgiftningsulykker 8§ 241  (uagtsomt
manddrab), men bestemmelsen er endvidere
af betydning, hvor der ved dgdsfald kan veere

e bilag 6
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spgrgsmal om ansvar efter straffelovens 8§
244 og 245 (vold med dgden til folge), § 250
(henseettelse af en person i hjeelpelgs tilstand),
§ 251 (uforsvarlig omgang ved barnefadsel)
samt 8 253 (undladelse af at hjelpe en
tilsyneladende livlgs m.v.). Med hensyn til
betydningen af anvendelse af medicolegal
obduktion ved feerdselsulykker med dadelig
udgang kan henvises til adskillige tilfelde,
hvor obduktion har bidraget til belysning af
ulykkesmekanismen eller af medvirkende
omstendigheder, f.eks. sygdomstilstande,
forgiftninger og lignende. Det er saledes
forekommet, at obduktionsresultatet har
godtgjort, at en akut eller varigere lidelse eller
anden unormal tilstand hos afdgde kunne
have veeret medvirkende til ulykken,
henholdsvis til dedens indtreeden. Ogsa uden
for tilfeelde, hvor ansvar efter straffeloven kan
blive aktuelt, vil medico-legal obduktion
kunne veare indiceret efter reglen i nr. 1),
f.eks. hvor der kan foreligge overtreedelse af
leegelovgivningen ved uforsvarlig ordination
eller af giftlovgivningen ved udlevering af
giftstoffer i strid med geeldende regler. Som
anfart skal medico-legal obduktion foretages,
hvis muligheden for, at der foreligger et
strafbart forhold, ikke med tilstraekkelig
sikkerned  kan  udelukkes.  Udtrykket
»tilstreekkelig  sikkerhed« mé& forstds pa
baggrund af, at det strengt taget kun i sjeldne
tilfelde vil veere muligt uden obduktion at
fastsla med absolut sikkerhed, at et dedsfald
ikke kan skyldes et strafbart forhold. Ordet
»tilstreekkelig« er derfor tilfgjet for at undga,
at reglen far et indhold, der - forstaet efter
ordlyden - ville medfare pligt til at foretage
obduktion udover rimelige graenser. Det ma
erindres, at der i de tilfelde, hvor
»tilstreekkelig sikkerhed« antages, forud vil
foreligge et medico-legalt ligsyn, hvor der
bade efter politiets og embedslegens
iagttagelser er skennet at veere fuldt rimelig
sikkerhed for, at strafbart forhold ikke
foreligger. Efter bestemmelsen skal medico-
legal obduktion endvidere foretages, hvis det
skennes ngdvendigt for at hindre, at der
senere kan opsta mistanke om, at dgden
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skyldes et strafbart forhold. En tilsvarende
bestemmelse findes i justitsministeriets
fornaevnte cirkuleere nr. 101 af 15. juni 1934,
Det vil kunne forekomme, at der ikke ved den
her omhandlede gruppe af dgdsfald er
foretaget indberetning til politiet af leegen i
medfgr af § 3, idet han sedvanligvis ikke vil
have mulighed for at udgve et sken over, om
der senere kan opstd mistanke om, at deden
skyldes et strafbart forhold. Der vil i
almindelighed veere tale om et rent
politimeessigt  sken, der bygger pa
lokalkendskab, f.eks. tilfelde, hvor der for sa
vidt ikke er fremkommet omstendigheder,
der peger i retning af, at der ligger en
forbrydelse bag dgdsfaldet, men hvor der
desuagtet, f.eks. blandt den stedlige
befolkning, gives udtryk for en formodning
om, at det alligevel er tilfeldet.
Bestemmelsen kan saledes tjene til at hindre,
at der straks eller senere opstar mytedannelser
i anledning af dgdsfaldet, hvilket navnlig kan
tenkes at veere tilfeldet ved bgrnedgdsfald og
dedsfald, der indtreeder lang tid efter en
ulykke.

Medico-legal obduktion skal endvidere
foretages, hvor dgdsmaden ikke er fastslaet
med tilstreekkelig sikkerhed ved det medico-
legale ligsyn.

Dgdsmaderne er som tidligere navnt: naturlig
ded, selvmord, ulykkestilfelde og drab. Er
usikkerheden af en sadan beskaffenhed, at den
abner mulighed for, at dgdsmaden kan veere
drab eller en ulykke, for hvilken en anden kan
geres ansvarlig til straf, falger det allerede af
reglen under nr. 1), at medico-legal obduktion
skal foretages. Men ogsa i gvrigt vil det af
retssikkerhedshensyn veere af betydning, at
der ved ethvert degdsfald foreligger starst
mulig sikkerhed med hensyn til dgdsmaden.
Medico-legal obduktion ma derfor med den
begrensning, der felger af udtrykket
»tilstraekkelig sikkerhed, jfr. herved nermere
bemarkningerne til nr. 1), finde sted, nar der
efter det medico-legale ligsyn stadig bestar
usikkerhed om dedsmaden.”



En del af det anferte citat fra side 31-32, naermere betegnet de to sidste afsnit i hgjre
spalte lige ovenfor fra ”"Medico-legal obduktion skal endvidere foretages (udelades)....”
til afslutningen af det citerede, ma ngdvendigvis — uanset placeringen, der formelt set
angar lovudkastets nr. 1) — efter sit indhold, og idet der ellers ikke er nogen bemarkning
til nr. 2), vaere knyttet til og saledes reelt anga udvalgets lovudkast § 6, stk. 1, nr. 2).
Denne bestemmelse svarer til reglen i den geeldende sundhedslovens § 184, stk. 1, nr. 2)

(med en sproglig modernisering).

Derefter kommenterer udvalget sit lovudkast § 6, stk. 1, nr. 3), nu sundhedslovens § 184,

stk. 1, nr. 3, saledes pa side 32:

“nr. 3.

Bestemmelsen omfatter de tilfeelde, hvor
dedsarsagen ikke er fastslaet med
tilstreekkelig sikkerhed under det medico-
legale ligsyn, og det af politimassige grunde
skannes pakrevet, at der foretages yderligere
retsmedicinske undersggelser. Som navnt i
bemearkningerne til § 2, stk. 1, 2. punktum,
forstas ved dedsarsagerne de forskellige
sygdomme, laesioner, forgiftninger m.v., der
betinger dgdens indtreden. | almindelighed
har en fuldstendig konstatering af den
specielle  medicinske  dedsarsag  ikke
afgerende politimassig interesse, og det er da
ogsa efter gaeldende ret kun undtagelsesvis, at
medico-legal obduktion finder sted alene med
henblik pa at fastsla degdsarsagen, jfr. saledes
justitsministeriets cirkulere nr. 101 af 15. juni
1934 (bilag 13), hvori det udtrykkeligt
foreskrives, at der normalt ikke bgr foretages
obduktion til neermere konstatering af den
specielle dgdsarsag. Imidlertid kan der
forekomme tilfelde, hvor en ngjagtig
konstatering af dedsarsagen kan vere af
betydning, selv om degdsmaden er evident
(f.eks. konstatering af giftens art ved
selvmord). Antallet af sadanne tilfeelde vil
veaere ret begrenset, idet krav om medico-legal
obduktion som hovedregel allerede vil folge
af bestemmelserne i nr. 1) og 2). Som

eksempel pa reglens anvendelse kan navnes
tilfeelde, hvor der kan foreligge konkurrerende
dedsarsager, og hvor bestemmelsen af,
hvilken af disse der kommer i betragtning,
kan veere afgegrende for klassifikationen af
dgdsmaden. Oom de seerlige
sygehusobduktioner (»hospitalsobduktioner
«), som blandt andet har til formal at oplyse
eller bekrafte dedsarsagen, er regler nu givet i
8 4 i lov nr. 246 af 9. juni 1967 om udtagelse
af menneskeligt veev m.v.

Uden for bestemmelserne under nr. 1) - 3)
falder de tilfeelde, hvor det er utvivisomt, at
der ikke er tale om en politimaessig interesse i
obduktion. En udelukkende privatretlig
interesse i en narmere undersggelse af
dedsfaldet medfarer saledes ikke pligt for
politiet til at foranledige medico-legal
obduktion foretaget efter de her omhandlede
bestemmelser, men en sadan interesse kan
dog i tvivlstilfelde tages med i betragtning
ved afgerelsen heraf. Nar medicolegal
obduktion ikke bestemmes af politiet, ber
dette, hvor en vaesentlig interesse ma antages
at foreligge hos andre, sa vidt muligt
underrette rette vedkommende, herunder
forsikringsselskaber, der herefter pa egen
bekostning kan foranledige obduktion
foretaget, jfr. neermere nedenfor § 10, stk. 2.”

Som narmere beskrevet nedenfor i Kapitel 8. Anbefalinger, er det Arbejdsgruppens
opfattelse, at der er behov for at preaecisere forstaelsen af lovens hjemmel til at iveerksztte
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retsleegelig obduktion. | det daglige arbejde kan det veere vanskeligt for politiet i
konkrete tilfeelde at forsta og afgreense anvendelsesomradet for § 184, stk. 1, nr. 1) - 3).

En gennemgang af retskilderne pa omradet med henblik pa at finde grundlag for en
sikker forstaelse af sundhedslovens § 184 giver anledning til falgende bemaerkninger:

Forordning af 21. maj 1751 anlangende hvad der ved delinkventsagers drift og udfarsel
udi Danmark og Norge ber iagttages, *2, drejer sig efter sin titel udtrykkeligt om
straffesager. Indholdet af Forordningen bekrafter desuden dette fokus.

Justitsministeriets cirkulere nr. 101 af 15. juni 1934 om foretagelse af lovmassige
obduktioner,™, praciserer, at obduktion skal foretages i tilfeelde, hvor der er vished for
eller mistanke om, at dedsfaldet er forvoldt ved en forbrydelse. | samme cirkulere
tilfgjes det, at obduktion ikke bar iveerksettes til neermere konstatering af den specielle
degdsarsag, selv om den matte veere af betydning for gennemfarelsen af et borgerligt
retskrav. Cirkuleret giver statte for en antagelse, hvorefter 1751-forordningen ogsa i
farste halvdel af 1900-tallet blev forstaet som den formelle hjemmel til at iveerksette
retsleegelig obduktion i tilfelde, hvor dette har betydning for at forfglge en straffesag.
Ophavelsen af forordningen ved 8 12, stk. 2, nr. 1), i lov nr. 279 af 26. maj 1976 statter
ogsa denne opfattelse.

De ovenfor naevnte citater af beteenkning 537/1969 understatter tillige denne opfattelse.
Kompetencen til at treeffe bestemmelse om retslegelig obduktion i medfer af
sundhedslovens § 184 tilkommer politiet, jf. 8 samme lovs § 185. Placeringen af
kompetencen i politiet kan ogsa ses som et udtryk for, at retsleegelig obduktion
forudseettes at tjene retsvaesenets interesser. Udgiften til foretagelse af retslegelig
obduktion afholdes endvidere af strafferetsplejekontoen under Justitsministeriet.

En fuldstendig gennemgang af alle forarbejder til sundhedslovens afsnit XIII samt
behandlingen under en af de to afholdte workshops og pa Arbejdsgruppens tredje made
har frembragt falgende supplerende oplysninger af betydning for forstaelsen af § 184,
stk. 1:

| bemarkningerne til LSF 4/2004'* om sundhedsloven anfores det: ”Bestemmelserne i
kap. 54-57 regulerer endvidere spagrgsmalet om foretagelse af retslegeligt ligsyn og
retsleegelige obduktioner, dvs. foretagelse af ligsyn og obduktioner af politimassige,
herunder efterforskningsmeessige grunde”. Der findes ikke fortolkningsbidrag, som taler
imod den naevnte forstaelse.

2 se bilag 2
Bse bilag 5
 Se bilag 10
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Som eksempler pa politimaessige grunde, som ikke er efterforskningsmaessige, men
politimassige uden for det straffeprocessuelle omrade, jf. citatet lige ovenfor, kan efter
Arbejdsgruppens opfattelse naevnes ukendte dedfundne, hvor obduktion kan tenkes
iveerksat for at skaffe oplysninger, der kan fgre til identifikation. Det samme geelder
varetagelse af politimassige hensyn i henhold til epidemilovgivningen eller politiloven,
herunder f.eks. i sjeldne tilfelde at gennemfere obduktion for at forhindre
mytedannelse, der kunne indebzare risiko for beskyttelsesinteresser, som politiet har til
opgave at veerne.

3.2. Delkonklusion

Sundhedslovens bestemmelse om pligten til at foretage anmeldelse eller indberetning af
dadsfald er som udgangspunkt klar, men savel reekkevidden af selve anmeldelses- eller
indberetningspligten i sundhedslovens § 179, stk. 1, navnlig nr. 2), som undtagelserne
fra pligten til at afholde retslaegeligt ligsyn efter 8 180, stk. 2, giver i praksis anledning
til tvivl 1 konkrete tilfelde, selv. om lovens udgangspunkt og bagvedliggende
forsigtighedshensyn for sa vidt er klare pa et generelt niveau. Der henvises herom til
Kap. 8. Anbefalinger.

En vis afklaring felger dog af, at hjemlen til retsleegelig obduktion i det hele ma forstas

som begrenset til tilfelde, hvor obduktionen har en politimassig, herunder
efterforskningsmaessig, interesse, jf. lige ovenfor og bilag 10.
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Kapitel 4. Statistiske oplysninger

Arbejdsgruppen har haft til opgave at foretage en beskrivelse af udviklingen inden for
sagsomradet pa grundlag af tilgengelige data, jf. ovenfor Kapitel 1.1. om
kommissorium. Blandt andet som faglge af maden, hvorpa politiets journalsystem og
Politiets Sagsstyringssystem (i det fglgende benaevnt POLSAS) er indrettet, og fordi
reglerne om brugen heraf ikke er udformet med henblik pa at danne grundlag for
statistik, har det vist sig vanskeligt at tilvejebringe et tilfredsstillende statistikgrundlag,
Jf. neermere nedenfor.

Yderligere reservationer over for det statistiske grundlag felger af uensartet
sagsbehandlingspraksis og den omstendighed, at der i sundhedsvasenets elektroniske
dedsattest-indberetningssystem mangler attester, som ikke er “gaet pa plads” IT-
maessigt.

Som falge af det anferte er det ngdvendigt at forsta de statistiske oplysninger, der falger
nedenfor og uddybes i bilag 14. Statistik udarbejdet af Politiets Videnscenter med de
forbehold, der falger af de ovenfor naevnte reservationer over for talgrundlaget, som ikke
er — og ikke kan bringes — fuldstendig i orden.

4.1. Talgrundlaget

Dette kapitel fremstiller hovedtraek af udviklingen i relation til antallet af retslaegelige
ligsyn og obduktioner. Naermere oplysninger, herunder om geografiske forskelle og en
reekke andre detaljerede oplysninger, fremgar af bilag 14. Statistik udarbejdet af Politiets
Videnscenter, hvortil der henvises i den henseende.

Undersggelsens primzre fokus er at give svar pa, om der er sket en udvikling i retning af
flere eller ferre obduktioner i forbindelse med dedsfald, der anmeldes til politiet, jf.
nedenfor Kapitel 6. Politiets praksis. Politiets praksis tager udgangspunkt i politiets
visitation af dgdsfald anmeldt til politiet med baggrund i de overordnede aktiviteter og
dispositioner, som denne bestar af. | forhold til politiets praksis vil det med
udgangspunkt i registerdata kun vaere muligt at belyse aktiviteterne og ikke de konkrete
dispositioner, der er foretaget, idet sidstnavnte ville kraeve en egentlig sagsgennemgang.

| udgangspunktet er det begraenset, i hvilket omfang spargsmalet om politiets praksis fra
modtagelse af en anmeldelse om et dgdsfald og frem til, at der treeffes beslutning om
retsleegelig obduktion, kan belyses via allerede tilgaengelige registerdata. Det er klart, at
der — i forbindelse med en egentlig sagsgennemgang — ville kunne uddrages data, der
kan kvantificeres. En sadan undersggelse ville vaere meget omfattende og ligger uden for
kommissoriet.

Denne afrapportering vedrgrer saledes udelukkende en beskrivelse af udviklingen inden
for sagsomradet pa grundlag af tilgengelige registerdata. En sammenligning af de
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nordiske statistikker findes 1 Kapitel 5. Komparativ nordisk rets- o0g
statistikundersggelse.

For at belyse udviklingen pa omradet dgdfundne, retsleegelige ligsyn og retslegelige
obduktioner i Danmark er der foretaget en afdekning af, hvad der eksisterer af
tilgeengelige data pa omradet. | den forbindelse er der indhentet data fra felgende
datakilder for perioden 2001-2010: Politiets Sagsstyringssystem (POLSAS),
Rigspolitiets @konomicenter, Danmarks Statistik, Sundhedsstyrelsen og embedslegerne,
samt de retsmedicinske institutter ved hhv. Kgbenhavns Universitet, Aarhus Universitet
og Syddansk Universitet.

Umiddelbart skulle man maske forvente, at netop dgdsarsagsstatistikken er
sammenlignelig forskellige lande imellem, fordi der — i form af WHOs retningslinjer og
sygdomsklassifikation 1ICD10 — findes en felles standard for, hvordan materialet skal
indsamles og registreres. Dette er imidlertid ikke tilfeeldet, fordi de internationale
retningslinjer og klassifikationer tillempes pa forskellig made selv imellem de nordiske
lande. Der skal derfor tages forbehold for, at der kan veere forskelle pa, hvordan
sygdomsklassifikationen 1CD10 operationaliseres i de enkelte lande, i forbindelse med
tolkningen af de komparative data.

4.2. Datakildernes kvalitet

Generelt har det vist sig, at der knytter sig en ikke ubetydelig validitetsmaessig
problemstilling til data fra POLSAS. En rundsperge har vist, at registreringspraksis
varierer. Det kan heller ikke afvises, at registreringspraksis er @ndret i de enkelte kredse
I den periode, som undersggelsen omfatter. Serligt 1 forbindelse med
politikredsreformen i 2007 er der grund til at antage, at der er sket andringer i
registreringspraksis. Denne forskel skyldes, at det er op til de enkelte kredse selv at
opstille retningslinjer for, hvordan der journaliseres, dvs. hvordan journalplanen
operationaliseres i praksis.

Det udtraek, der i forbindelse med undersggelsen er taget i POLSAS, viser, at omkring
hvert tiende degdsfald i Danmark registreres i POLSAS under gerningskoden 83110, der i
journalplanen har titlen “Mistenkelig ded/dedfunden”. Dette svarer til, at politiet 1
gennemsnit opretter 14 sager vedrgrende misteenkelige dgdsfald/dgdfundne personer om
dagen. Der er imidlertid store lokale forskelle pa, hvordan sager vedrgrende dgdsfald
registreres i kredsene. Udover de sager, der journaliseres under 83110, registreres et
antal sager som undersggelser, herunder f.eks. 83990 (andre undersggelser) eller
hendelser, herunder f.eks. 61600 (undersggelse — hendelser uden sag), 61610
(mistenkeligt forhold) 62130 (degdsfald), 62190 (sygdom, ulykke og ded i @vrigt), jf.
nermere bilag 14.
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Der foreligger saledes en ikke ubetydelig risiko for, at data, der treekkes via POLSAS
(med undtagelse af drabssager), afspejler en lokal registreringspraksis pa et givent
tidspunkt og ikke den samlede mangde af faktiske, ensartede handelser i kredsen over
undersggelsesperioden. Pa baggrund af dette har Arbejdsgruppen truffet en beslutning
om, at den statistiske belysning af sager vedrgrende dgdfundne, retslaegelige ligsyn og
retsleegelige obduktioner primeert foretages med udgangspunkt i eksterne datakilder frem
for POLSAS.

| Danmark registreres oplysninger om dgdsfald i dedsarsagsregistret, der fares af
Sundhedsstyrelsen. Siden 2007 har der veeret krav om, at dedsattester indberettes
elektronisk til Sundhedsstyrelsen. Dette sker imidlertid ikke altid, hvorfor der knytter sig
visse reliabilitetsmassige problemstillinger til de data, der kan genereres med
udgangspunkt i dedsattesterne. Der mangler saledes ifelge Sundhedsstyrelsen
dadsattester pa et sted mellem 3-4% af de borgere, der er afgaet ved daden, dvs. omkring
2000 dadsattester arligt. Der knytter sig endvidere visse usikkerheder og
validitetsmassige problemstillinger til dgdsarsagsregistret, idet der ikke er tale om en
eksakt videnskab, men derimod en registrering, der i et vist omfang drejer sig om skan.
Dadsarsagsregistret er siledes et “levende” register, hvor der lobende foretages
korrektioner.

Hertil kommer, at dgdsarsagsregistret alene indeholder oplysninger om dgde med en
dansk dgdsattest, hvorimod Danmarks Statistiks opggrelser over dgdsfald omfatter alle
personer med et dansk CPR-nummer. Der er saledes ikke fuldstendig overensstemmelse
mellem Dgdsarsagsregistret og Danmarks Statistiks opgarelser.

Oplysninger om obduktioner fordelt efter dedsmade er leveret fra Sundhedstyrelsens
degdsarsagsregister. Denne datakilde vurderes at vare savel reliabel som valid. Data er
imidlertid kun tilgengelige fra og med 2003, hvorfor undersggelsesperioden i forhold til
belysning af obduktionsfrekvensen fordelt efter dgdsmader er indskreaenket til 2003-
2010. Disse data fra dedsarsagsregistret er ikke tilgeengelige pa politikredsniveau, idet
der kun kan genereres geografiske data ud fra afdedes folkeregisteradresse og ikke pa
baggrund af stedet, hvor degden er indtruffet. Data er blevet manuelt omkodet til
kredsniveau, men med det forbehold, at dgdsfaldene er registreret i den kreds, hvor
afdede havde bopel.

Fra embedslaegernes journalsystem er der indhentet oplysninger om antallet af ligsyn
foretaget af embedslagerne. Disse data er leveret for perioden 2004-2010. Tilsvarende
har de tre retsmedicinske institutter leveret oplysninger vedrgrende antallet af
obduktioner og ligsyn foretaget af retsleeger i forbindelse med findestedsundersggelser
rekvireret af de tolv politikredse med den undtagelse, at Retsmedicinsk Institut ved
Syddansk Universitet ikke har leveret en fuldkommen liste over antallet af retsleegelige
ligsyn gennemfart af instituttets ansatte. Disse data er leveret for perioden 2001-2010.
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For at kunne belyse eventuelle lokale forskelle pa ligsyns- og obduktionsfrekvensen
mere eksakt er der indhentet en seerkarsel af befolkningstallet og antallet af dede fordelt
pa politikredsniveau fra Danmarks Statistik. Ogsa her er degdsfald registreret i den
politikreds, hvor afdgde havde bopzl, og ikke i den kreds, hvor personen er afgaet ved
deden. Embedslaegerne har leveret oplysninger om antallet af retslegelige ligsyn
foretaget for de tolv politikredse. Disse data er af ressourcemaessige arsager kun leveret
for perioden 2007-2010. Fra embedslaegernes journalsystem er der endvidere udtrukket
data til belysning af antallet af sager, hvor der afstds fra retslegeligt ligsyn, jf.
sundhedslovens § 180, stk. 2. Disse oplysninger er tilsvarende kun tilgengelige for
perioden 2007-2010.

4.3. Om dgdsmade og dgdsarsag

Dadsattesten er det kliniske dokumentationsredskab, der anvendes til at kategorisere
dedsfald 1 Danmark. Kategoriseringen bygger pa en tilpasset udgave af WHO’s
internationale sygdomsklassifikation ICD10, der ogsa indeholder koder for ydre arsager.
Dedsattesten tager udgangspunkt i "Dedsméden”, der overordnet opdeles 1 Naturlig ded,
Ikke-naturlig ded og Uoplyst.

Naturlig ded deekker primert dgd som fglge af sygdom, men ogsa dgd som falge af
misbrug (ekskl. forgiftninger), alderdomssvaekkelse samt bivirkninger og andre
komplikationer til undersggelser og behandlinger.

Ikke-naturlig ded deekker alle dedsfald, der ikke direkte skyldes sygdom, og hvor
forlgbet til ded er initieret af en ydre arsag i form af en bevidst eller ubevidst handling
eller haendelse, som har fart til en skade. Ved ikke-naturlig ded er den tilgrundliggende
dedsarsag altid en ydre arsag, eksempelvis Fald pa/fra stige. Ikke-naturlig ded opdeles
yderligere i  dgdsmaderne:  Ulykke, Selvmord, Drab/vold og Legal
intervention/krigshandling. Af disse fire ikke-naturlige dedsmader er det kun de tre
farste, der har relevans for denne undersggelse.

Hvis det ikke er muligt at fastsla, hvilken dgdsmade der er tale om, angives dgdsmaden
uoplyst. Det er kun embedslagerne, som kan anvende denne dgdsmade, og der pahviler
embedslaegerne sarlige krav til udredning af dgdsarsagen. Der henvises i gvrigt til bilag
14,

4.4. Dgdsfald der kommer til politiets kendskab

Danmarks Statistik offentligger oplysninger vedrgrende dade, fordelt efter dgdsarsag og
tid i tabellerne FOD5 og FOD507. Der findes saledes ikke hos Danmarks Statistik en
opgarelse baseret pa dgdsmade. | disse tabeller er dedsarsagen fra Dgdsarsagsregistret
omkodet til 50 forskellige kategorier, hvoraf de 45 er sygdomme, der falder ind under
dgdsmaden naturlig ded. De resterende dgdsarsager vedrgrer ikke-naturlig ded i form af
ulykker, selvmord, andre ydre arsager samt uoplyst dgdsmade. | Tabel 1a nedenfor er
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dedsarsagerne saledes omkodet til de fem mulige dedsmader, der anvendes pa
dedsattesten.

Tabel 1a. Antal dgde i Danmark fordelt efter dedsmade i perioden 2001-2010

Dodsmade 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Dode i alt 58355 | 59116 | 58054 | 56175 | 55144 | 55802 | 55628 | 54623 | 54895 | 54394
Naturlig dgd 54554 | 55976 | 55074 | 53349 | 52158 | 52705 | 50954 | 49213 | 52303 | 52015
Ulykker 2130 | 1915 | 1860 | 1653 | 1745 | 1874 | 1694 | 1638 | 1439 | 1332
Selvmord 727 | 723 | 653 | 691 | 654 | 650 | 580 | 597 | 622 | 562
g‘;gé‘;r** ydre | 921 | 169 | 159 | 139 | 255 | 203 | 216 | 157 | 151 | 113
- heraf drab**** 52 | 48 | 66 | 44 | 53 | 29 | 45 | 53 | 56 | 49
Uoplyst= 723 | 333 | 308 | 343 | 332 | 370 | 2184 | 3018 | 380 | 372

Kilder og noter: Se narmere Bilag 14.

Som det fremgar af Tabel 1a er antallet af dede i alt let faldende i
undersggelsesperioden. Den relative andel af dedsfald, der i dedsarsagsregistret er
registreret som ikke-naturlige dgdsfald — herunder selvmord og drab, er stabil over
perioden og udgar omkring 5% af alle dgde.

Pa baggrund af en gennemgang af samtlige elektronisk indberettede dedsattester fra
2010 anslar Sundhedsstyrelsen, at omkring 17-18% af alle dedsfald anmeldes til politiet.
Dette svarer til, at politiet modtager omkring 9.500 anmeldelser vedrgrende dgde arligt,
saledes at der i gennemsnit behandles omkring 26 sager vedragrende dgde om dagen.

4.5. Retslaegelige ligsyn og obduktioner

Fra embedslaegernes journalsystem er der udtrukket oplysninger vedrgrende antallet af
retsleegelige ligsyn gennemfgrt af embedslegerne i perioden 2004-2010. Fra de
retsmedicinske institutter ved Kgbenhavns Universitet, Aarhus Universitet og Syddansk
Universitet er der indhentet oplysninger vedrgrende antallet af retsleegelige obduktioner
samt retslaegelige ligsyn i forbindelse med bl.a. findestedsundersggelser. Kabenhavns
Universitet har endvidere leveret en opggrelse over antallet af retslegelige ligsyn
foretaget for Kgbenhavns Politi.

Det fremgar af Tabel 2 nedenfor, at andelen af retsleegelige ligsyn pr. 1000 dgde er
forholdsvis stabilt over perioden. | gennemsnit er der gennemfgrt ca. 4700 ligsyn arligt i
perioden. Set i lyset af, at det (pa baggrund af dgdsattestens s. 1) anslas, at politiet
kontaktes ca. 9.500 gange arligt i forbindelse med indberetningspligtige dgdsfald, og at
der i omkring 2000 af disse tilfeelde afstas fra retslegeligt ligsyn efter sundhedslovens
8180, stk. 2 (jf. Tabel 1d, se bilag 14), ses der saledes en difference imellem antallet af
retsleegelige ligsyn samt afstaelse derfra, og det anslaede samlede antal henvendelser til
politiet angaende indberetningspligtige dadsfald.
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Arsagen til den navnte difference er at finde i en raekke forhold, som er forklaret
naermere nedenfor efter Figur 2.

Tabel 2. Antal retsleegelige ligsyn og obduktioner 2004-2010, hele landet

Dgde* | Ligsyn**/*** | Ligsyn pr. | Obduktioner*** % af ligsyn Obduktioner
1000 dgde obduceret pr. 1000 dgde
2004 55.919 4632 83 1046 23 19
2005 54.981 4585 83 1104 24 20
2006 55.523 4316 78 993 23 18
2007 55.604 5150 93 1434 28 26
2008 54.591 4828 88 1432 30 26
2009 54.872 4756 87 1425 30 26
2010 54.394 4610 85 1250 27 23

Kilde: *Danmarks Statistik, ** Embedsleegernes journalsystem, ***Retsmedicinsk Institut v. Kgbenhavns Universitet, Aarhus
Universitet og Syddansk Universitet Ser man p&, hvordan antallet af hhv. retslaegelige ligsyn og retslegelige obduktioner fordeler sig
i forhold til de forskellige dedsmader, har det ikke vaeret muligt at fremskaffe tilstreekkeligt valide data vedrgrende retslaegelige
ligsyn fordelt efter dedsméde pé grund af manglende elektronisk indberetning af dedsattestens s. 1.

Hvad angar andelen af retsleegelige obduktioner pr. 1000 dgde ses en svagt stigende
tendens efter kredsreformen i 2007. Der er saledes intet i datamaterialet, der indikerer, at
politiet er blevet mindre tilbgjelige til at begeere retslegelig obduktion inden for de
seneste ar, tveertimod. Der henvises til bilag 14 for neermere oplysninger.

Ser man pa, hvordan antallet af henholdsvis retslegelige ligsyn og retslegelige
obduktioner fordeler sig i forhold til de forskellige dgdsmader, har det ikke veaeret muligt
at fremskaffe tilstraekkeligt valide data vedrgrende retsleegelige ligsyn fordelt efter
dgdsmade pa grund af manglende elektronisk indberetning af dedsattestens side 1.

Hvad angar obduktionsfrekvensen for de forskellige dedsmader er det ikke muligt pa
baggrund af de tilgengelige data at give en fuldstendig gengivelse af de faktiske
obduktionsfrekvenser for de 5 mulige dgdsmader pa dedsattesten, idet der ikke findes en
opgorelse over dedsmiden "Drab/vold” 1 Danmarks Statistiks opgerelser over dedsfald.
| disse opgarelser er dgdsfald, der skyldes forsatlige voldshandlinger, opgjort under
kategorien “andre ydre édrsager”, der ogsa indeholder en raekke andre typer dedsfald,
hvor det ikke kan afgares, om der et tale om en ulykke eller et selvmord, men hvor det
ligger fast, at der er tale om ikke-naturlig degd. Politimassig interesse, der kan danne
grundlag for begeering af retslaegelig obduktion, ger sig ikke gaeldende i alle disse sager.

Endvidere mangler en del af de dedsattester, der er udfyldt i forbindelse med
obduktioner, fordi de ikke er indberettet elektronisk. I opgarelsen, der ligger til grund for
Figur 1 nedenfor, er dgdsmaden drab/vold derfor udeladt, ud fra en betragtning om, at
obduktionsfrekvensen i forhold til sager, hvor der er mistanke om, at et dgdsfald skyldes
en strafbar handling, med al sandsynlighed er 100%.
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Som det fremgar af Figur 1, forekommer de sterste udsving i forbindelse med uoplyst
dedsmade, hvilket bl.a. henger sammen med de meget store udsving i antallet af dgde,
hvor dedsmaden er angivet som uoplyst pa grund af manglende elektronisk indberetning
af dgdsattester i 2007 og 2008. Hvad angar ulykker obduceres omkring hver fjerde dade,
og der ses en svagt stigende tendens de sidste ar af undersggelsesperioden. Med hensyn
til selvmord obduceres en noget lavere andel, nemlig omkring hver sjette. Her er
tendensen stabil over perioden.

Figur 1. Obduktionsfrekvensen for forskellige dedsmader 2003-2010, hele landet
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Kilde: Danmarks Statistik og Sundhedsstyrelsen

Generelt er der ikke noget, der tyder pa, at der samlet set skulle vare sket endringer i
politiets praksis vedrgrende begaring af obduktion i sager vedrgrende dgdsfald i forhold
til dedsmaden. De forskelle, der ses imellem andelen af obducerede inden for de
forskellige dgdsmader de enkelte ar, synes ikke at afspejle nogen egentlige entydige
tendenser eller forskelle mht. de enkelte dgdsmader.

4.6. Udviklingen i antallet af andre obduktioner

Ser man pa den samlede mangde hospitals- og retsleegelige obduktioner, der er
gennemfgart i perioden 2003-2010, viser det sig, at antallet af retsleegelige obduktioner
pr. 1000 dede samlet set har veeret let stigende siden politikredsreformen i 2007,
hvorimod antallet af andre obduktioner (herunder primart hospitalsobduktioner) er
faldet med knap 40% i perioden 2003-2010, se nedenfor Figur 2, der genfindes i bilag 14
(som Figur 5).
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Figur 2. Antallet af retsleegelige obduktioner og andre obduktioner pr. 1000 dede 2003-
2010, hele landet

80
70
60
50
40
30
20
10 +—
0] T T T T T T T
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Retslaegelig obduktion pr. 1000 dede M Anden obduktion pr. 1000 dede

Kilde: Retsmedicinsk Institut ved Kgbenhavns Universitet, Aarhus Universitet, Syddansk Universitet samt Sundhedsstyrelsen.

Som det fremgar af tallene fra 2010, ses en difference mellem det samlede antal
indberettede dgdsfald til politiet ud fra afkrydsning pa dedsattesterne (17-18% svarende
til ca. 9.500) og antallet af de sakaldte “afkonfereringer” med embedslagerne (ca. 2.100
- om begrebet, se ovenfor afsnit 3.1.1.) samt antal retsleegelige ligsyn (ca. 4.600).

Denne difference pa i alt ca. en fjerdedel (2.800) kan skyldes flere forhold, herunder
fejlregistreringer, samt at politiet med hjemmel i sundhedslovens § 180, stk. 2, nr. 1),
kan beslutte, at der ikke skal afholdes ligsyn om et indberettet dgdsfald som felge af
ulykkestilfeelde, safremt dgden farst indtreeffer nogen tid efter ulykken, og politiet efter
de tilvejebragte oplysninger finder det abenbart, at dedsfaldet er uden politimaeessig
interesse. Noget tilsvarende geelder med hensyn til politiets afggrelser i medfer af
sundhedslovens § 180, stk. 2, nr. 4. Disse er ikke ngdvendigvis (ogsd) registreret hos
politiet.

Differencen kan imidlertid ogsa tilskrives en forskellig forstaelse af sundhedsloven hos
pa den ene side leegen og pa den anden side politiet. Reglerne forudsatter ogsa pa dette
omrade, at der udgves et sken, som naturligt kan give anledning til forskellige
vurderinger. Der forekommer saledes tilfelde, hvor legen pa grund af sagens
omstaendigheder forsigtigt vaelger at kontakte politiet, idet leegen er i tvivl om, hvorvidt
dedsfaldet er omfattet af indberetningspligt. |1 disse tilfeelde foretager politiet en
vurdering og giver en vejledning. Hvis politiet i et sadant tilfelde ud fra en
skgnsmassigt preeget vurdering og forstaelse af lovens ordning finder, at dedsfaldet
ligger uden for indberetningspligten, foretager politiet ikke videre og meddeler dette til
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legen. Men laegen registrerer, at der i sagen har veeret kontakt til politiet, jf.
sundhedslovens § 179.
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Kapitel 5. Komparativ nordisk rets- og statistikundersggelse

5.1. Lovgivning

Detaljeret og troveaerdig sammenligning af staters lovgivning og retssystemer kraever et
ngje kendskab ikke blot til indholdet af de enkelte staters retsregler, men ogsa hvorledes
de faktisk forstas og administreres.

For at opna det forngdne grundlag herfor har repraesentanter for de centrale
politimyndigheder i Finland, Norge og Sverige under samtaler i de nordiske hovedstaeder
meddelt repraesentanter for Arbejdsgruppen en lang raekke oplysninger, som har givet et
detaljeret kendskab til reguleringen af omradet i Finland, Norge og Sverige.

De foreliggende beskrivelser af de enkelte nordiske landes retssystemer om anmeldelse
til politiet af visse dgdsfald, der skal undersgges naermere for at udelukke en forbrydelse,
har veret forelagt for og er godkendt af de pagaldende myndigheders repraesentanter.

Pa grundlag af de godkendte beskrivelser af geeldende ret i Finland, Norge og Sverige
har Arbejdsgruppens sekretariat foretaget en sammenligning og draget to
delkonklusioner, som ikke har veret omfattet af den ovenfor navnte foreleeggelse.

5.2. Delkonklusion om retsregler

Gennemgangen af nordisk ret pa omradet viser, at retssystemerne i Danmark og Finland
hver pa sin made indeholder karakteristika, som ikke genfindes i de gvrige lande
omfattet af undersggelsen.

Det er saledes igjnefaldende, at finsk ret foreskriver en pligt til at iveerksztte retslegelig
obduktion i langt flere tilfeelde, end tilfeeldet er i de andre nordiske lande, jf. nedenfor,
afsnit 5.3. Arsagen hertil er, at finsk ret pa dette punkt afspejler en i forhold til de andre
nordiske landes retssystemer grundleggende anderledes tenkning, der hviler pa en
opfattelse, hvorefter dedsfald ngdvendigvis ma have en arsag, som politiet skal kende.

Hvis dedsarsagen — og ikke blot dedsméaden eller ”dedsklassen”, som er betegnelsen i
Finland — ikke kan oplyses pa en anden made, skal det ske ved obduktion.

Det er endvidere tydeligt, at dansk ret adskiller sig fra Finland, Norge og Sverige ved
politiets lovordnede og veludviklede samarbejde med embedslaegerne med henblik pa at
visitere, identificere og preekvalificere tilfelde, hvor retslegelig obduktion synes
ngdvendig for at leve op til forsigtighedskravene i sundhedslovens § 184, stk. 1. En helt
afgerende forskel, som ma antages at have veesentlig betydning i forhold til de
konstaterede forskelle i obduktionsfrekvens, skal saledes findes i det forhold, at der ikke
i de tre andre nordiske lande foretages retslaegeligt ligsyn, som det kendes i Danmark.
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5.3. Statistikundersggelse

| forhold til den komparative undersggelse er det primare spargsmal, hvorvidt regler og
praksis om retsleegelig obduktion i Danmark adskiller sig fra Finland, Norge og Sverige.
Savel drabs- som selvmordsraterne varierer i Norden, hvorfor det er den relative andel af
sager, hvori der gennemferes obduktion, som har interesse. For at belyse dette er der
indhentet data fra de nationale nordiske statistikmyndigheder, dvs. Statistisk Sentralbyra
(Norge), Socialstyrelsen (Sverige) samt Statistikcentralen/Statistics Finland (Finland).
Endvidere har politimyndighederne i de respektive lande veret behjelpelig med at
fremskaffe data pa antallet af obduktioner.

Savel den generelle dgdelighed som drabs- og selvmordsraterne er varierende i de
undersggte nordiske lande (se bilag 14), hvorfor det ogsa her er den relative andel, dvs.
obduktionsfrekvensen, der har interesse.

Obduktionsfrekvensen (hospitalsobduktioner og retslegelige obduktioner set under ét)
har overordnet set vaeret faldende i bade Danmark, Sverige, Norge og Finland siden
1970’erne. Ser man pa det samlede antal obduktioner under ét, er der i perioden 2004-
2010 i gennemsnit gennemfart 108 retsleegelige ligsyn og/eller obduktioner om aret pr.
1000 dgde i Danmark. Eftersom de andre nordiske lande ikke gar brug af retsleegelige
ligsyn, er den statistiske del af den komparative undersggelse begraenset til
obduktionsfrekvensen.

Hvad angar retslegelig obduktion skiller Finland sig markant ud med en
obduktionsfrekvens pa knap 250 obduktioner pr. 1000 dagde. Norge og Sverige obducerer
henholdsvis lige under og over 50 pr. 1000 dgde, hvorimod Danmark obducerer godt 20
pr. 1000 dgde (se nedenfor Figur 3).
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Figur 3. Antal retslaegelige obduktioner pr. 1000 dgde i perioden 2001-2010, fordelt pa land
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Kilde: THL og The National Police Board (Finland), Kripos (Norge), Rikspolisstyrelsen (Sverige), Retsmedicinsk Institut v.
Kgbenhavns Universitet, Aarhus Universitet og Syddansk Universitet.

5.4. Delkonklusion om statistik

Den forholdsvis markante forskel pa frekvensen af retsleegelige obduktioner skal ses i
lyset af de forskelle, der ger sig geeldende lovgivningsmassigt landene imellem,
herunder det forhold, at Danmark som det eneste land konsekvent ger brug af
retsleegeligt ligsyn til at visitere de tilfeelde, hvor retsleegelig obduktion ma anses for
ngdvendig af politimassige, herunder efterforskningsmaessige, grunde. | Norge er der
formelt set hjemmel til at afholde ligsyn, men det praktiseres stort set ikke.

| forhold til de andre nordiske lande foretages der feerre retsleegelige obduktioner i
Danmark. Det skal ses i lyset af, at der i de andre nordiske lande ikke anvendes
retsleegelige ligsyn eller tilsvarende retsleegelige undersggelser. Der er saledes markant
flere dgde, som i Danmark underkastes en eller anden form for retsleegelig undersagelse
sammenlignet med Norge og Sverige.
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Kapitel 6. Politiets praksis

6.1. Indledning
| det felgende gengives uddrag af den samlede afrapportering af en analyse af politiets
praksis ved visitation af dedsfald, der anmeldes til politiet.

Det kvalitative datagrundlag, der ligger til grund herfor, er veesentligst tilvejebragt
gennem

e Indsamling af dokumenter og andet materiale tilvejebragt af Arbejdsgruppens
sekretariat og materialer indsendt af alle politikredse, herunder action cards,
vejledninger, procedurebeskrivelser m.v.

e En interviewundersggelse blandt de 12 politikredse.

e En workshop (I) med udvalgte repraesentanter fra politikredsene og de forskellige
kompetenceomrader i visitation og behandling i gvrigt af dedsfald, der anmeldes
til politiet. Workshoppens fokus var arbejdsgangsanalyse.

e En workshop (II) med udvalgte eksperter fra politikredse og specialafdelinger i
Rigspolitiet samt sundhedsfagligt personale i form af en embedslege og tre
vicestatsobducenter. Workshoppens fokus var identificering af kvalitetsparametre,
analyse af kritiske succesfaktorer i visitationsprocessen samt mulige anbefalinger
pa omradet.

o Feltstudier i form af deltagerobservation udfert af antropolog, ph.d. Camilla Hald,
Politiets Videnscenter med henblik pa at udfaerdige spargeskema samt planlegge
de to workshops.

| Arbejdsgruppens kommissorium af 28. oktober 2011 anfares det blandt andet, at der
skal ivaerksettes “en nermere undersggelse af dansk politis praksis i1 forbindelse med
visitation af dedsfald, der anmeldes og behandles af politiet i Danmark™ og herunder
“beskrivelse og analyse af politiets aktuelle praksis pd sagsomrddet med fokus pa de
forhold, der har vasentlig indflydelse pa kvaliteten af politiets visitation.”

Dette kapitel skal derfor beskaftige sig med politiets praktiske handtering af dgdsfald.
Undersggelsen har fokus pa visitationspraksis fra anmeldelse til beslutning om eventuel
obduktion.

B se bilag 1
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Kommissoriet indeholder to delopgaver i relation til beskrivelsen af politiets aktuelle
praksis: a) en beskrivelse og b) en analyse.

Fremstillingen 1 det fglgende er tilsvarende delt op i henholdsvis en kortleegning og
beskrivelse af praksis og en analyse, der kan identificere forhold, som har afggrende
indflydelse pa visitationen, dvs. kritiske succesfaktorer i politiets visitationsprocedure og
praksis.

6.1.1. Undersggelsesdesign

Undersggelsen tager udgangspunkt i at analysere politiets visitation (af degdsfald, der
anmeldes til politiet) med baggrund i de overordnede aktiviteter o0g
disponeringsmuligheder knyttet hertil.

6.1.2. Interviewundersogelse (”Spﬁrgeguide”)16

Med henblik pd at kortlegge og beskrive den aktuelle handtering og praksis i
visitationen af dgdsfald, der anmeldes til politiet, blev der udarbejdet en spgrgeguide,
som blev sendt til politikredsene forud for interviewet.

Spargeguiden er bygget op omkring det processuelle forlgb for visitationen af
dedesager. Dette skyldes gnsket om at afdekke eventuelle geografiske forskelle i
handteringen af sager om dgdsfald, der anmeldes til politiet. Samtidig sikres herved et
overblik over de generelle forhold, der udger politiets aktuelle praksis.

Derudover indeholder spargeguiden spgrgsmal til de politifaglige sken samt eventuelle
procedurer og retningslinjer, som er grundlaeggende for politiets dispositioner pa de
forskellige stadier i processen, samt en reekke uddybende spgrgsmal med henblik pa at
identificere  faktuelle  forhold omkring  ressourceanvendelsen,  personalets
uddannelsesniveau og kompetencer, teknologisk og anden understattelse af processen.

6.1.3. Fokusgruppeinterviews

Pa baggrund af spgrgeguiden er der gennemfart interviews med repraesentanter fra alle
politikredse. De navnte interviews er gennemfgart af henholdsvis Kim Svenningsen og
Allan  Kronvold, begge politikommisserer og vagtchefer, samt konsulent
cand.scient.pol., Anna Christina Risager, IMPLEMENT, og antropolog, ph.d. Camilla
Hald, Politiets Videnscenter, samt projektleder Lars Mortensen, Politiets Videnscenter.

Interviewene har taget form af fokusgruppeinterviews med 2-4 reprasentanter pr.
politikreds. Informanterne var udvalgt af politikredsene selv ud fra kriterier om, at de
tilsammen skulle daekke de forskellige kompetenceomrader forbundet med behandlingen
af de af kommissoriet omfattede sager. Kompetenceomraderne har hos fokusgruppen

'® Se bilag 15
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vaeret som fglger: disponering, efterforskning, behandling af sager om dgdsfald, der
anmeldes til politiet, og kvalitetssikring.

6.1.4. Workshop |

Interviewundersggelsen blev fulgt op af en workshop (Workshop 1), hvor en
repreesentant fra hver politikreds fordelt pa de forskellige funktioner, som varetages i
relation til behandlingen af dedesager i dansk politi, var indkaldt.

Workshoppen tog form af en vardistrams- eller arbejdsgangsanalyse med henblik pa

e At kortleegge politiets generelle procedurer og arbejdsgange i visitationen og
behandlingen af anmeldte dgdsfald i detaljer og

e At identificere de punkter i arbejdsgangen, hvor der er sterst variation
politikredsene imellem.

Det var ikke alle politikredse, der slutteligt var reprasenteret pa workshoppen, men der
var repraesentation fra alle de store geografiske omrader af landet.

Deltagerne pa workshop | var foruden udvalgte medarbejdere fra Arbejdsgruppens
sekretariat:

Lars Ngrskov Jgrgensen (Nordjyllands Politi), sektionsleder, personfarlig kriminalitet,
Lars Jung (@stjyllands Politi) sektionsleder, personfarlig kriminalitet,

Martin Frank Rasmussen (Sydgstjyllands Politi), vagtchef,

Knud Reinholdt (Syd- og Senderjyllands politi) deltager i ligsyn, lokalpolitiet,

Steen Wowk Eriksen (Fyns Politi), leder af sekretariat, supervisor,

Saren Otto Nielsen (Sydsjellands og Lolland-Falster Politi), vagtchef, beredskabet,
Morten Leire (Sydsjellands og Lolland-Falster Politi), patruljering,

Claus Hald Simonsen (Midt- og Vestsjeellands Politi), vagtchef,

Helene Sgrensen (Kgbenhavns Vestegns Politi), sagsleder,

Claus Stoltenberg (Kgbenhavns Vestegns Politi), udeleder og visitator.

6.1.5. Analyse

Med henblik pa at kunne analysere data om politiets generelle praksis i behandlingen af
dedsfald - og for at identificere initiativer, der kan sikre kvaliteten af politiets
visitationsproces - afholdtes desuden en workshop (Workshop I1) med eksperter inden
for de aktivitetsomrader, som arbejdsgangsbeskrivelsen identificerede.

6.1.6. Workshop 11
Udover den rent deskriptive Kkortlegning af politiets organisering og procedurer i
behandlingen af dedesager, ivarksattes desuden en undersggelse med henblik pa at
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definere kvalitet i visitationen af sager om dgdsfald, der anmeldes til politiet, og at
identificere de forhold og faktorer, som bidrager positivt eller negativt til kvaliteten af
politiets visitationer - de sakaldt kritiske succesfaktorer i politiets visitationspraksis.

Denne del af undersggelsen var tilrettelagt som en workshop med faciliterede
fokusgrupper, hvor eksperter og centrale ressourcepersoner inden for de enkelte
dispositionsomrader fra politikredsene samt relevante afdelinger i Rigspolitiet,
embedslager og vicestatsobducenter blev udspurgt om udfordringer, problemstillinger
og forbedringspotentialer, som er identificeret gennem arbejdet med omradet og
analysen af henholdsvis interviewundersggelsen og workshop 1.

Deltagerne i denne workshop var:

Jens Mgller Jensen (Kgbenhavns Politi), chef for efterforskningsafdeling

Ole Haxholdt (Kgbenhavns Politi), sagsbehandler (dgdsfald)

Jes Hvas (Midt- og Vestjyllands Politi), Personfarlig Kriminalitet,

Kim Svenningsen (Kgbenhavns Vestegns Politi), vagtchef

Peter Bauer (Kgbenshavns Vestegns Politi), udeleder

Uffe Stormly (Nordsjellands Politi), linjechef - beredskab

Morten Leire (Sydsjelland og Lolland-Falster Politi), beredskab

Per Bo Andersen (Rigspolitiet, Kriminalteknisk Center), kriminalteknik

Peter Bay Jensen (@stjyllands Politi), kvalitetssikring

Allan Ulvskov Nielsen (Rigspolitiet, Politiskolen), underviser og koordinator
Saren Styrk Larsen (Rigspolitiet), Uddannelsesansvarlig

Steen Edeling (Rigspolitiet), Repraesentant fra politianalyserne

Anne Hempel-Jgrgensen, Embedslaege, Midtjylland

Lene W. Thorum Boel (Aarhus Universitet, Institut for Retsmedicin), Vicestatsobducent
Peter M. Leth (Syddansk Universitet, Retsmedicinsk Institut), Vicestatsobducent
Steen H. Hansen (Kabenhavns Universitet, Retsmedicinsk Institut), Overlaege

De kvalitative data, som workshop Il genererede i lgbet af den gennemgaede proces,
indgar sammen med interviewene som baggrund for den samlede analyse som
Arbejdsgruppens sekretariat har udfert og som afrapporteres nedenfor. Resultaterne vil
desuden blive beskrevet yderligere under ”Kvalitet i visitationsprocesserne” og “Kritiske
succesfaktorer i visitationsprocesserne”, se nermere Kapitel 7.

6.2. Politiets organisering og procedurer m.v.

Herefter folger en - i forhold til dedsfald, der anmeldes til politiet - overordnet
gennemgang af politiets organisering, teknologiske og materielle understgttelse samt
procedurer, herunder regelset og vejledninger, kompetence, disponering samt
dokumentation og kvalitetssikring pa tveers af politikredsene med beskrivelse af de
lokale variationer og undtagelser, hvor sadanne ger sig geeldende.
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I Danmark findes der to alarmcentraler (telefon 112) placeret i henholdsvis Slagelse og
Aarhus og derudover Kgbenhavns Brandveesen, der varetager denne funktion i
Kgbenhavn. Centralerne modtager akutte anmeldelser og visiterer disse indledningsvis.
Safremt der er tale om livredning/farstehjeelp, viderestilles anmeldelsen til Akut
Medicinsk Koordinering (AMK), der vejleder anmelder og sender sundhedsfagligt
personale til stedet i form af leege, ambulance mv. | den forbindelse sendes i relevante
tilfeelde elektronisk besked til politiets vagtcentral, der disponerer over den
politimassige indsats.

Politikredsene er alle overordnet organiseret med et centralt placeret servicecenter
(telefon 114), der varetager ikke hastende opkald fra borgerne. Servicecentrene kan
svare pa de mest almindelige spargsmal, men alle henvendelser vedrgrende dgdsfald
viderestilles til vagtcentralen eller sagsbehandler i forbindelse med en verserende sag.

Alle politikredse har en vagtcentral. Det er vagtcentralen, der disponerer over det
samlede operative personale og den samlede flade af karetgjer i politikredsen. Det er
sdledes vagtcentralen, der er det operative omdrejningspunkt for den indledende
opgavevaretagelse, visitation og disponering i sager om dgdsfald, der anmeldes til
politiet.

Servicecentre og vagtcentraler er sadvanligvis placeret pa politikredsenes
hovedstationer.

| politikredsene er der i dagtimerne (Kgbenhavns Politi hele dagnet) en leder pa hver
lokalstation, som varetager ledelse og supervision af stationspersonalets
tjenesteudgvelse, herunder sagsbehandling. Lederen kan ikke disponere over
beredskabspersonalet uden om vagtcentralen. Opgaven for lederen, eller den han
udpeger dertil, er bl.a. at modtage og kvalitetssikre sager behandlet af beredskabets
personale, herunder sikre at alle de ngdvendige dispositioner er foretaget, og at de
relevante informationer til sagens oplysning er indhentet.

Kvalitetssikringen og supervisionen er forankret forskelligt fra politikreds til politikreds
afhaengigt af tid pa degnet. Pa nogle lokalstationer er personaleantallet ikke stort nok til
at kreeve en lederfunktion pa stationen. | disse tilfelde vil sagsbehandlingen blive
superviseret af en sagsleder, der er placeret andetsteds, ofte pa hovedstationen eller i
vagtcentralen. Sagslederen kan lgbende elektronisk felge med i dispositioner og
sagsbehandlingen via POLSAS. Efter afsluttet indledende sagsbehandling foretaget af
beredskabet fordeles sagen i flere politikredse til en sekretariatslignende funktion
forankret i lokalpolitiet, der viderebehandler sagen. | andre politikredse feerdigbehandles
sagen i beredskabet, medmindre der er opstaet konkret mistanke om strafbart forhold. |
sa fald overdrages sagen gjeblikkeligt til efterforskningsafdelingen.
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Det er i alle politikredse som hovedregel beredskabspersonale (en patruljevogn), der
sendes til stedet ved anmeldelse om dgdsfald, der ligger inden for indberetningspligten.
Det er ogsa dette personale, der sammen med vagtcentralen disponerer pa stedet og
indhenter oplysninger til brug for den videre sagsbehandling gennem undersagelser,
dokumentation af findestedet og klarleeggelse af de nermere omstendigheder omkring
dadsfaldet. To politikredse (Kgbenhavns Politi og Kgbenhavns Vestegns Politi) sender
ligeledes altid en udeleder til stedet ved dgdsfald, der anmeldes til politiet.

Det er ligeledes beredskabspersonalet, der finder frem til og underretter eventuelle parer-
ende, herunder afklarer hvem der treeffer foranstaltninger omkring begravelse/bisattelse.
Dette personale indhenter de pargrendes holdning til eventuel obduktion samt treeffer
foranstaltninger til identifikation af liget og rekvisition af borttransport af liget (ved
ambulance eller rustvogn).

De fleste steder varetages den efterfglgende sagsbehandling af én eller flere erfarne
vicepolitikommissarer eller politiassistenter, de sékaldte "dedemand”. Oftest er der tale
om ansatte med mange ar i tjenesten og dermed stor politifaglig erfaring. Er der kun én
”dedemand” udpeget pa stationen, kan denne vare assisteret af en eller flere
medhjelpere, der enten er fast eller midlertidigt udpeget. Det er ogsa typisk
”dedemanden”, der varetager de retslegelige ligsyn samt endelig kvalitetssikring af
sagen. Sagerne er ofte forankret i sekretariatet i lokalpolitiet og hos de sagsbehandlere,
der behandler dgdsfald, som anmeldes til politiet ("dedemandene”™).

Retslegelige ligsyn afholdes for de fleste politikredses vedkommende pa bestemte
udpegede hospitaler med de rette faciliteter, mens de politikredse, der har et
retsmedicinsk institut i politikredsen, afholder nogle (Fyns Politi og @stjyllands Politi)
eller alle (Kgbenhavns Politi) retslegelige ligsyn her. | Kgbenhavnsomradet afholdes
nogle af de tilstadende politikredses retslegelige ligsyn ligeledes pa Retsmedicinsk
Institut. Dette geelder eksempelvis Nordsjellands Politi (sydlig del) samt Kgbenhavns
Vestegns Politi.

Over hele landet gelder det, at der til findestedsundersggelser i forbindelse med
mistenkelige dgdsfald (muligt drab) rekvireres retsmedicinere fra et af de tre
retsmedicinske institutter til undersggelse af liget pa findestedet. Endelig foretages alle
retslegelige obduktioner pa et af de tre retsmedicinske institutter ved henholdsvis
Kgbenhavns Universitet, Syddansk Universitet i Odense eller Aarhus Universitet.

6.2.1. Bemanding, uddannelse og kompetencer

Servicecentrene er bemandet med administrativt personale, der ved opstart af
servicecentrene efter politikredsreformen har modtaget en uddannelse med henblik pa at
opfylde servicecenterrollen. Grundet almindelig udskiftning i personalet er der i
servicecentrene personale, som ikke har modtaget denne generelle uddannelse, men
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indgar i sidemandsoplering og anvendelsen af servicecentrets centrale
vidensstattesystem kaldet Talisma (se nedenfor). Den daglige ledelse og supervisering af
servicecentrene varetages typisk af politiuddannede funktionsledere.

Vagtcentralerne er bemandet med

e En vagtchef, som har det overordnede operative ansvar i politikredsen pa den
aktuelle vagt.

e En disponeringsleder (i Kgbenhavn central vagthavende), som disponerer
keretajerne og betjener fladestyringssystemet — herunder beslutter, hvilke biler
der skal kare til hvilke opgaver.

e En eller flere operatarer afhangigt af travlhed, der modtager opkald til
vagtcentralen, har radiokontakten med personalet i bilerne og samtidigt derved
videreformidler disses arbejde.

e En sagsleder med ansvar for vejledning, sagsgang og kvalitetssikring for sa vidt
angar udfardigelsen og indholdet af politirapporterne pa vagten.

Endelig er der i vagtcentralstrukturen tilknyttet en central udeleder (CU) - kaldet LIMA
1-12 - alt efter politikredsens nummer. | Kgbenhavn findes ligeledes en central
efterforskningsleder i vagtcentralen, der kan rykke ud, hvis det er pakraevet.

Vagtchef

Vagtchefen er i alle politikredsene chargeret som politikommissaer og har modtaget en
indledende lederuddannelse suppleret af diverse interne operative kurser herunder bl.a.
kurser i planlaegning, disponering, faring og krisestyring.

Operatgrer

Uddannelsen af operatgrer i vagtcentralen varierer politikredsene imellem. Nogle
politikredse har etableret egentlige generelle uddannelsesforlgb eller sidemandsoplering
af varierende varighed (fra 14 dage til flere maneder), som skal gennemfgres, farend
personalet ma agere og disponere selvstendigt. Typisk varetages operatarrollen af
politiassistenter med varierende niveau af erfaring fra beredskabet. Nogle steder
varetages operatgropgaven ogsa af fastansatte politibetjente. Uerfarne kollegaer
modtager disponeringsvejledning, sidemandsoplering og stegtte i arbejdet og har
modtaget et kortere eller leengere introduktionsforlgb til arbejdet i vagtcentralen.

Sagsleder

Sagslederne i vagtcentralerne er ofte chargeret erfarent personale, som bestrider denne
rolle, men det kan ogsa veere en uchargeret politiassistent med flere ar i tjenesten og
eventuelt erfaring fra sekretariatsarbejde samt en interesse for den mere teoretiske
dimension af sagsbehandlingen. Nogle politikredse rekrutterer alene personale med
erfaringer som vagthavende eller lignende sagserfaring og har derfor ikke etablerede
uddannelsesforlgb for sagslederne.
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Disponeringsleder

Disponeringslederne pa vagtcentralerne er ofte uchargeret personale i form af
politiassistenter med omfattende operativ erfaring. Uddannelsen som disponeringsleder
foregar primeert via sidemandoplering og varierer i omfang lokalt.

LIMA

Udelederen karer typisk rundt i politikredsen eller sendes fra hovedstationen eller
vagtcentralen og disponeres til starre og/eller komplicerede opgaver. Det er udelederen,
der har det overordnede ansvar for det operative personale pa stedet og den operative
opgavelosning. Udelederen er sdledes vagtchefens ledelsesmaessige “forleengede arm” pa
stedet. Ved brand, ulykke mv., hvor flere myndigheder samarbejder, er det politiet, der
har den koordinerende ledelse af indsatsten, og denne rolle varetages ofte af udelederen.

Der er variationer politikredsene imellem i forhold til, hvilket omfang udelederen
benyttes i sager om dgde. | nogle politikredse er der kun udeleder pa vagt i
spidsbelastningsperioder, eksempelvis torsdag eftermiddag til sendag aften, mens
politikredsen benytter ledere fra lokalstationerne pa formiddagsvagterne — og der er ikke
udeleder pa vagt fra mandag eftermiddag til onsdag aften. Her klarer patruljer og
vagtcentralen selv opgaverne. Der er ogsa variationer i, hvordan udelederen anvendes. |
enkelte politikredse (Kagbenhavn og Kgbenhavns Vestegn) sendes altid en udeleder i
forbindelse med anmeldelse om dadsfald. | de tilfeelde, hvor udelederen ikke kan komme
til stedet grundet andre hastende opgaver, sendes en anden chargeret leder til stedet.
Andre steder fungerer udelederen mere som “indledende efterforskningsleder” ved
mulige misteenkelige dgdsfald og dermed den indledende visitering. | nogle politikredse
tilkaldes udelederen primert, hvis den koordinerende rolle er pakravet, jf. ovenstaende.

Udelederen er typisk chargeret, men i visse politikredse benyttes stillingen ogsa som
uddannelsesstilling til lederudvikling. Den uddannede udeleder har ofte gennemfart en
reekke  operative  kurser, herunder feks. fgring og indsatslederkursus.
Uddannelsesniveauet varierer fra politikreds til politikreds.

Patruljeberedskabet

Beredskabets patruljepersonale, der foretager den indledende opgavelgsning pa stedet, er
politiuddannet personale med varierende niveau af erfaring. Alt personale i beredskabet
har gennemfgrt politiets grunduddannelse, hvor bl.a. dedesager, disponering og
efterforskning er en stor del af uddannelsen i sa vel den teoretiske som den praktiske del.

Sagsbehandler ("Dgdemand”)

Ingen af de tolv politikredse har en egentlig uddannelse eller et tilrettelagt kompetence-
udviklingsforlgb til hvervet som sagsbehandler af sager om dgdsfald, der anmeldes til
politiet. Opbygning af kompetencer baseres pa, at der sker en opnaelse af rutine og
forstaelse af sagsomradet gennem arbejdet hermed, og baseres for en stor del pa, at
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pageldende har en bred politifaglig erfaring — fra savel beredskab som eventuelt
sekretariatsarbejde, efterforskning el.lign.

6.2.2. Politiets teknologiske og materielle organisering

Den strukturelle organisering af politikredsene og fordelingen af ansvar og kompetencer,
understgttes af politiets teknologiske og materielle organisation, der skal understgtte og
bidrage til at optimere opgavelgsningen. Dette galder savel IT-systemer som POLSAS
fladestyringssystemet, radiosystemet samt udrustning af personel og vognpark. Nedenfor
falger en opregning af systemer og organisatoriske enheder impliceret i behandlingen af
dedsfald, der anmeldes til politiet.

Talisma

Talisma systemet er en videndatabase, hvis formal er at understette servicepersonalet i
servicecentrene. Systemet bestar af fakta-artikler, der er opdelt i en generel
(landsdzekkende) og en lokal del. Disse artikler indeholder beskrivelser og viden om
forskellige emner, f.eks. oplysninger om politikredsens abningstid, hvordan man ansgger
om et nyt pas med videre. Til videndatabasen er der knyttet en sggemaskine til at
udfinde de relevante artikler.

Vagtcentraler
Vagtcentralerne er understgttet af en rekke IT-systemer, som anvendes til henholdsvis
disponering og dokumentation af politiets arbejde — herunder:

Fladestyring og GPS (skaerme)

Politiet rader over et fladestyringssystem, der ger det muligt visuelt at fa et overblik over
patruljevognenes aktuelle placering, hvilket er afgerende for disponeringen og
responstiden. Systemet kan endvidere benyttes til at sende opgaver og adresser med,
saledes at vagtcentralen kan sende den omhandlende adresse direkte til patruljevognens
GPS.

Radio
Politiet benytter det digitale radiosystem SlkkerhedsNEttet (SINE), der er et feelles
radiosystem for alle beredskabsmyndigheder.

112-klienten

112-klienten er et elektronisk meldesystem, hvor elektroniske blanketter sikrer
kommunikationen mellem alarmcentralen, AMK og vagtcentralen. Et eksempel pa en
melding kunne vare: "Mors (ded) pa adressen”. Ofte medfelger generalier og
telefonnummer pa anmelder samt en kort beskrivelse f.eks. ”Hustru har fundet mand ded
1 haven”.

41



Arbejdsgruppen om dadsfald, der anmeldes til politiet

POLSAS (alle politiets IT-arbejdspladser)

POLSAS er politiet sagsstyringssystem. Her opdateres sagerne, og alle sager far tildelt et
unikt journalnummer ud fra journalplanen (der er dog i overensstemmelse med reglerne
herfor forskelligartet registreringspraksis i politikredsene).

POLSAS er opbygget saledes, at alle rapporter i en given sagskategori bar fa samme
gerningskode, og derudover indeholder journalnummeret politikredskode samt
lgbenummer og arstal.

Det er obligatorisk for alle typer af sager, at de indeholder dato og klokkesleat for
anmeldelse og handelsestidspunktet, en kort beskrivelse af handelsen samt adresse og
om muligt generalier pa de involverede parter.

| POLSAS kan sager om dgdsfald, der anmeldes til politiet, registreres pa falgende made

e Handelse (anvendes ofte, nar der alene har veeret tale om vejledning eller
afkonferering med embedslaegen)

e “Forside/skemaded”, ”"Meldeded” (benyttes af enkelte politikredse. Der er tale om
en skematisk rapport, der primert indeholder statistiske oplysninger, sasom
generalier, adresse, dato og tid)

e Rapport (benyttes, nar der skal udferdiges egentlig rapport til f.eks. brug for
retsleegeligt ligsyn, efterforskning generelt og til brug for sagens behandling i
retten). Se naermere nedenfor under 6.2.3. Dokumentation.

Der kan ogsa sgges pa personer i POLSAS. Her ses det, om personen har haft kontakt til
politiet tidligere, ogsa uden at der har varet tale om noget straffeprocessuelt. F.eks. ”Syg
og hjzlpeles” — hvis politiet f.eks. tidligere har veeret pa personens adresse i den navnte
anledning.

POLSAS benyttes i vagtcentralerne (bortset fra Kgbenhavn, der har et andet
disponeringssystem) desuden ogsa til at se, hvilke haendelser der er aktuelle i
politikredsen, og hvilke patrulje der er ude til hvilke sager.

Dispositioner opdateres ligeledes i POLSAS, f.eks. kontakt til embedslege, patrulje til
stedet, leder til stedet osv. Pa baggrund af disse disponeringer kan der i systemet
genereres en dispositionsrapport, der giver et overblik over sagens dispositioner i
kronologisk raekkefalge.

Alle effekter og spor registreres ogsa i POLSAS.

42



Arbejdsgruppen om dadsfald, der anmeldes til politiet

Kriminalregistret (KR)

| kriminalregistret kan der sgges pa personer, og politiet kan derved fa oplyst, hvad
personen tidligere er sigtet og domfaldt for. Registret indeholder i gvrigt informationer
om hvem pagealdende tidligere har veret i sag med, om vedkommende ma betegnes som
farlig, narkohandler og andre aktualiteter.

Index2

Benyttes til at sla personer op eller sgge dem frem, hvis man f.eks. kun har dele af
generalierne sasom fgdselsdato og fornavn osv. Derudover kan man se oplysninger om
personlige relationer, f.eks. bgrn, forzeldre, bedsteforeldre mv. Benyttes ofte ved
underretning om dgdsfald.

POLNET
POLNET er politiets intranet, hvor en raekke kundgerelser, rundskrivelser, vejledninger,
og lignende offentliggares og arkiveres.

Derudover har politiet — og herunder ogsa vagtcentralerne — en lang reekke andre registre
sasom Central Registret for Motorkaretgjer (CRM), POLMAP/POLMAP LIGHT, GIS
baserede sggesystemer til udfindelse af analysedata fra POLSAS, SIS Sirene systemet,
vabenregistret mv. Ingen af disse systemer har direkte betydning for den typiske
visitation og behandlingen af “dedesager”, medmindre der er pabegyndt egentlig
efterforskning, hvorfor de ikke behandles yderligere her. Endelig har alle IT-
arbejdspladser adgang til internet.

6.2.3. Dokumentation
Der er forskelle i politikredsenes dokumentation af sager om dgdsfald alt efter
tidspunktet i processen fra anmeldelsen frem mod retsleegeligt ligsyn og eventuel
retsleegelig obduktion.

Der ses fglgende betegnelser for den dokumentation, som tilvejebringes:

Handelse

En handelse er en elektronisk sag uden papir/dokumenter. Den fremgar alene af
dggnrapporten, som ogsa genereres i POLSAS. De fleste dgdesager starter som
haendelser, som eventuelt senere omjournaliseres, hvis der skal oprettes en egentlig sag,
og der dermed skrives politirapport.

Heandelser anvendes ogsa af de fleste politikredse til at registrere anmeldelsen samt
indledende dispositioner i sager, hvor der ikke sendes patrulje til stedet, fordi sagen
vurderes som uden politimaessig interesse, i reglen som falge af, at det er abenbart, at der
er tale om naturlig og forventelig dad. Der er ogsa politikredse, hvor der sendes patrulje
til stedet, men hvor dgdsfaldet alligevel bedemmes som abenbart naturligt. Der oprettes i
sa fald kun en handelse.
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Forside-rapport, Skema-dgd, Melde-dad

En forside-rapport, skema-dad, melde-dgd er alle rapporttyper, hvor kun den skematiske
del/forside opdateres, eller der skrives en meget kort rapport. Denne type benyttes af
enkelte politikredse bl.a. Kgbenhavn, nar det vurderes, at der skal vere retsleegeligt
ligsyn, men ikke yderligere efterforskning, se narmere nedenfor under 7. Kritiske
faktorer i politiets visitation af dgdsfald — de fire visitationer.

Nogle politikredse anvender ’forside’/skema-dgd, melde-ded pa tilsvarende made, som
andre politikredse anvender handelse, dvs. i tilfeelde af naturlig ded, men hvor der har
veeret sendt personale til stedet. Ofte er gerningsstedsbeskrivelse og -undersggelse ikke
noteret i denne rapporttype.

For nogle politikredses vedkommende anvendes forside-rapport, skema-dgd og melde-
ded ikke, og der findes ikke noget niveau mellem handelse og egentlig rapport. Dog er
der i nogle af disse politikredse i stedet en mulighed for at gare rapporten kort ved ikke
at ga i detaljer omkring de konkrete undersggelser, hvis sagen skgnnes at vare uden
egentlig politimassig interesse, eksempelvis i sager hvor dgdsfaldet er sket ved ankomst
til hospital, og dgdfundne, hvor der intet misteenkeligt er.

Rapport

En politirapport kan indeholde nasten alt lige fra objektive bevisdata, politiets
iagttagelser om vejrforhold, forholdene pa et gerningssted mv., til gengivelse af politiets
vejledninger og de afhartes forklaringer. Dette betyder selvsagt, at der er stor variation
fra sag til sag og fra rapportskriver til rapportskriver, med hensyn til hvad der medtages i
rapporten og hvor omfattende denne er — herunder i detaljeringsgrad og indhold. Alle
polititienestemand har dog modtaget omfattende undervisning i rapportoptagelse pa
politiets grunduddannelse (se herunder).

Udgangspunktet i alle politikredse er, at der skrives rapport pa alle de dedsfald, der skal
til retslegeligt ligsyn. Undtaget er politikredse, hvor der findes mindre udgaver af
rapportformatet.

Politikredsene kan fastlegge egen registrerings- og journaliseringspraksis, sa lenge
denne er inden for rammerne af journaloversigten og ligger inden for Kundggrelse 11 nr.
36, der regulerer anvendelsen af POLSAS. Der er derfor ikke overensstemmelse i
registreringspraksis politikredsene imellem. Nogle politikredse omjournaliserer/omkoder
sagen, nar der er afholdt ligsyn, og udferdiger en sakaldt ligsynsrapport. Andre kredse
tilknytter flere journalkoder til sagen. Nogle politikredse anvender samme gerningskode
til naesten samtlige dedsfald, men andre anvender flere typer af gerningskoder, mens
andre igen omjournaliserer fra én kode til en anden, hvis sagen f.eks. viser sig at veere et
selvmord osv.
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En rapport om dgdsfald, der anmeldes eller indberettes til politiet, bestar af en raekke
elementer i POLSAS og er struktureret efter en rapportstandard, som typisk anvendes til
alle sagstyper uanset indhold. Elementerne er

En skematisk forside

En anmeldelsesrapport med anmelder, sagens person m.v.

En rapport fortsat med patruljens dispositioner og dokumentation af fund

En kosterrapport over sikrede spor, verdier og effekter

Eventuelle afhgringsrapporter

Evt. bilag (eksempelvis dgdsattest, skifteretsattest samt print af diverse
registeropslag, journaloplysninger m.v.)

Skabelonen “Rapport fortsat” er struktureret 1 forhold til nogle grundleeggende centrale
hovedpunkter, som er ens uanset sagstype og falger kronologien i politiets arbejde,
hvorfor dette uddybes:

Anmeldelse

Hastende dispositioner

Udrykning til stedet

Egne iagttagelser

Egne dispositioner

Gerningsstedsbeskrivelse

Gerningsstedsundersggelse

Yderligere dispositioner

Efterforskningsskridt — (eksempelvis afheringer) skrives i searskilt “rapport” pa
journalnummeret.

Under anmeldelse skrives, hvem der anmelder, herunder hvorvidt anmelder var egnet til
afhgring, hvordan anmeldelsen er indgivet, hvornar den er modtaget, herunder hvornar
handelsen er sket ( i “dedesager” eksempelvis hvornar vedkommende blev fundet,
hvornar sidst set i live etc.), hvad anmeldelsen vedrgrer i form af en beskrivelse af, hvad
der er sket, samt hvor haendelsen er sket, dvs. stedfastelsen af et gerningssted.

Under hastende dispositioner beskrives, hvilke tiltag der er ivaerksat, eksempelvis hvis
der er tilkaldt ambulance eller brandvasen, rundkastet signalement/efterlysning, sket
underretning af nabokreds, andre afdelinger eller ledelsen.

Under udrykning til stedet beskrives, hvem der sendte patruljen af sted, hvem der blev
sendt, tidspunktet de blev sendt, i hvilken bil (patruljebilens nummer) samt hvilken rute
der blev kert, herunder om og 1 sd fald hvad der blev observeret af “politimessig
interesse” pa vejen til stedet og endelig, om der blev anvendt udrykningssignaler.
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Under egne iagttagelser beskrives, hvornar patruljen ankom, hvilke personer de antraf pa
stedet med navn, adresse og CPR-nummer, patruljens indledende besigtigelse af stedet
med henblik pa at sikre liv, vidner, gerningsmand, gerningssted og spor (dog kun i
begreenset omfang idet den egentlige beskrivelse af undersggelsen udfoldes i
gerningsstedsbeskrivelsen og gerningsstedsundersggelsesdelen), kort forklaring fra de
tilstedeveerende, pavisning og besigtigelse af gerningsstedet, af eventuel
gerningsmand/tilskadekomne, hvis de ikke treeffes ved ankomst, samt af koster/effekter,
som skal tages i bevaring eller sikres til sagen.

Under gerningsstedsbeskrivelse beskrives i1 navnte raekkefglge art, beliggenhed,
indretning og  adgangsforhold  (ABIA)  for  stedet.  Her  beskrives
findestedets/gerningsstedets normaltilstand.

Under gerningsstedsundersggelsen dokumenteres handelsesforleb og spor og ved
sammenholdelse med gerningsstedsbeskrivelsen er det muligt at fa et indtryk af, hvilke
forandringer haendelsen har afstedkommet i normalbilledet. Der er med andre ord en klar
sammenhang mellem gerningsstedsbeskrivelsen og gerningsstedsundersggelsen.
Gerningsstedsundersggelsen falger strukturen for gerningsmandens ferden i form af
forlgbet indgang, feerden, udgang, spor (IFUS).

Endelig beskrives, hvilke yderligere dispositioner der er foretaget af patruljen, herunder
hvilke efterforskningsskridt der tages. Afsnittet yderligere dispositioner kan placeres i
rapporten hvor det er relevant, mens beskrivelsen og afrapporteringen af
efterforskningsskridtene sker i separate rapporter.

Fotodokumentation

Det er varierende, i hvilket omfang politikredsene benytter sig af fotodokumentation af
gerningsstedet. Det anses generelt pa tvars af politikredsene som godt politifagligt
handveerk at optage foto pa gerningsstedet, idet dette understetter og dokumenterer
politiets undersggelse og er en stor hjelp for embedslaegen og “dedemanden” ved det
retsleegelige ligsyn samt retsmedicineren ved den retsleegelige obduktion. Desuden er
digitale kameraer efterhanden en etableret bestanddel af udrustningen i mange
politikredse. Nogle politikredse har konkrete rutiner omkring medtagning af kamera i
patruljebilerne.

Der er ingen politikredse, der har deciderede regler eller retningslinjer for anvendelse af
fotodokumentation i dgdesager, men det er udbredt praksis — i hvert fald i de sager, hvor
der skrives rapport. Det er mere varierende politikredsene imellem hvorvidt der
anvendes fotodokumentation til haendelser og forside/skema-dgd, melde-dgd.

6.3. Kvalitetssikring

| de fleste politikredse er vagtcentralen det primaere omdrejningspunkt for den Igbende
kvalitetssikring af beredskabspersonalets indledende dispositioner pa stedet og af deres
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generelle opgavelgsning. | Kebenhavns og Kgbenhavns Vestegns politikredse, hvor
serligt mange politifolk (politielever og —studerende) er under uddannelse, og hvor de
geografiske afstande er relativt korte, er denne funktion desuden understgttet af
anvendelsen af en “central udeleder” (CU/LIMA), som rykker ud til alle dedsfald, og
som har ansvaret for personalets disponeringer pa stedet.

Endelig er Vagtcentralen i Kagbenhavn desuden understgttet af en central
efterforskningsleder (CE), som kan rykke med ud 24 timer i dggnet f.eks. ved mistanke
om drab. Begge de navnte funktioner fungerer som ledelsesmassig understattelse af
personalets dispositioner pa stedet.

| alle politikredse er der en sagsleder placeret i vagtcentralen (pa ner Kgbenhavn, hvor
denne er placeret pa lokalstationen hele dagnet), som har ansvaret for kvalitetsikring af
den indledende sagsbehandling og for at sikre dokumentationens kvalitet — herunder at
alle ngdvendige undersggelser er udfert og dokumenterede i politirapporten — fgr sagen
overgives til den eller de sagsbehandlere, der skal foresta den videre sagsbehandling, jf.
ovenfor.

Nar sagen overgar til sekretariatet, sagsbehandleren af dedsfald, der anmeldes eller
indberettes til politiet eller til ligsynskontoret, felger der normalt en huske- eller
mangelsseddel med sagen, hvis der mangler at blive foretaget eventuelle
efterforskningsskridt som f.eks. afhgring af egen lege, der ofte kun kan treffes pa
hverdage mellem kl. 8 og 9. | afdelingen (sekretariatet, sagsbehandleren eller
ligsynskontoret) sker der igen en kvalitetssikring, hvor rapporten gennemlases, og
eventuelle manglende oplysninger indhentes af afdelingen eller af patruljen selv.

Efter endt retsleegeligt ligsyn eller retsleegelig obduktion henlegges sagen af den
ansvarshavende afdeling/person, hvis der ikke skal ske yderligere efterforskning pa
baggrund af resultaterne af undersggelserne. | den forbindelse sker der typisk ikke en
yderligere kvalitetssikring af rapporten.

6.4. Politikredsenes lokale regelsaet og vejledninger
Alle politikredse er i forbindelse med denne undersggelse blevet bedt om at indsende
alle lokale regelsat, vejledninger og actioncards pa omradet.

Det fremgar, at politikredsene i varierende grad har udarbejdet lokale regelsat,
vejledninger samt actioncards, der beskriver og regulerer deres praktiske arbejde i
relation til visitationen og behandlingen af dedesager, eller kort sagt, hvordan
politikredsene formelt udmenter sundhedsloven. Der er stor variation i omfanget af
materialer indsendt til Arbejdsgruppens sekretariat fra de enkelte politikredse.

Overordnet set har nasten alle politikredse en eller anden form for materiale pa omradet.
Materialet bestar primeert af vejledninger, action-cards o.lign. En del af materialet er
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udarbejdet far politireformen, hvorfor betegnelserne vagthavende, ordenspoliti og
kriminalpoliti na&vnes.

Storstedelen af de vejledninger, der findes i politikredsene, vedrgrer praktiske
oplysninger om sagsvandringer, lokale samarbejdspartnere, adresser, telefonnumre,
serlige huskepunkter — isaer pa omrader hvor behandlingen af ’dedesager’ afviger fra
normal sagsbehandling. Men der findes i flere politikredse ogsa vejledninger og
forklaringer til udmgntningen af selve sundhedsloven.

| og med, at materialet har karakter af hurtige overbliks- og opslagsdokumenter, og
primert orienterer sig mod afvigelser fra normal sagsbehandling og almen politifaglig
disponering, er det ikke muligt at foretage en fuldsteendig beskrivelse af politikredsenes
praksis og procedurer alene pa denne baggrund.

Der arbejdes i politikredsene generelt med reference til de geeldende regler herunder
love, cirkulerer og kundgarelser og med reference til en grundleeggende politifaglig
viden og erfaring, som vil blive nermere belyst i det falgende.

Her vil blot blive resuméret nogle overordnede linjer fra det indsendte materiale med
henblik pa at give et overblik over karakteren af de regelsat, som vejleder den lokale
praksis pa omradet. Dette skal ses i lyset af, at materialet primeert indgar som
baggrundsmateriale for den samlede beskrivelse af praksis, som fremstilles i naervaerende
rapport.

Nesten alle politikredse har en sagsvejledning og/eller et actioncard for
sagsbehandlingen pa omradet til statte for den sagsbehandlende patrulje, der foretager de
indledende undersggelser samt udferdiger rapport pa sagen, herunder hvilke oplysninger
der skal tilvejebringes med henblik pa afholdelse af retsleegeligt ligsyn.

Tre fjerdedele af politikredsene har henvisninger til lovgivningen (sundhedsloven) pa
omradet. Nogle politikredse har alene en henvisning til relevante uddrag af
sundhedsloven (88 179-184), mens andre har hele lovteksten beskrevet for de konkrete
paragraffer. Knap en fjerdedel af politikredsene har fremsendt actioncard for drab.

Ingen politikredse har beskrevet, hvordan en gerningsstedsundersggelse bgr udferes for
at afggre, om der er noget mistenkeligt. Men enkelte politikredse har beskrevet, hvem
der ma afggre, om der er noget misteenkeligt i sagen. Samtidig har cirka tre fjerdele af
politikredsene beskrevet, hvad der ber leegges veegt pa i en gerningsstedsbeskrivelse
(fokus pa normalbilledet) og i en gerningsstedsundersggelse (fokus pa spor) i relation til
visitationen af et anmeldt dedsfald.

De resterende politikredse har pa lignende made beskrevet enten i stikord eller i prosa,
hvad der skal leegges vaegt pa i undersggelsen og afrapporteringen af gerningssteds-
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undersggelsen i et indberettet dedsfald. Samtidig har tre fjerdedele af politikredsene
desuden beskrevet, hvad der ber sikres pa et findested. Det drejer sig generelt om:
medicin, verdier, afskedsbreve, nggler, effekter anvendt ved selvmord og lign.

Et andet punkt, hvor der foreligger vejledninger i tre fjerdedele af politikredsene,
vedrgrer indholdet af afhgringer af pararende.

Cirka halvdelen af politikredsene har vejledninger til afhgring af afdgdes egen laege.
Cirka en tredjedel af politikredsene har beskrevet, hvordan rapportmaterialet bliver
kontrolleret og klargjort til det retslaegelige ligsyn, og en fjerdedel af politikredsene
bergrer spgrgsmalet om pargrendes stillingstagen til retsleegelig obduktion.

Ingen politikredse har beskrevet, hvordan det retslaegelige ligsyn bar gennemfares fra
politiets side. Men knap halvdelen af politikredsene har beskrevet, pa hvilke hospitaler i
politikredsen de retsleegelige ligsyn finder sted. Ligeledes har knap halvdelen af
politikredsene beskrevet, hvem der deltager i det retslaegelige ligsyn. Det er typisk en
”’dedemand”, der har ansvaret for den samlede sagsbehandling i forbindelse med
forberedelse og deltagelse i retslaegelige ligsyn.

Endelig har kun en sjettedel af politikredsene beskrevet, hvem der afslutter sagerne, men
ikke ud over, at de navnte har ansvaret for at leegge sagerne i bero.

6.5. Den typiske arbejdsgang i sager om dgdsfald, der anmeldes til politiet

| interviews med politikredsene ses mange gennemgaende referencer til politiskolens
leerebager og den politifaglighed, der forventes udviklet som en del af uddannelsen og
gennem det praktiske arbejde, som dét, der ligger til grund for de konkrete dispositioner
og arbejdsgange i politikredsenes behandling af dgdesager. Det samme gelder referencer
til lovgrundlag, cirkulerer og kundgerelser.

Det er derfor muligt baseret dels pa interviewenes disponeringsspgrgsmal (herunder de
tilgrundliggende politifaglige overvejelser og kriterier), dels pa resultatet af
arbejdsgangsanalysen udfart pa workshop | og de indsendte vejledninger at give en
overordnet beskrivelse af politiets arbejdspraksis pa tvaers af politikredsene.

| det fglgende gennemgas de vigtigste arbejdsgange og procedurer i politiets behandling
af dedsfald med udgangspunkt i de fellesnevnere, der kan identificeres pa tvers af
politikredsene, herunder en beskrivelse af de politifaglige vurderinger, der typisk udgves
I relation til det konkrete punkt i arbejdsgangen, og som forudseettes at veere
grundleeggende for politifagligt veludfart arbejde.

6.5.1. Anmeldelse og indledende dispositioner

Enhver anmeldelse tilgar i udgangspunktet politikredsene telefonisk via 112 eller 114.
Anmeldelsen kan ogsa tilga vagtcentralen direkte via serligt oprettede telefonlinjer til
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samarbejdspartnere (hospitaler, hospices, plejehjem, kriminalforsorgen o. lign) eller via
melding fra patrulje som led i den almindelige opgavevaretagelse (anmeldelse om
syge/hjelpelgse personer, der viser sig at veere dade).

Uanset maden, hvorpa anmeldelse eller indberetning i medfegr af sundhedsloven tilgar
politiet, vil al indledende disponering i sagen ske i vagtcentralen. Der ma ikke
disponeres politifagligt i sager om dade i servicecentrene, og der viderestilles altid til
den politifaglige disponering til vagtcentralen. Dette geelder ogsa fra alarmcentralen via
112 klienten”, ligesom anmeldelser modtaget af andet personale vil blive meldt ind til
vagtcentralen, som alene kan disponere over personalet i beredskabet.

Sagen behandles typisk indledende af operatgren i vagtcentralen, der modtager
anmeldelsen og derpa informerer disponenten, der eventuelt disponerer en patrulje til
stedet, hvis anmeldelsen findes at falde inden for indberetningspligten i medfer af
sundhedslovens § 179 eller af anden arsag har politimassig interesse. | Kghenhavn
sendes en patrulje til stedet, og ved konstateret fund af afdede sendes ogsa udelederen
eller anden chargeret leder pa vagt til stedet. Kgbenhavns Vestegns Politi sender
ligeledes altid udeleder til stedet med henblik pa at visitere sagen og eventuelt
afkonferere denne med embedslagen.

Ved anmeldelse optager operatgren anmeldelsen og indhenter oplysninger fra anmelder.
Dette vil typisk dreje sig om at sikre oplysninger om: a) anmelder (generalier), b)
haendelsen som anmeldelsen vedrgrer, c) adressen hvortil der skal disponeres personale
samt d) situationen pa stedet pa anmeldelsestidspunktet.

Alt efter anmeldelsens karakter vil anmelder desuden blive vejledt om at blive pa stedet
og om muligt at sikre stedet, sa uvedkommende ikke gdelegger spor, eller relevante
personer ikke forlader stedet — herunder vidner m.v. | tilfelde af, at anmeldelsen
omstilles fra AMK, er anmelder allerede blevet vejledt i eventuelt at foretage
livreddende farstehjelp.

Hvis der er tid og mulighed, vil disponenten (sagslederen eller andet personale) i
vagtcentralen indhente oplysninger fra IT-systemerne — eksempelvis opslag i POLSAS
og KR med henblik pa at tilvejebringe oplysning om, hvorvidt vedkommende (her
afdgde) er kendt psykisk syg eller pa anden made kendt af politiet, eventuelt som
misbruger, hvorvidt der er registreret yderligere personer pa adressen, om den
pagaldende har pargrende og sa videre. Disse informationer gives straks til patruljen.

Ved ankomst til stedet vil politipersonalet indledende tage kontakt til anmelder pa stedet

og baseret pa de informationer, som gives af anmelder samt egne iagttagelser, vurdere
situationen, herunder om der skal tilkaldes efterforskningsmaessig assistance.
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| politikredse med store geografiske afstande ma patruljen ofte selv foresta de
indledende dispositioner, herunder eventuel sikring og afsperring af gerningsstedet i det
omfang, der er grundlag for mistanke, og det vurderes, at sagen skal overdrages til
efterforskningsafdelingen. Geografien kan ogsa betyde, at udelederen sjeldnere kommer
til stedet, medmindre der er konkret mistanke om en strafbar handling, eller at der skal
foretages koordinerende ledelse af gernings- eller ulykkesstedet.

Hvis der ikke indledende er grundlag for mistanke, vil patruljen tage en samtale med —
eventuelt foretage en egentlig afhgring af — anmelder, besigtige gerningsstedet og afdade
som led den undersggelse, der udferes som led i visitationen af dgdsfaldet. Det sker med
henblik pa at afgere, om sagen har politimaessig interesse og omfattes af
indberetningspligten og hovedreglen om, at der skal afholdes retslaegeligt ligsyn. Denne
disponering sker i en lgbende dialog med vagtcentralen, som patruljen har kontakt med.

6.5.2. Patruljens undersggelser, dispositioner og sagsbehandling

Anmelderen afhgres pa stedet vedrgrende kendskab eller relation til afdede samt med
henblik pa at etablere viden om, hvornar afdede sidst er set i live samt eventuelt af
hvem, og hvordan dgdsfaldet er opdaget.

Hvis der allerede ved anmeldelsen eller som falge af patruljens indledende dispositioner
opstar de mindste indikationer pa, at der kan vere foregaet en forbrydelse, tages der
relevante forholdsregler med henblik pa beskyttelse af spor og gerningssted. Dette kan
ske ved, at patruljen ikke gar ind, men afventer yderligere forsteerkning eksempelvis i
form af udelederen eller efterforskningsafdelingen eller begge.

Ved konkret mistanke vil patruljen eller den leder, der disponerer pa stedet, tage
forholdsregler og ifare sig beskyttelsesudstyr med henblik pa at sikre gerningsstedet og
undga afsmitning og/eller gdeleggelse af spor. Det er en central del af politiets
uddannelse at lere at bega sig som farste vogn pa et gerningssted, hvorfor der ses
betydelig ensartethed pa tvears af politikredsene i den indledende handtering af disse
sager.

Hvis patruljen eller eventuel tilkaldt leder pa grundlag af de foreliggende oplysninger
vurderer, at der kan veaere mistanke om strafbart forhold, afstas fra yderligere besigtigelse
af findestedet. | stedet treekker man sig tilbage, og der etableres gerningssteds-log og
bevogtning af stedet, indtil Kriminalteknisk Center (KTC) og efterforskningsafdelingen,
der skal foresta gerningsstedsundersggelsen, ankommer.

Vurderingen af, hvorvidt der er grund til mistanke, baseres dels pa de oplysninger, der
indgives fra anmelder, forhgringer i omradet, eventuelle antrufne personer, dels pa
besigtigelse af liget og findestedet. |1 denne fase ledes efter uoverensstemmelser i
normalbilledet — ting og tilstande pa lig og gerningssted, der ikke stemmer overens med
stedet, situationen og omstendigheder omkring dgdsfaldet i gvrigt, eksempelvis at
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ligpletterne ikke passer med ligets findestilling som indikation pa, at det har veret
flyttet. Tilfeelde, hvor oplysningerne peger pa, at afdgde var ikke-ryger, og der findes
cigaretskodder i et askebaeger, eller at naboer bevidner, at vedkommende altid laser sin
dar, men denne findes aben osv. Der ses desuden efter abenlyse spor, sdsom leesioner pa
liget eller tegn pa kamp pa stedet samt andre tegn pa noget unormalt, eksempelvis om
dare og vinduer er opbrudt, tegn pa gennemrodning osv.

Hvis der opleves en disharmoni mellem afhgringerne, sporene og omstendighederne ved
dedsfaldet og liget — og dermed en konkret mistanke om strafbart forhold, eller at et
sadant ikke kan udelukkes — tilkaldes en retsmediciner fra nermeste retsmedicinske
institut til at foretage findestedsundersggelse og retslegeligt ligsyn pa stedet i
samarbejde med KTC og efterforskningsafdelingen.

Pargrende skal ligeledes underrettes/afhgres som led i undersggelsen og
sagsbehandlingen af anmeldte dedsfald. Disse afhgres ligeledes med henblik pa at
etablere viden om, hvornar afdgde sidst er set i live og af hvem, samt med henblik pa at
fa et billede af afdades livsstil og helbred (eksempelvis evt. sygdomme, depressioner,
angst, sindstilstand ved sidste kontakt samt evt. spiritus- eller stofmisbrug). Desuden
sparges til afdgdes forhold til familie; om der har veeret udtrykt selvmordstanker og/eller
om dgdsfaldet var ventet — eksempelvis pa grund af suicidal adfeerd eller sygdom.

Der sikres generalier pa eventuelle pargrende samt treffes aftaler om, hvem der
underretter resten af familien, og der sperges til, hvorvidt og hvem i familien der vil
treeffe foranstaltninger til begravelse/bisattelse af afdede m.v. Pargrende skal desuden
hagres, om de modseetter sig en eventuel obduktion, samt eventuelt vejledes om deres ret
til at fa prevet politiets eventuelle begaring herom ved retten.

Hvis der ikke er fundet anledning til mistanke, og der ikke i gvrigt er serlige
omstaendigheder, der taler imod det, frigives findestedet efter endt undersggelse og
borttransport af liget. Der kan vare sarlige omstendigheder, som gar, at politiet gnsker
at beholde kontrollen over findestedet, i hvilke tilfelde f.eks. lejligheden vil blive
plomberet og om ngdvendigt bevogtet, sa eventuel indtreengen kan dokumenteres eller
imgdegas. Dette kan ske i tilfeelde, hvor der er modstridende oplysninger, som kraver
neermere undersggelser, far sagen kan afsluttes endeligt, eller tilfeelde, hvor der er risiko
for, at boet pa anden made kraenkes, eksempelvis af stridende arvinger eller lignende.

Efter endt gerningsstedsundersggelse og borttransport af liget til hospital for observation
for at sikre dgdstegn og udferdigelse af dgdsattest eller til et retsmedicinsk institut med
henblik pa afholdelse af retslegeligt ligsyn, foretages eventuelle udestaende
dispositioner i sagen, sa som underretning, afhgring og rapportskrivning pa stationen.
Hvis sagen ikke kan feerdigdisponeres eller skrives grundet manglende oplysninger eller
kontakt til pargrende eller egen lege, formuleres en liste over udestdende opgaver
(huske/mangelsseddel”’), som vedlagges rapporten og overdrages til naeste vagthold.
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6.5.3. Afsluttende kvalitetssikring og forberedelse af retslaegeligt ligsyn

Nar alle oplysninger, undersggelser og opgaver er afsluttet, og alle oplysninger til sagen
tilvejebragt, sagsplaceres sagen til den eller de sagsbehandlere, der varetager det
retsleegelige ligsyn i politikredsen (“dedemand” eller sekretariat/serlovssektion), 0g en
kopi af sagen sendes til embedslaegeinstitutionen eller udleveres ved det retslaegelige
ligsyn. | denne opgavevaretagelse ligger ogsa eventuel vejledning af og efterfglgende
samtale med pargrende. Pa dette tidspunkt i sagsforlgbet vil der tillige kunne ske
afkonferering af sagen med embedslageinstitutionen, safremt det vurderes, at der ikke er
grundlag for gennemfarelse af retsleegeligt ligsyn.

Gennemfares retslegeligt ligsyn, vil det typisk finde sted den fglgende eller derpa
falgende dag i de politikredse, der har daglige ligsyn, mens ligsynet i politikredse med to
ugentlige ligsynsdage, eller hvor ligsyn bestilles ad hoc, vil blive afholdt inden for den
farstkommende uge.

Den sagsbehandler, der forestar det retsleegelige ligsyn, gennemgar sagen for at sikre, at
alle relevante oplysninger er til stede eller forsagt tilvejebragt. | alle politikredse ligger
der derfor en yderligere kvalitetssikring her.

I nogle politikredse foretages en forhandsvisitation som forberedelse af det retslaeegelige
ligsyn (i Kgbenhavn vil der altid veere retslegeligt ligsyn) med henblik pa at afgare,
hvilke sager der med sikkerhed giver anledning til, at der skal begares retsleegelig
obduktion.

| andre politikredse foretages der ikke nogen indledende visitation af sagerne med
henblik pa begeering af retsleegelig obduktion, og der medtages kopi af rapporterne pa
alle sager til det retslaegelige ligsyn med henblik pa afklaring af obduktionsspgrgsmalet
her.

Ligsynet forberedes i nogle politikredse ved, at sagsbehandleren telefonisk udreder med
embedslaegen, om der er overensstemmelse mellem de indbragte lig og de sager, hvor
der skal bestilles retsleegeligt ligsyn. | nogle politikredse forberedes de enkelte sager
telefonisk, saledes at man pa forhand har et overblik over sagerne, og i hvilke sager man
paregner, at der skal ske obduktion. | andre politikredse forberedes sagerne ved, at
sagsbehandleren telefonisk drgfter med embedslaegen, om der skal afholdes retsleegeligt
ligsyn eller om der er det forngdne grundlag for at afsta fra dette.

| Kgbenhavn afholdes retslaegelige ligsyn i samarbejde mellem politiets repraesentant og
en retsmediciner (kun sager fra Kgbenhavns Politi), mens det i resten af landet er en
embedslege, der forestar det retsleegelige ligsyn for sa vidt angar den legelige
vurdering. Dette geelder ogsa i de politikredse, hvor det retsleegelige ligsyn i gvrigt
foregar pa et retsmedicinsk institut.
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Det retslegelige ligsyn forlgber efter en fast procedure, hvor politiet afleverer
politirapporten til leegen, som sammen med politirepraesentanten gennemleaser denne for
de informationer, der skal bruges som grundlag forud for hvert enkelt retsleegeligt ligsyn.
| forbindelse med nogle hospitalers overgang til elektronisk patientjournal foreligger et
uafklaret spgrgsmal om adgangen til og den praktiske mulighed for at videregive
registrerede personlige helbredsoplysninger fra de elektroniske sygehusjournaler til
politiet. Disse oplysninger er vasentlige for oplysningen af sagen, og det navnte
praktiske og retlige spgrgsmal skal sgges afklaret med henblik pa tilretteleeggelsen af en
sikker og korrekt sagsbehandling.

Derefter synes liget efter regler herom®’. Liget besigtiges med klader, far det afklades
med politiets godkendelse, hvorefter det besigtiges for dgdstegn. Herefter undersgges
liget systematisk med henblik pa at bemerke ydre tegn pa laesioner, ydre tegn pa
sygdom, serlige kendetegn samt karakteristiske tilsmudsninger. Ved det retsleegelige
ligsyn sgges dgdsmade og -arsag belyst.

Den elektroniske dedsattest udfyldes pa de retsmedicinske institutter efter ligsynet af en
sekreter pa retsmedicinerens diktat. | de fleste politikredse er det dog embedslaegen selv,
der udfylder attesten i handen, hvorefter denne senere indberettes elektronisk. Uagtet
afrapporteringsmade indeholder diktat eller noter — sa vidt det har veeret muligt —
konklusioner vedrgrende dgdsmade og dedsarsag, hvis ligsynet ikke har givet anledning
til begaering om retslaegelig obduktion.

Hvis der er fundet anledning til at begeere retsleegelig obduktion, udfyldes dgdsattesten
med beretningen fra det retslaegelige ligsyn, og politiet overdrager en kopi af den fulde
politirapport. Der indhentes desuden pa politiets foranledning i relevante tilfelde
hospitalsjournal til brug for obduktionen.

6.5.4. Retsleegelig obduktion og afsluttende sagsbehandling
Efter endt retsleegeligt ligsyn ajourfares sagen ved paheaftning af kopi af farste side af
dadsattest og/eller rapportbemeerkning eller pategning om retsleegelig obduktion.

| tilfeelde, hvor der skal ske retslaegelig obduktion, afsluttes sagen farst endeligt, nar der
foreligger en obduktionserklaering, som vedlaegges sagen. Dog foranstalter politiet
umiddelbart efter obduktionen, at liget transporteres retur til kapel, hvorfra det
umiddelbart frigives til begravelse/kremering. Det er politiet, der bemyndiger frigivelsen
ved underskrift og udlevering af dgdsattesten.

Politiet deltager normalt ikke i obduktionen, medmindre der er iverksat egentlig
efterforskning. Det er derfor almindelig praksis, at obducenten, hvis denne under
obduktionen gar fund, der indikerer et strafbart forhold, stopper obduktionen og tilkalder

7 se bilag 13
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politiet. | sa tilfelde vil Kriminalteknisk Center blive tilkaldt sammen med
efterforskningsafdelingen med henblik pa at sporsikre og dokumentere obduktionen.

Obduktionserkleringen sendes til politiet, som vedlegger denne til sagen efter
gennemlaesning med henblik pa at sikre, at der ikke er konklusioner, som giver
anledning til fornyet mistanke og/eller eventuelt yderligere behov for undersggelse med
henblik pa at fastleegge dgdsarsagen/-maden.

En ansggning til politiet om aktindsigt vil blive behandlet af den sagsbehandler, der
varetager ligsyn, selvom selve aktindsigten sker via det juridiske sekretariat i
politikredse (ofte ledelsessekretariatet). | nogle tilfeelde yder politikredsene desuden den
service i forbindelse med aktindsigtssager at give et mundtligt resumé af
obduktionserkleringen.

Den afsluttende sagshbehandling efter savel retslegeligt ligsyn som eventuel retsleegelig

obduktion bestar primert i at henlegge sagen samt underretning og udlevering af
eventuelle effekter til pargrende eller skifteretten.
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7. Kritiske faktorer i politiets visitation af dgdsfald — de fire
visitationer

Arbejdsgruppen har med baggrund i den tilvejebragte empiri (lovgrundlag, interviews,
indsendt materiale og arbejdsgangsanalyse) identificeret fire kritiske visitationsprocesser
| forlgbet fra anmeldelse til eventuel obduktion.

I hver af disse fire processer kan politiet afslutte sagen uden yderligere retsleegelige eller
retsmedicinske undersggelser og uden yderligere politimassig efterforskning af sagen i
gvrigt. Det er med andre ord her sagerne afgeres som verende inden for eller uden for
politimassig, herunder efterforskningsmaessig, interesse.

Jo tidligere i forlgbet visitationen ligger, jo mere afgerende er den i forhold til korrekt
sagsbehandling.

Dadsfald, der indberettes til politiet, spender over en lang rekke af forskellige
situationer og omstaendigheder. | praksis modtager politiet ogsa mange anmeldelser om
dedsfald, som ikke er omfattet af indberetningspligten, og hvor man derfor alene
varetager en vejledende rolle i forhold til at oplyse og afklare indberetningspligten, og
om hvordan anmelderen skal forholde sig i forbindelse med dgdsfaldet i gvrigt, herunder
hvilke andre myndigheder (egen laege) og eventuelt private serviceudbydere (Falck,
bedemand og evt. andre) der skal rettes henvendelse til.

Den visitationspraksis, der sgges beskrevet og analyseret i denne undersggelse, er naert
forbundet med et af de mest centrale begreber i politiets formal og opgavehandtering:
mistanke.

Mistankebegrebet spiller en afggrende rolle i relation til behandlingen af dgdesager, idet
indberetning til politiet skal ske med henblik pa at afklare, om der er mistanke om, at der
er foregaet noget strafbart, som har forvoldt dedsfaldet, og om nogen kan drages til
ansvar.

7.1. Farste visitation: § 180
Farste visitation knytter sig til, om dgdsfaldet er inden for politiets myndighedsomrade
eller ej, jf. sundhedslovens § 180 sammenholdt med § 179.

Denne visitation sker typisk i vagtcentralen, hvor omsteendighederne og de oplysninger,
som opgives til operatgren, der modtager opkaldet, ligger til grund for beslutningen om,
hvorvidt politiet skal indlede en behandling af dgdsfaldet efter sundhedsloven, eller —
undtagelsesvis — om der allerede fra dette tidspunkt er grundlag for mistanke om
strafbart forhold som arsag til dgdsfaldet.
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Det er op til den enkelte operater i samarbejde med vagtchefen, disponeringslederen
eller sagslederen pa grundlag af galdende ret at bedemme, om sagen skal afvises, fordi
den falder uden for indberetningspligten, eller om den skal viderebehandles. | forhold til
dedfundne og tilfeelde af pludselig ded udgves et forsigtigt sken over, om sagen ligger
inden eller uden for indberetningspligten. Der er lokale forskelle pa, hvorledes man
definerer disse begreber.

En kilde til tvivl om indberetningspligtens rekkevidde angar begrebet ”dedfunden”. En
politikreds har beskrevet det saledes i en vejledning:

Den oftest forekommende tvivl om, hvorvidt politiet skal indblandes eller ej,
forekommer ved tvivl om der er tale om en dgdfunden eller ikke. Ofte sker dette ved
indbringelse til sygehus, hvor dgden konstateres indtradt. (Ded ved ankomst). Undersag
omstendighederne. Har pagaldende veret syg? Er dedsfaldet ventet, har der veret
jeevnlig tilsyn? Sperg afdedes leege om evt. sygdomme og sperg evt. de pargrende om
afdede har veeret darlig? Hvis der ikke i gvrigt er misteenkelige forhold, og der skennes
at veere tale om et naturligt dedsfald og vagthavende i gvrigt er enig i denne betragtning,
kan han efter aftale med afdgdes egen laeege lade denne udstede dgdsattest og dermed
ngjes med at pafere hendelsen pa degnrapporten.

Syv andre politikredse har vejledninger med en tilsvarende passus.

Disponeringspraksis i forhold til fgrste visitation varierer kredsene imellem. Der er en
forholdsvis ensartethed i de oplysninger, der som minimum indhentes i forbindelse med
anmeldelsen, da dette falger en standardiseret procedure (anmeldelsesbilledet i
POLSAS), men forstéelsen af begrebet “dedfunden” varierer. Der ses geografiske
forskelle pa retsopfattelsen.

Det generelle indtryk er, at der i praksis skegnnes forsigtigt i den konkrete situation pa
baggrund af helhedsindtrykket, og at der ikke er andre faste retningslinjer eller
procedurer end lovens indhold, der styrer disponeringen i disse sager.

| forhold til begrebet ”pludselig ded” skal politiet efter loven traeffe en til dels
skagnspreeget afgerelse. Der er ikke, og kan nappe tenkes, udtemmende regler for,
hvornar et dedsfald ma betragtes som pludseligt i forhold til sundhedslovens § 179, stk.
1, nr. 3, men en vis stette findes 1 reglen sammesteds om, at dadsfaldet ikke er forudset
af leegelige grunde”. Det afthanger imidlertid ofte af en leegefaglig vurdering, hvornar og
hvorvidt et dedsfald mi betragtes som ’pludseligt’ og ’ikke forventeligt’, som er de
betegnelser, der anvendes i politiets fagsprog om denne type af dgdsfald. Begrebet er
med andre ord ikke entydigt.

Sager om behandlingsfejl og pludselige dgdsfald pa et hospital giver ligeledes anledning
til variation og skagn. Det varierer, om det er en ledende laege eller den behandlende
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lege, der kontakter politiet afhengigt af tidspunkt pa degnet, og ofte gnsker leegen alene
en vejledning i forhold til det videre forlgb.

Tre politikredse har beskrevet kompetenceforholdet omkring disse indledende
dispositioner i deres regelszt. | alle tre politikredse er det vagtcentralen/vagtchefen, der
har kompetencen til at foretage de indledende dispositioner, herunder ogsa eventuel
afvisning af anmeldelsen eller indberetningen.

I nogle politikredse kontaktes embedsleaegen til tider med henblik pa vejledning i forhold
til, om sagen ligger inden eller uden for indberetningspligten.

Nar en anmeldelse om dgdsfald findes at ligge uden for indberetningspligten, ses
variation med hensyn til registrering og dokumentation af sagen. Nogle politikredse
skriver en kort rapport, andre skriver blot en handelse. Der forekommer tilfeelde, hvor
anmeldelsen eller indberetningen ikke registreres.

7.2. Anden visitation: § 180 stk. 2 (ingen udrykning)
Dadsfald indberettes som udgangspunkt til politiet med henblik pa disponering,
kortlegning og sagsbehandling, herunder afholdelse af et retslaegeligt ligsyn.

Det retsleegelige ligsyn er en visitation af de dgdsfald, der naevnes i sundhedslovens §
179 som indberetningspligtige dgdsfald, med henblik pa at vurdere behovet for og
kvalificere de tilfelde, hvor der ivaerksattes retslegelig obduktion. Det er lovens
udgangspunkt og hovedregel, at der skal ivaerksettes retslegeligt ligsyn i de tilfeelde,
som indberettes til politiet, jf. sundhedslovens § 180, stk. 1.

Det erindres, at baggrunden for indberetningspligten i sundhedslovens afsnit XIII er, at
der blandt dgdsfald, der skal indberettes til politiet, muligt kan vare nogle, som er ikke
naturlige”. Indberetningen til politiet sker med henblik pd, at dedsfald visiteres for at
bedemme og afgare, om dedsfaldet ma antages eventuelt at vere forvoldt af en person,
som muligvis kan bere et strafferetligt ansvar herfor.

Den anden visitation, der finder sted i politiets behandling af anmeldte dgdsfald,
vedrgrer derfor beslutningen om, hvorvidt der skal udferes politimassige undersggelser
(udrykning), gerningsstedsundersggelse, afhgringer og sa videre samt optages rapport
med henblik pa senere afholdelse af retslaegeligt ligsyn, eller om der kan afstas herfra,
idet sagen pa anden made er tilstraekkeligt og forsvarligt oplyst.

Pa baggrund af de tilvejebragte oplysninger finder denne visitation typisk sted som en
telefonisk afkonferering med embedslegen fra vagtcentralen. Denne visitationstype
benyttes sjeldent og kun, nar det er abenbart, at dgdsfaldet falder uden for politimassig
interesse, for eksempel fordi der er tale om et naturligt dedsfald, uanset at afdede
begrebsmaessigt er dedfunden.
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Et eksempel pa et sadant tilfeelde kunne vare, at en hjemmehjeelper anmelder et dgdsfald
af en dedfunden aldre medborger med et omfattende sygdomsbillede. Dgdsfaldet var
maske ikke ventet lige nu, men dog ikke helt overraskende. Hjemmehjelpen har sidst
veeret pa besgg i hjemmet seks timer for fundet af afdede, og der er intet misteenkeligt at
berette om hjemmets tilstand.

| sddanne tilfeelde er det relativt udbredt praksis, at politiet vurderer sagen pa falgende
made: Afdede er objektivt set “dedfunden”, og dedsfaldet er derfor omfattet af
anmeldelses- eller indberetningspligten. Det er dog meget muligt og maske mest
sandsynligt, at der er tale om et naturligt dgdsfald.

| et sadant tilfeelde vil nogle politikredse pa baggrund af oplysningerne fra hjemmeplejen
og tilgengelige oplysninger i IT-systemerne kontakte embedslaegen og i nogle tilfelde
afkonferere dgdsfaldet i medfer af sundhedslovens 8§ 180, stk. 2, nr. 2), jf. § 179, stk. 1,
nr. 2). Andre politikredse vil i et sadant tilfeelde efter en undersagelse af sagen, herunder
telefonsamtale med hjemmehjelperen, viceveert eller andre og gennemgang af
tilgeengelige registrerede oplysninger eller skriftlige oplysninger fundet i hjemmet 1|
medfer af sundhedslovens § 180, stk. 2, nr. 4), uden foreleggelse for embedslaegen
bestemme, at retslegeligt ligsyn kan undlades. Der kraeves i disse tilfelde ikke
udrykning.

Disse to visitations- og afgerelsesmader dokumenteres forskelligt i politiets
sagsbehandling. | nogle politikredse skrives der generelt ikke rapport om dgdsfald, som
afkonfereres med embedsleegen, men alene dispositioner og bemarkninger pa
dagnrapporten (haendelse). Andre politikredse skriver en rapportforside (eller sakaldt
’skema-ded”) og atter andre en Kort rapport.

7.3. Tredje visitation: 8 180, stk. 2 (udrykning)

Tredje visitation vedrgrer ligeledes sundhedslovens § 180 stk. 2, men her sker
visitationen pa baggrund af udrykning og besigtigelse og undersggelse af afdade og
findestedet. Hvis det ud fra de tilvejebragte oplysninger er abenlyst, at der er tale om et
naturligt dedsfald, eller det ligger uden for politimessig interesse, tager som oftest
vagtcentralen kontakt til embedsleegen med henblik pa afkonferering pa baggrund af de
oplysninger, patruljen pa stedet har tilvejebragt (ingen tegn pa kamp, last der, medicin,
hjemmeplejebog og sa videre).

Ved denne visitationstype er det igen forskelligt, hvordan sagen dokumenteres og
registreres, hvis den afkonfereres med embedsleegen, men der vil som minimum altid
blive oprettet en haendelse med dispositionerne, da politiet har veret pa stedet.

I en enkelt politikreds, hvor udelederen altid sendes til anmeldelse om dedsfald, er det

udelederen, der kontakter embedslegen direkte, mens udelederen star pa findestedet.
Safremt anmeldelsen ligger uden for egen leeges abningstid, kontaktes i denne
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politikreds nermeste hospital i forsgg pa at indhente eventuelle patientoplysninger. Hvis
dedsfaldet afkonfereres med embedslegen, anfgres dispositionerne pa en handelse.
Politikredsen har i1 deres regelsaet beskrevet det som et krav, at baggrunden for
beslutningen anfares i dispositionsrapporten.

Der er forskelle politikredsene imellem pa, hvorvidt kompetencen til at treeffe
beslutninger om afstaelse fra retslaegeligt ligsyn, jf. sundhedslovens § 180, stk. 2, ligger
hos sagslederen, udelederen eller hos vagtchefen. Men overordnet set er det i naesten alle
politikredse vagtcentralen (i form af vagtchefen eller anden chargeret leder), der har
kompetencen til at afkonferere sagen med embedslagen.

Hvis ikke sagen afsluttes i en af de ovenstaende tre visitationsprocesser, skrives der altid
en rapport om dgdsfald, der ligger inden for indberetningspligten. Efter at rapporten er
feerdigbehandlet og kvalitetssikret, overgives den til den ansvarshavende afdeling, der
skal forberede det eventuelle retslegelige ligsyn. Safremt der mangler oplysninger i
sagen — typisk afhgring af egen leege — indhentes disse oplysninger. Hvis de nytilkomne
oplysninger gar, at det er abenlyst, at der er tale om et naturligt dedsfald pa baggrund af
sygdomsbillede og alder, afkonfereres sagen med embedslaegen typisk om morgenen,
nar man bestiller tid til retsleegelige ligsyn.

Kgbenhavns Politi udger i praksis en undtagelse i denne del af visitationsprocessen, idet
man ikke anvender muligheden for at afkonferere sagen med embedslaegen. Som navnt
foretages alle retsleegelige ligsyn i Kgbenhavns politikreds af retsmedicinere pa
Retsmedicinsk Institut. Embedslaegen for Kgbenhavn deltager derfor ikke i retslaegelige
ligsyn for Kgbenhavns Politi. Der er indgaet en aftale mellem to af politistationerne i
Kgbenhavn og Retsmedicinsk Institut om, at politiet kan henvende sig telefonisk med
henblik pa afkonferering, men denne mulighed benyttes ikke i praksis.

Ved sagstyper, som andre politikredse normalt ville afkonferere med embedslagen,
rykkes der i Kgbenhavn i stedet ud med en patrulje og en udeleder, men dgdsfaldet
dokumenteres alene i form af rapportformatet ’skema-ded”, “melde-ded”, som alene
indeholder oplysninger, som er ngdvendige for at foretage det retsleegelige ligsyn i et
skema-format (generalier, findetidspunkt mv.). Dette format samt en kort beskrivelse
anvendes alene, nar der ikke er nogen tvivl om, at dedsfaldet er naturligt og uden for
politimassig interesse. Det retslaegelige ligsyn afholdes imidlertid alligevel.

7.4. Fjerde visitation § 184 (obduktion eller ej?)
Den fjerde visitation sker ved det retsleegelige ligsyn. Ifglge sundhedslovens § 185, stk.
1, kan politiet treeffe beslutning om ivaerkseettelse af retsleegelig obduktion.

Her skal treeffes en retlig afgerelse, som pa grund af lovens udformning er til dels

skensmaessigt praeget (f.eks. sundhedslovens § 184, stk. 1, nr. 1): ”....med tilstrekkelig
sikkerhed kan udelukkes....”). Der ses lokale forskelle pa, hvordan politikredsenes
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personale i situationen forstar bestemmelsen, men overordnet set treeffes afgarelserne i
overensstemmelse med lovens indhold og forarbejder.

§ 184 stk. 1, nr. 2), giver anledning til mere forskelligartede sken og deraf falgende
forskellig praksis i politikredsene. Navnlig tilfelde med tvivl om, hvorvidt dgdsmaden er
ulykke eller naturlig ded (eksempel: solo motorcykel uheld). Her varierer det lokalt, om
der begeres obduktion.

§ 184 stk. 1, nr. 3), giver ligeledes anledning til tvivl og deraf fglgende varierende
visitation lokalt. Hvis man ikke ved det retsleegelige ligsyn kan fastsla dedsarsagen, er
det ikke altid oplagt for politiet at se, hvilke politimaessige grunde der i sa fald skennes
at kreeve yderligere retsmedicinsk undersggelse.

Der henvises til ovenfor, afsnit 3.1.2. om retslaegelig obduktion, herunder det anfagrte om
tilfelde med tvivl om klassifikation af dedsmaden.

7.5. Kvalitet i visitationsprocessen
Spergsmalet om, hvad der ma anses for ngdvendige parametre med henblik pa at sikre
kvalitet i politiets ovenstaende visitationspraksis, blev behandlet pa workshop I1.

Dette ledte til identifikationen af tre centrale kvalitetskriterier op imod hvilke,
visitationen skal vurderes:

e Etik og legalitet i selve sagsbehandlingen, saledes at denne er i overensstemmelse
med menneskelige hensyn samt lovens regler og forarbejder og dokumenteret
tilstreekkeligt til, at dette kan konstateres.

e Ensartethed i behandlingen af sager om dedsfald, der anmeldes eller indberettes
til politiet, saledes at alle borgere kan forvente samme sagsbehandling, uanset
hvor i landet dgdsfald indtraeffer.

e Korrekt visitation, saledes at ingen dgdsfald, der muligvis ber give anledning til
videre undersggelse med henblik pa eventuel strafforfalgning, sluttes uden
tilbundsgéaende efterforskning.

Disse tre centrale kvalitetshensyn har perspektiveret de fglgende anbefalinger, jf.
naermere neden for i Kapitel 8.

Som anfgrt ovenfor i Kapitel 2. Resumé, er det Arbejdsgruppens opfattelse, at politiets

opgavevaretagelse pa omradet grundleggende er preget af den forventede
professionalisme, som virker til at sikre korrekt visitation og dermed forngden
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opmaerksomhed pa tilfelde, som ma antages at kraeve en ngjere undersggelse for at
udelukke, at en forbrydelse har forarsaget dedsfaldet.

Hensigten med anbefalingerne i det folgende Kapitel 8 er saledes ikke at foresla
gennemfgrelse af grundleggende administrative andringer, herunder heller ikke at
begraense brugen af adgangen til at slutte sagens behandling uden ligsyn i medfar af
sundhedslovens 8 180, stk. 2. Hensigten er derimod at forbedre
dokumentationsgrundlaget og sikre muligheden for kendskab til begrundelsen for trufne
afgerelser. Herved erindres om, at sundhedslovens hovedregel er, at
indberetningspligtige degdsfald skal fare til, at der afholdes retslaegeligt ligsyn,
medmindre en af undtagelsesbestemmelserne i sundhedslovens 8§ 180, stk. 2, giver
hjemmel til at undlade dette.

Nar grundlaget i det enkelte tilfelde er til stede, ber hjemlen til at undlade at afholde

retsleegeligt ligsyn benyttes, fordi det i sa fald er savel fagligt forsvarligt som bedst
stemmende med hensynet til en forsvarlig anvendelse af ressourcerne pa omradet.
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8. Arbejdsgruppens anbefalinger

Arbejdsgruppen har pa grundlag af de tilvejebragte oplysninger og gennemfarte analyser
overvejet, hvilke anbefalinger der vil kunne opstilles til styrkelse af politiets
opgavevaretagelse i forbindelse med visitationen af sager vedrgrende dgdsfald, der
anmeldes til politiet.

Der er i arbejdsgruppen enighed om at anbefale fglgende:
8.1. Ensartet registreringspraksis

Det anbefales, at politikredsene anvender en ensartet registreringspraksis i forbindelse
med registrering af sager om dgdsfald

Baggrund

Politiets journal- og registreringssystem vedrgrende sager om dgdsfald er oprindeligt
udformet med henblik pa foretagelse af regnskabsmassig afstemning af modtagne
ydelser og ikke med henblik pa gennemfarelse af kvalitative analyser eller evaluering af
politiets praksis pa omradet.

Den eksisterende journalplan abner mulighed for, at politikredsene journaliserer sager
efter lokalt fastsatte retningslinjer. | forbindelse med tilvejebringelse af data til brug for
arbejdsgruppens  overvejelser har der saledes vist sig en forskelligartet
registreringspraksis i politikredsene. Kredsenes praksis for, hvornar der anvendes
haendelseskoder og egentlige journalkoder, er ikke ensartet, ligesom der anvendes
forskellige journalkoder til samme sagstype. Der er endvidere en forskellig praksis i
politikredsene for, hvornar en sag omjournaliseres.

Dette medfarer, at det ikke er muligt umiddelbart at generere information fra politiets
sagsstyringssystem til brug for bl.a. statistik, analyse og evaluering.

Arbejdsgruppens overvejelser

Der bgr indfgres retningslinjer for en ensartet registreringspraksis vedrgrende sager om
dedsfald, der anmeldes til politiet. Det gelder savel dgdsfald, der anmeldes af en lage,
jf. sundhedslovens § 179, som dgdsfald, der ad anden vej kommer til politiets kundskab.
Det bar saledes til brug for statistik, analyser og evaluering vaere muligt at udtreekke
information — savel pa nationalt som pa lokalt niveau — inden for falgende kategorier:

- dadsfald, der anmeldes til politiet,

- dgdsfald, der anmeldes til politiet, men som vurderes at falde uden for politiets
ansvarsomrade, jf. sundhedslovens § 179,
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- dadsfald, hvor politiet afkonfererer sagen med en embedslaege, jf. sundhedslovens
8 180, stk. 2, nr. 2,

- antal retslaegelige ligsyn, jf. sundhedslovens § 180, stk.1,

- antal retsleegelige obduktioner, jf. sundhedslovens § 184, stk. 1 og

- antal sager, hvor dedsmaden ved sagens afslutning registreres som henholdsvis
naturlig ded, ulykke, selvmord, drab og uoplyst.

8.2. Ensartet dokumentationspraksis

Lovreglerne om behandling af sager vedrarende dedsfald, der anmeldes til politiet, er
kendetegnet ved at opstille en hovedregel, der - hvis serlige betingelser er opfyldt -
gennembrydes af et antal undtagelser. Der er ikke centralt fastsatte retningslinjer for
politiets dokumentation af, om betingelserne for at henfgre en konkret situation til en
undtagelsesbestemmelse er opfyldt. Sigtet med de falgende anbefalinger om ensartet
dokumentationspraksis er at opna et sikkert grundlag for viden om, hvorfor politiet under
visitationen har besluttet ikke at foretage videre.

a) Det anbefales, at samtlige anmeldelser om dgdsfald til politiet dokumenteres, ogsa
nar der ikke foretages videre fra politiets side

Baggrund

De gennemfarte undersggelser har vist, at der ikke i alle tilfeelde ved anmeldelse om
dedsfald til politiet foretages dokumentation i politiets sagsstyringssystem af sagen.
Dette gar sig typisk geldende i de tilfeelde, hvor politiet vurderer, at dedsfaldet ikke er
omfattet af indberetningspligten i sundhedslovens & 179, og hvor politiet saledes
vurderer, at der alene skal ske en vejledning fra politiets side i sagen.

Arbejdsgruppens overvejelser

Politiet bgr i forbindelse med henvendelser om dgdsfald foretage en registrering af
henvendelsen. Dette gaelder selvsagt, nar dgdsfaldet er omfattet af indberetningspligten i
sundhedslovens § 179. Arbejdsgruppen finder imidlertid, at der i politiets system tillige
ber ske en registrering af de henvendelser, som vurderes at falde uden for
sundhedslovens 8 179 med en angivelse af relevante data.

Dokumentationen bgr i alle tilfeelde som minimum indeholde relevant information om
dadsfaldet, generalier pa involverede parter samt begrundelsen for en vurdering af, om
dadsfaldet ligger uden for politiets sagsomrade. Dette forbedrer sagemuligheder, service
og overblik samt skarper visitationsprocessen med fokus pa sagsbehandling og legalitet.

b) Det anbefales, at der i sager om dgdsfald, der ligger inden for indberetningspligten,

jf. sundhedslovens § 179, udfzardiges en egentlig politirapport, og at der i videre
omfang anvendes fotodokumentation af findestedet.
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Baggrund

Undersggelsen af politiets praksis har vist, at der er en vis forskel i politiets praksis
vedrgrende udfaerdigelse af skriftligt dokumentationsmateriale til sagerne. Enkelte
politikredse anvender sdledes 1 visse tilfelde rapportmetoden forside/skema-rapport”
eller sakaldt "melde-ded” i sager, der ligger inden for sundhedslovens § 179.

Arbejdsgruppens overvejelser

Sager vedrgrende degdsfald, der er omfattet af sundhedslovens § 179 og saledes
anmeldelses- eller indberetningspligtige, skal undergives sagsbehandling af politiet. Med
henblik pa at sikre en tilstreekkelig oplysning af sagen til brug for den videre
sagsbehandling (herunder i forbindelse med efterforskning, det eventuelle retslaegelige
ligsyn, eventuel retslegelig obduktion og eventuel domstolsbehandling) bgr sagen
dokumenteres inden for rammerne af en egentlig politirapport indeholdende rapportens
hovedafsnit, herunder gerningsstedsbeskrivelse og -undersggelse. Dette vil tillige
bidrage til foretagelse af relevant kvalitetssikring af politiets sagsbehandling pa omradet.

Det kan eventuelt tillige overvejes, at man i de sager, hvor politiet har besigtiget finde-
eller gerningsstedet, supplerer den skriftlige dokumentation med fotooptagelser.

Undersggelse af politiets praksis har vist, at der altid sker fotooptagelse ved mistanke om
drab, og at dette ofte sker i sager om dgdsfald, hvor dedsmaden er ulykke eller selvmord.
Der optages ikke foto i alle tilfeelde, hvor det indledningsvist vurderes, at det er abenlyst,
at der er tale om et naturligt dgdsfald.

Det kan eventuelt overvejes at optage fotodokumentation i alle sager om dgdsfald. |
sager om drab, ulykke og selvmord finder arbejdsgruppen, at der bgr optages foto af
hensyn til embedslaegen/retsmedicineren ved det retsleegelig ligsyn, ved eventuel
retsleegelig obduktion og eventuelt som bevismiddel i1 retten. | sager, hvor det
indledningsvist vurderes, at der er tale om naturlig ded, kan det overvejes at optage foto,
da sagen senere vil kunne @ndre karakter, og fotooptagelser vil i disse tilfeelde kunne
bidrage til at “rekonstruere ” finde-/gerningsstedet.

c) Det anbefales, at politiet i de tilfeelde hvor sagen afsluttes uden ligsyn i medfgr af
sundhedslovens 8§ 180, stk. 2, foretager dokumentation af begrundelsen for, at sagen
kan afsluttes uden foretagelse af retslaegeligt ligsyn

Baggrund

Undersgagelsen af politiets praksis har vist, at der ikke i alle tilfeelde i politiets systemer
foretages (tilstreekkelig) dokumentation af begrundelsen for, at en sag vil kunne sluttes
uden foretagelse af retslaegeligt ligsyn.
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Arbejdsgruppens overvejelser

Begrundelsen for at henfare et dedsfald til undtagelsen i sundhedslovens § 180, nr. 2,
bar fremga af politiets sagsstyringssystem. Retslegeligt ligsyn kan saledes undlades,
safremt der mellem politiet og embedslegen er enighed om, at de tilvejebragte
oplysninger ger det abenbart, at der foreligger naturlig ded. Det bgr dokumenteres i
politiets system, hvilke naermere oplysninger der ligger til grund herfor.

Dette vil medvirke til skabe yderligere fokus pa kvaliteten i visitationsprocessen.

8.3. Ensartede procedurer

Det anbefales, at der i sager om dgdsfald fastsaettes nationale procedurer for politiets
handtering af anmeldelsesfasen, gerningsstedsfasen og det retsleegelige ligsyn

Baggrund

Politikredsene har til brug for arbejdsgruppens undersggelse af kredsenes praksis pa
omradet indsendt lokalt udfaerdigede retningslinjer (actioncard/vejledninger) til brug for
behandlingen af sager om dgdsfald. Det indsendte materiale varierer i form, omfang og
indhold. Nogle politikredse har saledes meget detaljerede vejledninger i forbindelse med
f.eks. anmeldelsesfasen, mens andre kredse har vejledninger vedrgrende drab og
dispositioner pa gerningsstedet. Undersggelsen har endvidere vist, at der — bortset fra
enkelte bestemmelser i Vejledning nr. 10101 af 19. december 2006, se bilag 13 — ikke i
politiet er udformet procedurebeskrivelser for gennemfarelse af retsleegelige ligsyn.

Arbejdsgruppens overvejelser

Der bgr udformes nationale retningslinjer/actioncards i form af minimumsstandarder for
henholdsvis anmeldelsesfasen, gerningsstedsfasen og det retslegelige ligsyn.
Retningslinjerne vil tillige kunne indeholde en oplistning af typisk forekommende
emner, som det kan vere relevant at overveje, og de vil saledes kunne fungere som
inspirationskilde for det operative personale, der foretager dispositioner i sagerne. Dette
vil bidrage til at sikre ensartede procedurer og en mere ensartet handtering af de enkelte
faser pa nationalt niveau.

8.4. Tjekliste ved afkonferering med embedslaege
Det anbefales, at der udformes en tjekliste til brug for politiet i forbindelse med

afkonferering af sager med embedslaegen, hvor det vurderes, at der er tale om naturlig
ded
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Baggrund

Flere embedslageinstitutioner anvender en tjekliste i skemaform, nar de bliver kontaktet
af politiet som led i vurderingen af, om et dgdsfald vil kunne betegnes som naturlig ded,
Jf. sundhedslovens 8§ 180, nr. 2. Tjeklisten udgar en ramme for, hvilke oplysninger der
vil skulle sgges tilvejebragt fra politiets side som led i denne vurdering. Undersggelsen
af politiets praksis har vist, at politiet ikke anvender en tilsvarende tjekliste.

Arbejdsgruppens overvejelser

Der bar udarbejdes en tjekliste til brug for politiets oplysning af sagen med henblik pa at
tilvejebringe et grundlag for de konklusioner, som politi og embedslaegeinstitution i
enighed skal na frem til i sager om dgdsfald, og hvor det vurderes, at det er abenbart, at
der er tale om naturlig dgd (dedfundne, pludselig dad, ved mistanke om behandlingsfejl
samt ved dgdsfald i Kriminalforsorgens institutioner). Tjeklisten begr angive, hvilke
oplysninger der som minimum skal vere til stede, for sagen kan afkonfereres, jf.
sundhedslovens § 180, stk. 2, nr. 2. Tjeklisten vil herudover tillige kunne indeholde en
oplistning af temaer, der erfaringsmaessigt vil kunne bidrage til at belyse sagens
omstendigheder og dermed virke som inspiration for sagsbehandleren.

8.5. Uddannelse af vagtcentralpersonale

Det anbefales, at der udvikles en uddannelse for politikredsenes vagtcentralpersonale i
sager om dgdsfald

Baggrund

Som det fremgar af praksisundersggelsen, er vagtcentralerne det operative
omdrejningspunkt for den politimassige disponering i sager om dgdsfald. Der foreligger
ikke i dag en specifik national uddannelse af vagtcentralpersonalet i behandlingen af
sager vedrgrende dgdsfald. Uddannelsen sker saledes i dag som udgangspunkt ved
sidemandsoplaring i politikredsene.

Arbejdsgruppens overvejelser

Vagtcentralpersonalets indledende dispositioner i sager om dgdsfald er af helt central
betydning for sagernes videre forlgh, og der bagr pa den baggrund udvikles en
grundlaeggende uddannelse for vagtcentralpersonalet i behandlingen af sager pa omradet.
Uddannelsen bgr indeholde en indfering i retningslinjer mv. vedrgrende visitation,
disponering, legalitet og kvalitetssikring af sager vedrgrende dedsfald. Uddannelsen vil
kunne supplere den ngdvendige sidemandsoplaring pa omradet i vagtcentralerne.

Det kan overvejes at lade uddannelsen indga som et element i den nationale
vagtcentraluddannelse, der blev udviklet i 2010 af politiets Kompetencecenter.
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8.6. Vejledning om forstaelsen af lovgivningen

Det anbefales, at der udarbejdes en vejledning indeholdende en preecisering af
forstaelsen af centrale bestemmelser i sundhedsloven til brug for understettelse af
politiets skan i sager om dgdsfald

Baggrund

Undersggelsen af lovgivningen pa omradet og dennes forarbejder har vist, at der alene i
begrenset omfang findes fortolkningsbidrag til forstdelsen af visse centrale
bestemmelser. Bestemmelserne abner saledes mulighed for skan, hvilket kan bidrage til
en forskellig praksis i forbindelse med visitationsprocesserne i politikredsene. Denne
problemstilling knytter sig primeert til bestemmelserne i sundhedslovens § 179, stk. 1, §
180 og § 184, stk. 1.

Arbejdsgruppens overvejelser

Der bgr udarbejdes en vejledning til politikredsene indeholdende en precisering af
forstaelsen af visse centrale bestemmelser til brug for understettelse af
visitationsprocessen og sagsbehandlingen pa omradet.

For sa vidt angar sundhedslovens § 179, stk. 1, nr. 2), er der saledes behov for at fa
fastlagt og kommunikeret afgreensningen af bestemmelsen, nar der er tale om dgdfundne
(nar en person findes ded”). Der er ligeledes behov for — eventuelt i samarbejde med de
legelige myndigheder — at preecisere forstaelsen af bestemmelsen i lovens § 179, stk. 1,
nr. 3), om pludselig ded ("nar deden er indtradt pludseligt og ikke er forudset af
leegefaglige grunde”).

Det bar desuden praciseres, at der i alle sager om selvmord skal iverksattes retsleegeligt
ligsyn, herunder i tilfeelde, hvor dgden farst indtreeder pa et senere tidspunkt og efter
eventuel hospitalsindleeggelse som f.eks. ved visse forgiftningsselvmord.

Der er endvidere behov for at preecisere rekkevidden og dermed anvendelsen af de
enkelte undtagelsesbestemmelser 8 180, stk. 2.

Undersgagelsen af lovgivningen har vist, at bestemmelsen i sundhedslovens § 184, stk. 1,
alene indeholder hjemmel til retslegelig obduktion, nar indgrebet foretages for at
varetage en politimassig, herunder efterforskningsmassig interesse. Der kan veere
anledning til at preecisere dette. Raekkevidden af bestemmelsens enkelte elementer bar
endvidere praeciseres, herunder sondringen i bestemmelsens enkelte dele mellem
”dedsmade” og “dedsarsag”, jf. ovenfor side 15-16.

Der kan endvidere vere anledning til i en vejledning, som — i ngdvendigt omfang —
forudsaettes droftet med de relevante sundhedsmyndigheder, tillige at adressere
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handteringen af spargsmal om organdonation, nar det opstar i forbindelse med sygdoms-
og ulykkestilfelde, hvor politiet efter dedens indtraeden vil begaere retslaegeligt ligsyn.

8.7 Anbefalingernes ressourcemaessige konsekvenser

Arbejdsgruppen finder, at ressourceforbruget efter gennemfgrelsen af de foreslaede
anbefalinger, jf. nermere ovenfor, er vanskeligt preecist at forudse, idet meget vil
afhaenge af den konkrete udformning af de anbefalede praciseringer af forstaelsen af
sundhedslovens 88 179, 180 og 184. Samtidig er der enighed om, at der bedgmt ud fra
de nu foreliggende oplysninger — samlet set — ikke er grundlag for at forvente et markant
andret ressourceforbrug til administration af omradet.

Det har pa den ene side vaeret fremfert under Arbejdsgruppens behandling af sagen, at
antallet af ligsyn — som falge af den foreslaede pligt til dokumentation og begrundelse i
tilfeelde, hvor en af sundhedslovens undtagelsesbestemmelser i 8§ 180, stk. 2 anvendes
som hjemmel til at undlade ligsyn — vil blive foreget, eftersom de navnte pligter i nogle
tilfelde kan tenkes at tale for, at politiet i stedet vil anvende lovens hovedregel og
dermed bestemme, at der skal afholdes ligsyn. Denne udvikling i retning af et foraget
antal ligsyn ma ogsa forventes understattet af, at gget fokus pa behandlingen af de
indberetningspligtige dgdsfald, herunder dokumentations- og begrundelsespligten, vil
skeerpe politiets betydelige forsigtighed pa omradet. Det navnte skaerpede fokus
sammenholdt med den i forvejen udviste generelle forsigtighed ma antages i hvert fald i
grensetilfelde at fare til en vis tilbageholdenhed med i sagsbehandlingen at ggre andet
end det, som er lovens udgangspunkt og derfor ogsa udtrykkelige hovedregel. Dette taler
for en vis forggelse af antallet af ligsyn.

Det har pa den anden side samtidig varet fremfert, at den anbefalede pracisering af
undtagelsesbestemmelserne i § 180, stk. 2, ma antages at fare til, at det i praksis bliver
noget lettere for politiet at vurdere, om der konkret er anledning til at anvende en af
undtagelsesbestemmelserne, hvilket kan tale for, at antallet af ligsyn af den samme
grund bliver reduceret i forhold til i dag. Det samme gelder, at en egentlig "tjekliste”
eller "manual” for sagsbehandlingen antagelig vil virke til at gere det noget lettere for
politiet i det konkrete tilfeelde at identificere tilstedeveerelsen af omstendigheder, der
falder ind under en af lovens undtagelser og dermed farer til, at ligsyn i1 fuld
overensstemmelse med lovens intention i realiteten kan — og af ressourcemassige grunde
desuden bgr — undlades. Dette taler for en vis reduktion af antallet af ligsyn.

Af de navnte grunde, og fordi meget vil afhaenge af den anbefalede narmere
udformning af preeciseringen af forstaelsen af § 180, stk. 2, er det arbejdsgruppens
forventning, at antallet af ligsyn samlet set ikke kan antages at blive vaesentligt pavirket
ved gennemfarelsen af anbefalingerne om gget dokumentation og begrundelse.
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Det er endvidere Arbejdsgruppens forventning, at den i de senere ar konstaterede
samlede moderate stigning i antallet af retsleegelige obduktioner efter en gennemfarelse
af arbejdsgruppens anbefalinger vil fortsette som en konsekvens af, at de eksisterende
forskelle i politikredsenes praksis pa omradet vil blive reduceret yderligere, hvilket ma
forventes at fare til en hgjere grad af ensartethed pa et hgjere niveau.
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INDLEDNING

Denne statistiske del af undersggelsen af dgdsfald som anmeldes til politiet baserer sig pa registerdata og
har til formal at beskrive en eventuel udvikling inden for omradet samt at danne grundlag for en
komparativ undersggelse af forholdene i de nordiske lande. Undersggelsens primzere fokus er at give svar
pa, om der er sket en udvikling i retning af flere eller faeerre obduktioner i forbindelse med dgdsfald, der
anmeldes til politiet. Undersggelsen af praksis (arbejdspakke E) tager udgangspunkt i politiets visitation af
dedsfald anmeldt til politiet med baggrund i de overordnede aktiviteter og dispositioner som denne bestar
af. | forhold til politiets praksis vil det med udgangspunkt i registerdata kun veere muligt at belyse
aktiviteterne, og ikke de konkrete dispositioner, der er foretaget, idet dette vil kraeve en egentlig
sagsgennemgang.

| udgangspunktet er det begraenset i hvilket omfang, spgrgsmalet om politiets praksis fra modtagelse af en
anmeldelse om et dgdsfald og frem til, der traeffes beslutning om retslaegelig obduktion, kan belyses via
allerede tilgeengelige register data. Det er klart, at der —i forbindelse med en egentlig sagsgennemgang —
ville kunne uddrages data, der kan kvantificeres. En sadan undersggelse ligger dog udenfor kommissoriet.
Denne afrapportering vedrgrer saledes udelukkende en beskrivelse af udviklingen indenfor sagsomradet pa
grundlag af tilgeengelige registerdata samt en komparativ undersggelse af tilgaengelig statistik i de nordiske
lande.

For at belyse udviklingen pa omradet vedrgrende dgdfundne, retslaegelige ligsyn og retslaegelige
obduktioner i Danmark, er der foretaget en afdaekning af, hvad der eksisterer af tilgaengelige data pa
omradet. | den forbindelse er der indhentet data fra fglgende datakilder for perioden 2001-2010: Politiets
sagsstyringssystem (POLSAS), Rigspolitiets @konomicenter, Danmarks Statistik, Sundhedsstyrelsen og
embedslaegerne, samt de retsmedicinske institutter ved hhv. KU, AU samt SDU. | forbindelse med
dataindsamlingen har fglgende personer assisteret: Leif Udengaard (Rigspolitiet, Koncerngkonomi, Statistik
og Analyse), Majken Maul Leegaard (Rigspolitiet, Koncerngkonomi, @konomiudvikling), Dorthe Larsen
(Danmarks Statistik, Befolkning), Jesper Marcussen (Sundhedsstyrelsen, Dokumentation af folkesundhed),
Henrik L. Hansen (Sundhedsstyrelsen, Embedslaegerne Syddanmark), Hans Petter Hougen (Kgbenhavns
Universitet, Retsmedicinsk Institut), Jérgen Lange Thomsen (Syddansk Universitet, Retsmedicinsk Institut)
og Annie Vesterby (Aarhus Universitet, Institut for Retsmedicin)

| forhold til en komparativ undersggelse er det primaere spgrgsmal, hvorvidt praksis hvad angar obduktion i
Danmark adskiller sig fra andre nordiske lande. Savel drabs som selvmordsraterne variere i norden, hvorfor
det er den relative andel af sager, hvor der gennemfgres obduktion, der har interesse. Umiddelbart skulle
man maske tro, at netop d@gdsarsagsstatistikken er sammenlignelig forskellige lande imellem, fordi der —i
form af WHOs retningslinjer og sygdomsklassifikation ICD10 — findes en feelles standard for, hvordan
materialet skal indsamles og registreres. Dette er imidlertid ikke tilfeeldet, fordi de internationale
retningslinjer og klassifikationer tillempes pa hgjest forskellig made selv imellem de nordiske lande (jf.
NOMESCO 1998: 3). Nordisk Medicinalstatistik Komité (NOMESKO) har etableret en komparativ database
over den nordiske dgdsstatistik (www.nom-nos.dk). Denne database har imidlertid ikke veeret tilgaengelig i
den periode, hvor naervaerende undersggelse er blevet gennemfgrt. Der er derfor — som alternativ —
indhentet data, fra de nationale nordiske statistikmyndigheder, dvs. Statistisk Sentralbyra (Norge),
Socialstyrelsen samt Statistikcentralen/Statistics Finland (Finland). Dette medfgrer, at der skal tages



forbehold for, at der som naevnt oven for kan veere forskelle pa, hvordan sygdomsklassifikationen ICD10
operationaliseres i de enkelte lande.

Endvidere har politimyndighederne i de respektive lande vaeret behjaelpelig med at fremskaffe data pa
antallet af obduktioner og for Sveriges vedkommende ogsa drabsstatistik. | forbindelse med
dataindsamlingen til den komparative undersggelse har fglgende personer i de andre nordiske lande
assisteret: Antti Virtanen (THL), Heikki Lausmaa og Tarmo Lamminaho (begge Poliisihallitus — The National
Police Board ), Cecilie Gulnaes, Ingibjgrg Hansen og Knut Skjelvan (Oslo Politiddistrikt), John Kristian
Thoresen og Dag Stgrksen (Kripos) samt Kent Rosengren og Mikael Rying (begge Rikspolisstyrelsen,
Polisavdelingen i Sverige)

Arbejdspakke C er udarbejdet af chefkonsulent, cand.scient.soc. Anne-Stina Sgrensen. Pk, fg. Lars
Mortensen har bistaet med at tilpasse undersggelsesdesignet til de andre arbejdspakker. Signifikanstesten
pa obduktionsfrekvensen i de tolv politikredse, der fremgar af Bilag 1, er udarbejdet af projektmedarbejder,
cand.scient.soc. PhD. Therese Heltberg.

DATAKILDERNES KVALITET

Helt generelt har det vist sig, at der knytter sig en ikke ubetydelig validitetsmaessig problemstilling til de
data, der er trukket via politiets sagsstyringssystem (POLSAS). En rundspgrge via mail til kontaktpersonerne
for undersggelsen i de tolv politikredse har vist at registreringspraksis varierer de enkelte kredse imellem.
Det kan heller ikke afvises, at registreringspraksis er @ndret i de enkelte kredse under den periode, der er
daekket af undersggelsen Szerligt i forbindelse med politikredsreformen i 2007 er der grund til at antage, at
der er sket eendringer i registreringspraksis. Denne forskel kan skyldes, at det er op til de enkelte kredse
selv, at opstille retningslinjer for, hvordan der journaliseres — dvs. hvordan journalplanen operationaliseres i
praksis. Det udtraek, der i forbindelse med undersggelsen er lavet i POLSAS, viser, at omkring hvert tiende
dedsfald i Danmark registreres i politiets sagsstyringssystem under gerningskoden 83110, der i
journalplanen har titlen mistaenkelig dgd/dgdfunden. Dette svarer til, at politiet i gennemsnit opretter 14
sager vedrgrende misteenkelige dgdsfald/dgdfundne personer om dagen. Der er imidlertid store lokale
forskelle pa, hvordan sager vedrgrende dgdsfald registreres i kredsene. Udover de sager, der journaliseres
under 83110, registreres et antal sager som undersggelser, herunder f.eks. 83990 (andre undersggelser)
eller haendelser, herunder f.eks. 61600 (undersggelse — handelser uden sag), 61610 (mistankeligt forhold)
62130 (dgdsfald), 62190 (sygdom, ulykke og dgd i gvrigt). Et udtraek pa disse journalkoder vil kraeve en
efterfglgende manuel gennemgang, for at rense udtraekket for sager, der ikke vedrgrer dgde personer,
hvilket ikke er muligt inden for rammerne af denne undersggelse. Ogsa i forhold til omjournalisering af
sager, er der forskel pa registreringspraksis. | nogle kredse er der saledes ikke praksis for eller krav om, at
en sag om mistaenkelig dgd, som efter endt ligsyn og eventuel obduktion bliver anset for at veere selvmord,
omjournaliseres til gerningskoden 83115 (selvmord). Det er derfor overvejende sandsynligt, at en del
selvmord er fgrt under gerningskoden 83110 (mistaenkelig dgd/dgdfunden).

Der foreligger saledes en ikke ubetydelig risiko for, at de data der traekkes via POLSAS (med undtagelse af
drabssager), udelukkende afspejler en lokal registreringspraksis pa et givent tidspunkt, og ikke den samlede
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maengde af faktiske, ensartede haendelser i kredsen over undersggelsesperioden. Pa baggrund af dette er
der i Politiets Videnscenter truffet en beslutning om, at den statistiske belysning af sager vedrgrende
dgdfundne, retslaegelige ligsyn og retslaegelige obduktioner primeert foretages med udgangspunkt i
eksterne datakilder og ikke POLSAS.

| Danmark registreres oplysninger om dgdsfald i dgdsarsagsregistret, der fgres af Sundhedsstyrelsen. Siden
2007 har der veeret krav om, at dgdsattester indberettes elektronisk til Sundhedsstyrelsen. Dette sker
imidlertid ikke altid, hvorfor der knytter sig visse reliabilitetsmaessige problemstillinger til de data, der kan
genereres med udgangspunkt i dgdsattesterne. Der mangler saledes ifglge Sundhedsstyrelsen dgdsattester
pa et sted mellem 3-4% af de borgere, der er afgaet ved dgden, dvs. omkring 2000 dgdsattester arligt. Der
knytter sig endvidere visse usikkerheder og validitetsmaessige problemstillinger til dgdsarsagsregistret, idet
der ikke er tale om en eksakt videnskab, men derimod en registrering, der i et vist omfang drejer sig om
skgn. Dgdsarsagsregistret er saledes et "levende” register, hvor der Igbende foretages korrektioner. Hertil
kommer, at dgdsarsagsregistret alene indeholder oplysninger om dgde med en dansk dgdsattest, hvorimod
Danmarks Statistiks opggrelser over dgdsfald omfatter alle personer med et dansk CPR-nummer. Der er
saledes ikke fuldstaendig overensstemmelse mellem Dgdsarsagsregistret og Danmarks Statistiks opggrelser.

Oplysninger vedrgrende obduktioner fordelt efter dgdsmade er leveret fra Sundhedstyrelsens
dedsarsagsregister. Denne datakilde vurderes at vaere savel reliabel som valid. Data er imidlertid kun
tilgeengelige fra og med 2003, hvorfor undersggelsesperioden i forhold til belysning af
obduktionsfrekvensen fordelt efter dgdsmader er indskraenket til 2003-2010. Disse data fra
dgdsarsagsregistret er ikke tilgeengelige pa politikredsniveau, idet der kun kan genereres geografiske data
ud fra afdgdes folkeregisteradresse, og ikke pa baggrund af stedet, hvor dgden er indtruffet. Data er blevet
manuelt omkodet til kredsniveau, men med det forbehold at dgdsfaldene er registreret i den kreds, hvor
afdgde havde bopeel.

Fra embedslagernes journalsystem er der indhentet oplysninger om antallet af ligsyn foretaget af
embedslagerne. Disse data er leveret for perioden 2004-2010. Tilsvarende har de tre retsmedicinske
institutter leveret oplysninger vedrgrende antallet af obduktioner og ligsyn foretaget af retslaeger i
forbindelse med findestedsundersggelser rekvireret af de tolv politikredse, med den undtagelse at
Retsmedicinsk Insitut v. Syddansk Universitet ikke har leveret en fuldkommen liste over antallet af
retslaegelige ligsyn gennemfgrt af instituttets ansatte. Disse data er leveret for perioden 2001-2010.

For at kunne belyse eventuelle lokale forskelle pa ligsyns- og obduktionsfrekvensen mere eksakt er der
indhentet en saerkgrsel af befolkningstallet og antallet af dgde fordelt pa politikredsniveau fra Danmarks
Statistik. Ogsa her er dgdsfald registreret i den politikreds, hvor afdgde havde bopzel, og ikke i den kreds,
hvor personen er afgaet ved dgden. Embedslaegerne har leveret oplysninger om antallet af retslaegelige
ligsyn foretaget for de tolv politikredse. Disse data er af ressourcemaessige arsager kun leveret for perioden
2007-2010. Fra embedslaegernes journalsystem er der endvidere udtrukket data til belysning af antallet af
sager, hvor der afstas fra retslaegeligt ligsyn jf. Sundhedslovens §180, stk. 2. Disse oplysninger er kun
tilgaengelige for perioden 2007-2010.



D@DSMADE OG D@DSARSAG

Dgdsattesten er det kliniske dokumentationsredskab, der anvendes til at kategorisere dgdsfald i Danmark
(se Sundhedsstyrelsen 2008). Kategorisering bygger pa en tilpasset udgave af WHO'’s internationale
sygdomsklassifikation ICD10, der ogsa indeholder koder for ydre arsager. Dgdsattesten tager udgangspunkt
i “Dgdsmaden”, der overordnet opdeles i Naturlig dad, Ikke-naturlig dad og Uoplyst.

Naturlig dgd daekker primaert dgd som fglge af sygdom, men ogsa dgd som fglge af misbrug (ekskl.
forgiftninger), alderdomssveekkelse samt bivirkninger og andre komplikationer til undersggelser og
behandlinger.

Ikke-naturlig dgd daekker alle dgdsfald, der ikke direkte skyldes sygdom, og hvor forlgbet til dgd er initieret
af en ydre arsag i form af en bevidst eller ubevidst handling eller haendelse, som har fgrt til en skade. Ved
ikke-naturlig dgd er den tilgrundliggende dgdsarsag altid en ydre arsag, eksempelvis Fald pé/fra stige. 1kke-
naturlig ded opdeles yderligere i dedsmaderne: Ulykke, Selvmord, Drab/vold og Legal
intervention/krigshandling. Af disse fire ikke-naturlige dgdsmader, er det kun de tre fgrste, der har relevans
for denne undersggelse.

Hvis det ikke er muligt at fastsla, hvilken dgdsmade, der er tale om, angives dgdsmaden uoplyst. Det er kun
embedslagerne, som kan anvende denne dgdsmade, og der pahviler embedslaegerne sarlige krav til
udredning af dgdsarsagen. Den tilgrundliggende dgdsarsag er enten Dgdfunden, uden kendt drsag eller
Skadeheaendelser, der hverken kan klassificeres som ulykke, selvmord eller vold. | Danmarks Statistiks
opggrelser er de dgdsfald, hvor dgdsattesten ikke er indberettet elektronisk opgjort under uoplyst.



D@DSFALD DER KOMMER TIL POLITIETS KENDSKAB

Danmarks Statistik offentligg@r oplysninger vedrgrende dgde, fordelt efter dgdsarsag og tid i tabellerne
FODS5 og FOD507, der findes saledes ikke hos Danmarks Statistik en opggrelse baseret pa dgdsmade. | disse
tabeller er dgdsarsagen fra Dgdsarsagsregistret omkodet til 50 forskellige kategorier, hvoraf de 45 er
sygdomme, der falder ind under dgdsmaden naturlig dgd. De resterende dgdsarsager vedrgrer ikke-
naturlig dgd i form af ulykker, selvmord, andre ydre arsager samt uoplyst dgdsmade. | Tabel 1a er
dedsarsagerne saledes omkodet til de fem mulige dgdsmader, der anvendes pa dgdsattesten.

Tabel 1a. Antal dgde i Danmark fordelt efter dgdsmade* i perioden 2001-2010

Dgdsmade 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 ( 2010
Dgde i alt 58355 | 59116 | 58054 | 56175 | 55144 | 55802 | 55628 | 54623 | 54895 | 54394
Naturlig dgd 54554 | 55976 | 55074 | 53349 | 52158 | 52705 | 50954 | 49213 | 52303 | 52015
Ulykker 2130 | 1915 | 1860 | 1653 | 1745 1874 | 1694 | 1638 | 1439 | 1332
Selvmord 727 723 653 691 654 650 580 597 622 562
Andre ydre arsager** 221 169 159 139 255 203 216 157 151 113
- heraf drab**** 52 48 66 44 53 29 45 53 56 49
Uoplyst*** 723 333 308 343 332 370 | 2184 | 3018 380 372
Kilde: Danmarks Statistik, Statistikbanken FOD5/FOD507 samt STRAF2/STRAF22.

Noter:

* omkodet fra de 50 dgdsarsager, der anvendes i FOD5/FOD507

** Foruden drab og vold daekker denne kategori ikke-naturlig dgd, hvor det ikke kan afggres om der et tale om en ulykke eller et
selvmord, men hvor det ligger fast, at der er tale om ikke-naturlig dgd.

*** Inkl. manglende dgdsattest. Hvad angar den meget store andel af dgdsfald i 2007 og 2008, hvor dgdsarsagen ikke er oplyst,

skyldes disse store udsving manglende elektronisk indberetning af dgdsattesten.

**%* Der er tale om antallet af anmeldte drab fra anmeldelsesstatistikken. Disse tal korrigeres ikke, hvorfor der er mindre afvigelser
fra Rigspolitiets opggrelser, der er baseret pa korrigeret data. Anmeldelsestallet fra Danmarks Statistik er valgt, ud fra en
betragtning om, at det giver det bedst mulige grundlag for den komparative undersggelse.

Som det fremgar af Tabel 1a er antallet af dgde i alt let faldende i perioden. Den relative andel af dgdsfald,
der i dgdsarsagsregistret er registreret som ikke-naturlige dgdsfald — herunder selvmord og drab, er stabil
over perioden, og udggr omkring 5% af alle dgde, se Tabel 1b.

Tabel 1b. Procentandelen af dgde fordelt efter dédsmade i perioden 2001-2010

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 ( 2007 2008 | 2009 | 2010
Dgde i alt 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Naturlig dgd 93,5| 947 | 949 | 950 94,6 94,5 91,6 90,1 95,3 95,6
Ulykker 3,7 3,2 3,2 2,9 3,2 3,4 3,0 3,0 2,6 2,4
Selvmord 1,2 1,2 1,1 1,2 1,2 1,2 1,0 1,1 1,1 1,0
Andre ydre arsager 0,4 0,3 0,3 0,2 0,5 0,4 0,4 0,3 0,3 0,2
- heraf drab 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Uoplyst 1,2 0,6 0,6 0,6 0,6 0,7 4,3 6,1 0,7 0,7




Af Tabel 1b fremgar det, at andelen af ulykker og selvmord er svagt faldende i perioden. Dette fald er mere

tydeligt, hvis man i stedet ser pa antallet af dgde pr. 100.000 indbyggere (se Tabel 1c). Samlet set er

andelen af dgde pr. 100.000 indbyggere, der er dgde af ikke-naturlige arsager, saledes faldet.

Tabel 1c. Antal dgde i Danmark pr. 100.000 indbyggere fordelt efter dedsmade i perioden 2001-2010

2001 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 2009 | 2010
Naturlig dod 1021 1044 | 1024 989 965 972 935 899 949 940
Ulykker i alt 40 36 35 31 32 35 31 30 26 24
Selvmord 14 13 12 13 12 12 11 11 11 10
Andre ydre arsager 4 4
- heraf drab 1 1 1
Uoplyst 13 7 40 55

Et antal af de arlige dgdsfald kommer til politiets kendskab, en del af dem fordi mange pargrende ringer til
112 i forbindelse med dgdsfald i hjemmet. Som udgangspunkt skal politiet altid kontaktes, hvis dgdsmaden
ikke umiddelbart kan fastslas som naturlig dgd eller hvis der er tale om dgdfundne personer. Som fgr naevnt
kan der imidlertid ikke traekkes valide data, der belyser antallet af sager vedrgrende dgde fra politiets
sagsstyringssystem. Ser man i stedet pa, hvad der ligger af oplysninger registreret pa dgdsattesten, kan
underskriftsfelterne pa dgdsattestens s. 1 (Rubrik B eller C), anvendes til at belyse, hvorvidt der har vaeret
kontakt til politiet i forbindelse med et givent dgdsfald. Sundhedsstyrelsens data er dog ukomplet, idet
dgdsattestens s. 1 i mange tilfaelde ikke er indberettet elektronisk. Pa baggrund af en gennemgang af
samtlige elektronisk indberettede dgdsattester fra 2010, anslar Sundhedsstyrelsen at omkring 17-18% af
alle dgdsfald anmeldes til politiet. Dette svarer til at politiet modtager omkring 9.500 anmeldelser
vedrgrende dgde arligt, hvilket svarer til at der reelt i gennemsnit behandles omkring 26 sager vedrgrende
dgde om dagen.

I en del af de sager, hvor dgdsfald anmeldes til politiet, afstas der fra retslaegeligt ligsyn jf. sundhedslovens
§180, stk. 2. Der er fra embedslaegernes registre indhentet oplysninger om, hvor ofte der er afstaet fra
retsleegeligt ligsyn. Disse data er kun tilgaengelige for perioden 2007-2010, se Tabel 1d.

Tabel 1d. Antal sager, hvor der er afstaet fra retsleegeligt ligsyn jf. Sundhedslovens §180, stk. 2 i perioden
2007-2010, fordelt efter region

2007 2008 2009 2010
ELI-Nord 267 261 235 312
ELI-Midt 268 286 298 402
ELI-Syd 282 286 270 410
ELI-HVS 506 510 561 557
ELI-Sjl 427 367 432 428
Hele landet 1750 1710 1796 2109
Antal dgde i alt hele landet 55.628 54.623 54.895 54.394
Procent afstaet fra retslageligt ligsyn 3,1% 3,1% 3,3% 3,9%

Kilde: Embedslaegerne og Danmarks Statistik, Statistikbanken FOD507




Som det fremgar af Tabel 1d er der umiddelbart en svagt stigende tendens i andelen af dgdsfald, der er
anmeldt til politiet, hvor der er afstaet fra retslaegeligt ligsyn. Hvis man tager udgangspunkt i, at der i 2010
blev anmeldt ca. 9.500 dgdsfald til politiet (jf. ovenfor), vil der saledes i 2109 af disse sager — dvs. godt en
femtedel — vaere blevet afstaet fra retslaegeligt ligsyn.

RETSLZAGELIGE LIGSYN OG OBDUKTION

Fra embedslaegernes journalsystem er der udtrukket oplysninger vedrgrende antallet af retslaegelige ligsyn
gennemfgrt af embedslaegerne i perioden 2004-2010. Fra de retsmedicinske institutter ved KU, AU og SDU
er der indhentet oplysninger vedrgrende antallet af retslaegelige obduktioner samt retslaegelige ligsyn i
forbindelse med bl.a. findestedsundersggelser. KU har endvidere leveret en opggrelse over antallet af
retsleegelige ligsyn foretaget for Kgbenhavns Politi.

Som det fremgar af Tabel 2 er andelen af retslaegelige ligsyn pr. 1000 dgde forholdsvis stabilt over
perioden. | gennemsnit er der gennemfgrt ca. 4700 ligsyn arligt i perioden. Set i lyset af, at det (pa
baggrund af dgdsattestens s. 1) anslas, at politiet kontaktes ca. 9.500 gange arligt i forbindelse med
indberetningspligtige dgdsfald, og at der i omkring 2000 af disse tilfaelde afstas fra retsleegeligt ligsyn efter
Sundhedslovens §180, stk. 2 (jf. Tabel 1d) ses der saledes en difference imellem antallet af retslaegelige
ligsyn samt afstaelse derfra, og det ansldede samlede antal henvendelser til politiet angaende
indberetningspligtige dgdsfald.

Hvad angar andelen af retslaegelige obduktioner pr. 1000 dgde ses en svagt stigende tendens efter
kredsreformen i 2007. Der er sdledes intet i datamaterialet, der indikerer, at politiet er blevet mindre
tilbgjelige til at begaere retslaegelig obduktion inden for de seneste ar, naermest tvaertimod.

Tabel 2. Antal retslaegelige ligsyn og obduktioner 2004-2010, hele landet

Dgde* Ligsyn** [*** Ligsyn pr. Obduktioner*** % af ligsyn Obduktioner pr.
1000 dgde obduceret 1000 dgde

2004 55.919 4632 83 1046 23 19
2005 54.981 4585 83 1104 24 20
2006 55.523 4316 78 993 23 18
2007 55.604 5150 93 1434 28 26
2008 54.591 4828 88 1432 30 26
2009 54.872 4756 87 1425 30 26
2010 54.394 4610 85 1250 27 23

Kilde: *Danmarks Statistik, ** Embedslaegernes journalsystem, ***Retsmedicinsk Institut v. KU, AU og SDU

Ser man pa, hvordan antallet af hhv. retslaegelige ligsyn og retslaegelige obduktioner fordeler sig i forhold til
de forskellige dgdsmader, har det ikke vaeret muligt at fremskaffe tilstraekkeligt valide data vedrgrende
retsleegelige ligsyn fordelt efter dgdsmade pa grund af manglende elektronisk indberetning af
dgdsattestens s. 1.



Hvad angar obduktionsfrekvensen for de forskellige dgdsmader er det ikke muligt pa baggrund af de
tilgengelige data at give en fuldsteendig gengivelse af de faktiske obduktionsfrekvenser for de 5 mulige
de¢dsmader pa dedsattesten, idet der ikke findes en opggrelse over dedsmaden Drab/vold i Danmarks
Statistiks opggrelser over dgdsfald. | disse opggrelser er dgdsfald, der skyldes forsatlige voldshandlinger,
opgjort under kategorien andre ydre drsager, der ogsa indeholder en reekke andre typer dgdsfald, hvor det
ikke kan afggres om der et tale om en ulykke eller et selvmord, men hvor det ligger fast, at der er tale om
ikke-naturlig dgd. Der ggr sig saledes ikke ngdvendigvis en politimaessig interesse, der kan danne grundlag
for begeering af retslaegelig obduktion, geeldende i alle disse dgdssager. Endvidere mangler en del af de
dgdsattester, der er udfyldt i forbindelse med obduktioner, fordi de ikke er indberettet elektronisk. |
opgerelsen, der ligger til grund for Figur 1 er dgdsmaden drab/vold derfor udeladt, ud fra en betragtning
om, at obduktionsfrekvensen i forhold til sager, hvor der er mistanke om at et dgdsfald skyldes en strafbar
handling, med al sandsynlighed er 100%.

Som det fremgar af Figur 1, forekommer de stgrste udsving i forbindelse med uoplyst dgdsmade, hvilket
bl.a. haenger sammen med de meget store udsving i antallet af dgde, hvor dgdsmaden er angivet som
uoplyst pa grund af manglende elektronisk indberetning af dgdsattesten i 2007 og 2008.

Hvad angdr ulykker obduceres omkring hver fjerde dgde, og der ses en svagt stigende tendens de seneste
ar. Med hensyn til selvmord obduceres en noget lavere andel, nemlig omkring hver sjette, her er tendensen
stabil over perioden.

Figur 1. Obduktionsfrekvensen for forskellige dgdsmader 2003-2010, hele landet
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Kilde: Danmarks Statistik og Sundhedsstyrelsen (se Bilag 2).

Generelt er der ikke noget der tyder p3, at der samlet set skulle vaere sket eendringer i politiets praksis
vedrgrende begeering af obduktion i sager vedrgrende dgdsfald i forhold til dsgdsmaden. De forskelle, der
ses imellem andelen af obducerede inden for de forskellige dgdsmader de enkelte ar, synes ikke at afspejle
nogen egentlige entydige tendenser eller forskelle mht. de enkelte dgdsmader.



FORSKELLE MELLEM POLITIKREDSENE

Ser man pa de enkelte politikredse viser det sig, at der er store lokale udsving. Embedslaegerne har kun
kunnet levere data fordelt pa politikredse fra og med 2007. Hvad angar antallet af retsleegelige ligsyn i de
enkelte kredse, knytter der sig en betragtelig usikkerhed til disse tal, idet ligsynet i en del tilfeelde ikke
afholdes i den kreds, hvor pagaeldende er fundet dgd, fordi en del personer flyttes til hospitaler, der er
beliggende i en anden politikreds. | disse tilfaelde gennemfgres ligsynet saledes i en anden politikreds end
den, hvor sagen er hjemmehgrende. Eksempelvis kgres dgdfundne fra Syd og Senderjyllands politikreds i
nogle tilfaelde til Kolding Sygehus, der ligger i Sydgstjyllands politikreds. Endvidere overfgres en del
tilskadekomne fra hele landet til Rigshospitalets Traumecenter, og afgar efterfglgende ved dgden her. Der
skal saledes tages forbehold for dette i laesningen af Figur 2.

Figur 2. Antal retslaegelige ligsyn* pr. 1000** dgde gennemfgrt af embedslegerne og de retsmedicinske
institutter i perioden 2007-2010, fordelt pa politikreds
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Kilde: Embedslaegernes journalsystem, Retsmedicinsk Institut v. KU, AU og SDU samt Danmarks Statistik, Statistikbanken FOD507
Noter:

* Opgjort efter ligsynssted

** Opgjort efter afdgdes bopaelsadresse

Som det fremgar af Figur 2 er der en forholdsvis stor spredning kredsene imellem, hvad angar
ligsynsfrekvensen. Kgbenhavn, Kgbenhavns Vestegn og Syd- og Sgnderjylland ligger generelt noget over
gennemsnittet. Fyn, Sydestjylland, @stjylland og Midt- og Vestsjeelland ligger taet ved genesnittet, hvorimod
Midt- og Vestjylland, Nordjylland, Sydsjeelland og Lolland-Falster, Nordsjaelland samt Bornholm ligger under
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gennemsnittet. Hvad angar Kgbenhavns relativt hgje ligsynsfrekvens kan denne forklares med, at der i
Kgbenhavns Politi som udgangspunkt altid afholdes retslaegeligt ligsyn, idet Sundhedslovens §180, stk. 2
ikke anvendes.

Pa baggrund af data fra de retmedicinske institutter er der endvidere foretaget en beregning pa udviklingen
i obduktionsfrekevensen i de tolv politikredse i perioden 2003-2010, se Figur 3.

Figur 3. Antal retslaegelige obduktioner* pr. 1000. dgde** i perioden 2003-2010, fordelt pa politikreds
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Kilde: Retsmedicinsk Institut v. KU, AU og SDU samt Danmarks Statistik, Statistikbanken FOD5 og FOD507

Noter:
* Opgjort efter findested/dgdssted

** Opgjort efter afdgdes bopaelsadresse

Figur 3 viser, at der saerligt forud for kredsreformen i 2007 var meget stor forskel pd obduktionsfrekvensen i
de tolv politikredse. Efter 2007 udjeevnes forskellen noget, om end der stadig er vaesentlige forskelle
kredsene imellem. Der er, pa trods af at der er tale om totalpopulationen, foretaget en X*-test af, hvorvidt
forskellen mellem kredsene er statistisk signifikant. Dette er gjort pa baggrund af det meget lave antal
observationer. X*-testen viser, at forskellene er signifikante pa 5 procents niveau (se Bilag 1). Der er
endvidere foretaget en normalfordelingsanalyse (se Bilag 1), der viser en tendens over de senere ar, til at
politikredsene ensligggres mere og mere i forhold til obduktionsfrekvensen. Der er saledes faerre kredse,
som signifikant afviger fra gennemsnittet, i 2009 og 2010 end i 2007 og 2008. Endvidere viser analysen, at
de kredse, som afviger, ggr det i en konsistent retning: Nordjyllands Politi, Midt- og Vestjyllands Politi og
Bornholms Politi anvender signifikant faerre obduktioner (relativt set), mens Fyns Politi, Kgbenhavns
Vestegns Politi og Kgbenhavns Politi anvender signifikant flere obduktioner end gennemsnittet.
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En hypotese kunne vaere, at den markant hgjere obduktionsfrekvens i Kgbenhavn skyldes, at antallet af
narkotikarelaterede dgdsfald, hvor der skal foretages obduktion (jf. CIS 254 af 22/10/1970), er hgjere i
Kgbenhavn end i resten af landet. Omend Kgbenhavn ligger lidt over gennemsnittet, hvad angar
narkotikarelaterede dgdsfald pr. 1000 dgde, kan dette langt fra forklare den forskel, der ggr sig geeldende i
forhold til antal obduktioner pr. 1000 dgde. Af Figur 4 fremgar det saledes, at Kgbenhavn i 2010 havde 7
narkotikarelaterede dgdsfald pr. 1000 dgde. Det samme antal ser man i Sydgstjylland og pa Fyn, men
obduktionsfrekvensen i 2010 er omkring 40% hgjere i Kgbenhavn (jf. Figur 3).

Figur 4. Antal narkotikarelaterede dgdsfald pr. 1000. dgde i perioden 2007-2010, fordelt pa politikreds
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Kilde: http://www.politi.dk/da/servicemenu/statistik/Narkotikastatistik/ samt Danmarks Statistik, Statistikbanken FOD507.
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UDVIKLINGEN | ANTALLET AF ANDRE FORMER FOR
OBDUKTIONER

Ser man pa den samlede maengde hospitals- og retsleegelige obduktioner, der er gennemfgrt i perioden
2003-2010, viser det sig, at antallet af retslaegelige obduktioner pr. 1000 dgde har vaeret let stigende siden
kredsreformen i 2007, hvorimod antallet af andre obduktioner (herunder primaert hospitalsobduktioner) er
faldet med knap 40% i perioden 2003 -2010, se Figur 5.

Figur 5. Antallet af retslaegelige obduktioner og andre obduktioner pr. 1000 dgde 2003-2010, hele landet
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Kilde: Retsmedicinsk Institut ved KU, AU og SDU samt Sundhedsstyrelsen.

KOMPARATIV UNDERS@GELSE

Som tidligere navnt er bade den generelle dgdelighed som drabs- og selvmordsraterne varierende i de
nordiske lande (se Bilag 3), hvorfor det er den relative andel dvs. obduktionsfrekvensen, der har interesse.
Obduktionsfrekvensen har overordnet set vaeret faldende i bade Danmark, Sverige, Norge og Finland siden
1970’erne (se NOMESCO 1998: 14). Eftersom de andre nordiske lande ikke g@r brug af retslaegelige ligsyn,
er den statistiske del af den komparative undersggelse begraenset til obduktionsfrekvenser.

Hvad angar retslaegelig obduktion skiller Finland sig markant ud med en obduktionsfrekvens pa knap 250

obduktioner pr. 1000 dgde. Norge og Sverige obducerer henholdsvis lige under og over 50 pr. 1000 dgde,
hvorimod Danmark obducerer godt 20 pr. 1000 dgde (se Figur 6).
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Figur 6. Antal retslaegelige obduktioner pr. 1000 dgde i perioden 2001-2010, fordelt pa land
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Kilde: THL og The National Police Board (Finland), Kripos (Norge), Rikspolisstyrelsen (Sverige), Retsmedicinsk Institut v. KU, AU og
SDU (Danmark).

Denne forholdsvis markante forskel pa frekvensen af retslaegelige obduktioner skal ses i lyset af de
forskelle, der gg@r sig geeldende lovgivningsmaessigt landende imellem samt det forhold, at Danmark som
det eneste land konsekvent ggr brug af retslaegeligt ligsyn. Ser man pa bade retslaegelige ligsyn og
obduktioner, er der i perioden 2004-2010 i gennemsnit gennemfgrt 108 retslaegelige ligsyn og/eller
obduktioner om aret i Danmark.

Ser man pa antallet af hospitalsobduktioner pr 1000 dgde, er forskellen mellem landende langt mindre.
Sverige og Finland ligger lidt hgjere end Norge og Danmark. Samlet set er der sket et fald i
obduktionsfrekvensen, hvad angar hospitalsobduktion, i alle fire lande siden 2001 (se Figur 7).

Figur 7. Antal hospitalsobduktioner pr. 1000 dgde i perioden 2001-2010%, fordelt pa land
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Kilde: THL og The National Police Board (Finland), Den norske patologforening: Arsmelding 2002-2011 (Norge), Rikspolisstyrelsen
(Sverige),Sundhedsstyrelsen (Danmark).
*Data fra Danmark kun leveret fra Sundhedsstyrelsen for perioden 2003-2010. Data vedr. 2006 mangler fra Norge.

14



Litteratur

Sundhedsstyrelsen (2008): Principper og vejledning i registrering af d@dsdarsager og andre kliniske
oplysninger i dgdsattesten. Version 1.0.1.

NOMESKO (Nordisk Medicinalstatistik Komité) (1998): Samordning av dédsorsaksstatistiken i de nordiska
ldnderna. Férutsdttningar och férslag. 51: 1998.

15



Bilag 1

Noter til signifikansberegning i forhold til kredsenes obduktioner

Der er kun kigget pa arene 2007-2010

Der er flere mader man kan undersgge, om forskellene mellem kredsenes antal obduktioner per 1000 dgde
er signifikante.

1. Normalfordelingsanalyse

Antager man, at obduktionsraten er normalfordelt, gaelder det (som for alle normalfordelinger), at 95
procent af veerdierne vil ligge inden for:

Gennemsnittet +/- 1,96 gange standardafvigelsen (o)
Standardafvigelsen beregnes som kvadratroden af variansen.

Variansen beregnes som gennemsnittet af de kvadrerede forskelle mellem gennemsnittet af
observationerne (m) og de enkelte observationer (x;).

Altsa: Z(x-m)?/N (hvor N er antallet af politikredse)

Ses der pa aret 2010 betyder dette, at:

Variansen er: (-8,02%)+(2,03%)+(-8,45°)+....(-3,45%)/12 =39,57

Standardafvigelsen (G ) er sa kvadratroden af dette tal : 6,3

Det betyder at 95 procent af vaerdierne vil ligge inden for intervallet 22,99+/-1,96x6,3 — altsa [10,66-35,3]

Ser vi pa de faktisk tal for de enkelte kredse, er det kun Kgbenhavns Politi, der med 39,68 ligger uden for
dette interval.

Laver man samme gvelse for 2009 bliver var=68,4 og standardafvigelsen (c) 8,27. 95 procent af veerdierne
vil altsa ligge inden for intervallet 25,97+/-8,27 — altsa [17,7-34,24]

Her ligger sa bade Midt- og Vestjyllands Politi (15,84), Kgbenhavns Politi (44,73) og Bornholms Politi (16,57)
uden for dette interval.

12008 er var=60 og standardafvigelsen (o) 7,75. 95 procent af veerdierne vil altsa ligge inden for intervallet
26,23+/-7,75 — altsa [18,48-33.98].

Her ligger sa Nordjyllands Politi (16,38), Midt- og Vestjyllands Politi (15,60), Fyns Politi (40), Kgbenhavns
Vestegns Politi (35,22), Kgbenhavns Politi (38,09) og Bornholms Politi (18,35) uden for intervallet.
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Endelig, for 2007, er var=74 og standardafvigelsen (c) 8,6. 95 procent af veerdierne vil ligge inden for
intervallet 25,79+/-8,6 — altsa [17,19-34.39].

Nordjyllands Politi (15,52), Midt- og Vestjyllands Politi (15,8), Fyns Politi (38,74), Kgbenhavns Politi (40,72)
og Bornholms Politi (13,42) ligger uden for intervallet.

Opsamling

Hvis man skal udlede noget af dette, kan det veere, dels at der er en tendens over de senere ar, til at
politikredsene ensligggres mere og mere i forhold til deres relative brug af obduktioner. Der er saledes
faerre kredse, som signifikant afviger fra gennemsnittet, i 2009 og 2010 end i 2007 og 2008.

Dels kan man se, at de kredse, som afviger, ggr det i en konsistent retning: Nordjyllands Politi, Midt- og
Vestjyllands Politi og Bornholms Politi anvender signifikant faerre obduktioner (relativt set), mens Fyns
Politi, Kgbenhavns Vestegns Politi og Kgbenhavns Politi anvender signifikant flere obduktioner end
gennemsnittet.

Det interessante spgrgsmal er sa, Hvorfor?
2. X2-analyse

En anden made at undersgge om forskellene imellem kredsene er signifikant, er at se pa det overordnede
billede og anvende en X*-test, som alene fortaeller, om den overordnede fordeling af forskelle er sa stor, at
den er signifikant og derfor formentlig ikke bare er udtryk for tilfaeldige variationer.

Bade nar denne test anvendes pa 2010 alene, og nar der opggres de gennemsnitlige forskelle (i forhold til
det pagaeldende &rs gennemsnit) for kredsene over perioden 2007-2010, ligger X*-vaerdien uden for
acceptomradet, nar vi tester pa 5 procent niveau. Det vil altsa sige, at de faktiske, observerede veerdier for
kredsene afviger meget fra de vaerdier, som kunne forventes, hvis forskellene imellem dem skulle veere rent
tilfeeldige.
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Bilag 2

Bilagstabel 1. Retslaegelige obduktioner fordelt efter dédsmade 2003-2010

Dgdsmade 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Dgde i alt* 58054 | 56175 | 55144 | 55802 | 55628 | 54623 | 54895 | 54394
Heraf obduceret** 1424 | 1376 | 1369 | 1222 | 1266 | 1211 | 1236 | 1061
% dode i alt obduceret 2 2 2 2 2 2 2 2
Naturlig dgd* 55074 | 53349 | 52158 | 52705 | 50954 | 49213 | 52303 | 52015
Heraf obduceret** 859 847 698 581 614 591 639 516
% naturlig dpod obduceret 2 2 1 1 1 1 1 1
Motorkgretgjsulykker* 466 361 345 320 368 374 301 269
Andre ulykker* 1394 | 1292 1400 1554 | 1326 1264 | 1138 1063
Ulykker i alt* 1860 1653 1745 1874 | 1694 | 1638 1439 1332
Heraf obduceret** 362 334 381 392 406 412 397 357
% ulykker obduceret 19 20 22 21 24 25 28 27
Selvmord* 653 691 654 650 580 597 622 562
Heraf obduceret** 75 96 86 81 94 96 91 71
% selvmord obduceret 11 14 13 12 16 16 15 13
Andre ydre arsager* 159 139 255 203 216 157 151 113
Heraf obduceret** 60 33 52 35 30 41 41 40
% andre ydre arsager obduceret 38 24 20 17 14 26 27 35
Uoplyst* 308 343 332 370 2184 | 3018 380 372
Heraf obduceret** 68 66 152 133 122 71 68 77
% uoplyst obduceret 22 19 46 36 6 2 18 21

Kilde: *Danmarks Statistik, **Sundhedsstyrelsen
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Bilag 3

Bilagsfigur 1. Gennemsnitlig procentandel af alle dgdsfald med unaturlig dgdsmade i perioden 2001-
2010, fordelt pa lande.

6

Danmark Norge Finland Sverige

mUIykkerialt mSelvmord MAndrevydre drsager* M -herafdrab M Arsag ikke oplyst**

Kilder: Danmarks Statistik tabel FODS5, FOD507 (Danmark), Statistisk sentralbyra, tabel 08872, 09035, 08484 (Norge),
Statistiskcentralen (Finland), Socialstyrelsen 2011: Dédsorsaker 2011. Tabell 1A og 1B. Drabstal fra BRA (Sverige)

* Foruden drab og vold deekker denne kategori ikke-naturlig dgd, hvor det ikke kan afggres om der et tale om en
ulykke eller et selvmord, men hvor det ligger fast, at der er tale om ikke-naturlig dgd.

**Inkl. manglende dgdsattest
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RIGSPOLITIET

gffaad /
POLITI

Kommissorium for arbejdsgruppe om 28. oktober 2011.  UDDANNELSESAFDELINGEN

undersggelse af dgdsfald, der
anmeldes til politiet

Situation

Der har i de seneste maneder, navnlig med udgangspunkt i enkelte konkrete sa-
ger, i medierne veaeret rejst kritik af politiets behandling af selvmordssager. Der er
i den forbindelse bl.a. sat sp@rgsmalstegn ved, om antallet af retsleegelige obduk-
tioner i Danmark burde veere hgjere ud fra en efterforskningsmaessig vurdering.

Overordnet er Rigspolitiet af den opfattelse, at politikredsene generelt behandler
dedsfald, der anmeldes til politiet, pa en made, der betyder, at sagerne bliver
afgjort ud fra en efterforskning, der ggr det muligt at afslutte sagsbehandlingen
pa en korrekt made.

Der er i politiet Isbende fokus pa udvikling og kvalitetssikring af den politimaessi-
ge opgavevaretagelse og metodikker. Pa den baggrund samt i lyset af den aktuel-
le debat finder Rigspolitiet anledning til at iveerksaette en naermere undersggelse
af dansk politis praksis i forbindelse med visitation af dgdsfald, der anmeldes og
behandles af politiet i Danmark

Rigspolitiet nedsaetter derfor en arbejdsgruppe, der skal beskrive og analysere
denne visitationspraksis. Arbejdsgruppen skal dog ikke beskzftige sig med de
situationer, hvor en anmeldelse til politiet umiddelbart giver anledning til efter-
forskning af strafbart forhold. Arbejdsgruppen kan som led i arbejdet fremkom-
me med anbefalinger til en styrkeise af politiets opgavevaretagelse pa omradet.

Opgaven og grundlaget herfor

Der skal udarbejdes en rapport med naermere beskrivelse og analyse af politiets
praksis fra modtagelse af en anmeldelse om et dgdsfald og frem til, der traffes
beslutning om retslaegelig obduktion.

Grundlaget for arbejdsgruppens arbejde er
¢ En beskrivelse af den relevante lovgivning og det regelszet, der i gvrigt re-

gulerer politiets myndighedsopgaver i forbindelse med dgdsfald, der an-
meldes til politiet.

Politiets Videnscenter



e En beskrivelse af udviklingen indenfor sagsomradet pa grundlag af til-
gaengelige data.

e En beskrivelse og analyse af politiets aktuelle praksis pa sagsomradet med
fokus pa de forhold, der har vaesentlig indflydelse pa kvaliteten af politi-
ets visitation.

¢ Gennemfgrelse af en komparativ undersggelse af lovgivning og statistik i
de nordiske lande, der kan adressere dansk politis hdndtering af anmel-
delse om dpdsfald.

¢ Safremt arbejdsgruppen fremkommer med forslag til initiativer pd omra-
det, skal der udarbejdes et overslag over forslagets ressourcemaessige
konsekvenser.

Arbejdsgruppen skal ikke inddrage enkeltsager og skal alene behandle forhold
inden for politiets myndighedsomrade.

Organisering
Arbejdsgruppen sammensattes af personer med sdvel politifaglige og anklage-
maassige kompetencer som retsmedicinsk og sundhedsfaglig ekspertise.

Gruppen sammensaettes af repraesentanter fra:
Rigspolitiet {formand)

Den overordnede anklagemyndighed
Politikredsenes gverste ledelse

Den Politifaglige chefgruppe i politikredsene
De Retsmedicinske Institutter
Embedslaegeinstitutionen

Arbejdsgruppen sekretariatsunderstgttes af Rigspolitiet (Politiets Videnscenter
og Politiets Kompetencecenter), der pa vegne af arbejdsgruppens formand koor-
dinerer, organiserer og ivaerksaetter undersggelsens forskellige initiativer og akti-
viteter.

Til at udfere de konkrete undersggelses- og analyseaktiviteter inddrages ressour-
cer og kompetencer fra Rigspolitiet og politikredsene, eventuelt understgttet af
eksterne fagpersoner. Den naermere og praktiske udmentning af disse aktivite-
ter, herunder omfang og milepale, besluttes af arbejdsgruppens sekretariat i
samrad med formanden for arbejdsgruppen.

Tidsfrister og rapportens aflevering
Arbejdsgruppens rapport skal foreligge med udgangen af marts 2012.
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Afsnit XIII

Ligsyn og obduktion m.v.

Kapitel 54

Dedens konstatering

§ 176. En persons dad kan konstateres ved uopretteligt ophgr af &ndedraet og hjertevirksomhed eller ved
uopretteligt opher af al hjernefunktion.

§ 177. Sundhedsstyrelsen fastszetter regler om de undersggelser, der skal foretages for at konstatere

dadens indtraeden ved uopretteligt opher af al hjernefunktion, jf. § 176.

Kapitel 55

Ligsynn m.v.

Ligsyn

§ 178. Ligsyn foretages af en laege til afgerelse af, om dgdsfald er indtradt. Ved ligsynet skal dedstegn
iagttages, og dedsmade og dedsdrsag sa vidt muligt fastsids.

Stk. 2. Er dedsfald indtrddt under indleeggelse pa sygehus eller lignende institution, foretages ligsyn af en
af de leeger, der her har deltaget i patientens behandling.

Stk, 3.1 andre tilfeelde skal ligsyn foretages af afdedes saadvanlige lzege eller dennes stedfortraeder. Ma
undtagelsesvis en anden laege efter forholdene anses narmere til at foretage ligsynet, og finder denne at
have tilstraekkeligt grundlag for at tage stilling ogsé til dedsméde og dedsarsag, kan ligsynet dog foretages
af denne izge.

Stk. 4. Ingen stedlig laege kan undsl3 sig for at komme til stede til foretagelse af ligsyn, hvis tilkaldelsen
skyldes, at afdgdes saedvanlige laege og dennes stedfortrasder har gyldigt forfald, eller at afdgde ikke havde

nogen saedvanlig leege pd dedsstedet.

Indberetning bl politiet

§ 179. Den leege, der tilkaldes i anledning af dgdsfaid, skal afgive indberetning til politiet,
1) nér dpdsfaldet skyldes et strafbart forhold, selvmord eller ulykkestilfselde,

2) ndr en person findes dgd,

3) ndr daden er indtrédt pludseligt og ikke er forudset af lzegefaglige grunde,



4) ndr der er grund til at antage, at dedsfaldet kan skyldes en erhvervssygdom, der er omfattet af lov om
arbejdsskadesikring,

5) ndr deden kan vaere en fglge af fejl, forsgmmelse eller ulykkelig haendelse i forbindelse med
behandling eller forebyggelse af sygdom,

6) nér dedsfald forekommer i Kriminalforsorgens institutioner, eller

7) nar det i gvrigt ikke med sikkerhed kan udelukkes, at dgdsfaldet skyldes et strafbart forhold, selvmord
eller ulykkestilfaelde eller dadsfaldet af andre grunde sk@nnes at kunne have politimagssig interesse.

Stk. 2. Ved dedsfald pd sygehus eller lignende institution afgives den indberetning, der er nagvnt i stk. 1,

af den ledende leege.

Retslaegeligt ligsyn

§ 180. I de tiifaelde, der er naevnt i § 179, ivaerksaettes retslaegeligt ligsyn.

Stk. 2. Retslzegeligt ligsyn kan dog undlades:

1) ved dedsfald efter ulykkestilfaeide, sdfremt daden farst er indtradt nogen tid efter ulykken og politiet
efter de tilvejebragte oplysninger finder det dbenbart, at dedsfaldet er uden politimaessig interesse,

2) ved de dadsfald, der er nzevnt i § 179, stk. 1, nr. 2, 3, 5 0og 6, sdfremt der mellem politiet og
embedslzgen er enighed om, at de tilvejebragte oplysninger ger det dbenbart, at der foreligger naturlig
ded,

3) ved de dedsfald, der er neevnt i § 179, stk. 1, nr. 4, sdfremt embedslaegen finder, at de filvejebragte
oplysninger med tilstraekkelig sikkerhed har klarlagt dedsarsagen, og

4} ved andre dedsfald, der er kommet til politiets kundskab og er antaget at kunne have politimaessig

interesse, safremt politiet efter en undersggelse finder det dbenbart, at der er tale om naturlig dad.

§ 181. Retslaegeligt ligsyn foretages af politiet og en embedslaege i forening.
Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan meddele andre leeger tilladelse til at deltage i retslaegeligt

ligsyn i embedslzegens sted. I patraengende tilfeelde kan en af politidirekteren udpeget leege deltage.

Dadsattest

§ 182. Na&r ligsyn er afsluttet, skal laegen udstede dgdsattest. Er dedsfaldet indberettet til politiet efter
8 179, ma dedsattest kun udstedes, hvis politiet meddeler, at indberetningen ikke giver anledning til
retsleegeligt ligsyn. Er der foretaget retslzegeligt ligsyn, udstedes dgdsattesten af den laege, der har deltaget
heri.

Stk. 2. Liget md ikke begraves, breendes eller fares ud af landet, farend dedsattest er udstedt. Er
dadsattesten udfzerdiget efter retsleegeligt ligsyn, skal attesten yderligere vaere forsynet med politiets

padtegning om, at intet er til hinder for, at liget begraves, braendes eller fgres ud af landet.



Omsorg for lig

§ 183. En person, der antages at veere afgdet ved daden, skal anbringes under forsvarlige forhold. Er
dpdens indtraeden ikke 8benbar, skal den pagaeldende vaere under jaevnligt tilsyn og ma ikke fares til lighus,
far en lzege har iagttaget dedstegn. Farend ligsyn er afsluttet og dedsattest er udstedt, ma3 liget ikke
anbringes i kiste eller fagres til kapel.

Kapitel 56

Obduktion

Retslzegelig obduktion

§ 184. Retslaegelig obduktion skal foretages,

1) ndr dedsfaldet skyldes et strafbart forhold, eller muligheden heraf ikke med tilstraskkelig sikkerhed kan

udelukkes, eller obduktion dog skgnnes ngdvendig for at hindre, at der senere kan opstd mistanke

herom,

2) nér dedsmaden i gvrigt ikke er fastsldet med tilstraekkelig sikkerhed ved det retsleegelige ligsyn, eller

3) nér dgdsarsagen ikke er fastsldet med tilstraekkelig sikkerhed ved det retslzegelige ligsyn og yderligere

retsmedicinske undersggelser af politimaessige grunde skennes pékraevet.

Stk. 2. Skpnnes almen interesse i gvrigt at kreeve en seerlig undersggelse af dedsarsagen ved bestemte
grupper af dgdsfald, kan indenrigs- og sundhedsministeren bestemme, at der ved s&danne dgdsfald skal
foretages retslasgelig obduktion.

§ 185. Bestemmelse om retslzegelig obduktion traeffes af politiet. Obduktionen udfgres af en sagkyndig
laege, der udpeges af indenrigs- og sundhedsministeren.

Stk. 2. Safremt omstaendighederne tillader det, skal afdedes nsermeste, farend obduktion foretages,
underrettes om dgdsfaldet og om, at der vil blive foretaget obduktion. Den pagaeldende skal samtidig geres
bekendt med adgangen til domstolspravelse.

Domstolsprovelse

§ 186. Safremt afdedes naermeste modsaetter sig retslaegelig obduktion, skal politiet inden 24 timer
indbringe spargsmalet om lovligheden af beslutningen herom for retten.,

Stk. 2. Sagen behandles efter strafferetsplejens regler. Rettens afggrelse traeffes ved kendelse. Keere til
landsretten kan kun ske inden for en frist p& 3 dage. Retsplejelovens § 910 finder tilsvarende anvendelse.

Stk. 3. 1de i § 184, stk. 1, naevnte tilfaelde kan obduktion foretages, inden rettens afggrelse foreligger,

safremt der er naerliggende fare for, at gjemedet ellers vil forspildes.



Bilag 3

Uddrag af forordning af 21, maj 1751 anlangende hvad der ved
delinkventsagers drift
og udfersel udi Danmark og Norge ber iagttages *).

»Nar mord- eller drabssager forefalde, skal farne chirurgis examineres og
en tilforladelig det forst og fornemmelig undersoges, om der et
obduktionsforretning derover forfattes, s ber virkeligt corpus delicti
befindes, og ber i s& der og, ifald den drabte har haft folk hos sig,

fald det dede legeme straks pé stedet, hvor det ferend han dede, fores
vidner om hans sidste forefindes, lovligen synes, samt derefter snarest ord
og hans deds omstendigheder.«



Lov nr. 2, af 2. januar 1871 om ligsyn

§1

Forinden ligsyn har fundet sted og dedsattest

er udstedt efter de i denne lov givne regler, ma
intet lig jordes, ejheller ma kisten lukkes over
liget eller liget fores bort en leengere vej, og har
deden veret pludselig (uden foregéende dedskamp),
ma liget ikke, forinden ovennzevnte betingelser
ere fyldestgjorte, hensattes pa afsides

sted uden stadigt tilsyn, ejheller anbringes i et
lokale, hvor det ikke er tilstraekkelig beskyttet
imod kulde.

Stk. 2. Liget af den, som er ded i sin seng,

ma ikke tages ud af sengen, inden idetmindste

6 timer ere forlebne efter deden.

§2

I Kjobenhavn, de andre kjebsteder og pa

disses markjorder, samt i Frederiksberg bydistrikt,
Frederiksvark, Marstal, Narre-Sundby,

Logstor og Silkeborg skal ligsyn foretages af
autoriserede leeger. Pa landet skal ligsyn ligeledes
foretages af autoriserede leger overalt, hvor
afstanden til en sadan leges bopel ikke overstiger
XU mil.

Stk. 2. P4 de steder, hvor ligsynet i medfer

af ovenstdende regler skal foretages af lzger, er
enhver af de dersteds boende lzger pligtig til

pa begjeering af den afdedes efterladte eller andre
vedkommende at foretage ligsynet, dog saledes
at forpligtelsen, hvor der findes flere leeger,

ferst pahviler den lage, som har behandlet

den afdede i hans sidste sygdom, og, nir denne
lzege har lovligt forfald, eller nar den afdede

ikke har varet under behandling af nogen lzge,

i Kjobenhavn de ved fattigvaesenet ansatte leger,
i kjobsteederne og de ovenfor navngivne
kommuner de der boende stads- og distriktsleger
og pé landet distriktslagen, hvis han ikke

bor over V4 mil fra det sted, hvor ligsynet skal
forega.

Stk. 3. Uden hensyn til at forpligtelsen til at

syne liget efter de ovenstiende regler pahviler

en bestemt laege, star det stedse den afdedes
efterladte eller andre vedkommende frit at lade
ligsynet foretage af den lage, som de dertil
kunne forma.

BILAG 4



§3

I de dele af landet, som ligge fjernede mere

end //i mil fra en autoriseret leeges bopzl, foretages
synet af 2 ligsynsmaend, medmindre den

afdedes efterladte eller andre rette vedkommende
foretraekke at tilkalde en autoriseret laege, eller
politimesteren bestemmer, at dette skal ske.
Distriktslzegerne ere pligtige overalt i deres leegedistrikter
at foretage de ligsyn, hvortil de

maétte blive kaldte af politimesteren eller de afdedes
efterladte eller andre rette vedkommende.

Stk. 2. I ethvert sogn pa landet, hvor efter
foranstdende bestemmelse ligsynsmand mé haves,
eller, dersom sognet har en sterre udstrakning,

i ethvert af de distrikter, hvori sognet i

denne henseende af politimesteren efter forslag

af sogneradet inddeles, ber der vare 2 ligsynsmand
og titlige 1 eller 2 hjeelpeligsynsmaend til

at treede 1 stedet, nér nogen af hine har lovligt
forfald. - Safremt der pa nogen af de steder,

hvor ligsyn i medfer af § 2 skal foretages af

lazgen, kun bor 1 lege, valges ogsé 2 meend til

i leegens lovlige forfald at foretage ligsynet. Bestillingerne
som ligsynsmand og hjelpeligsynsmand

besettes af politimesteren efter indstilling

af byradet eller sogneridet. Findes ingen palidelige
mand, der kunne formas ti] at overtage

disse bestillinger imod det i § 8, forste stykke,
fastsatte vederlag, udreder sogne- eller byridet

af kommunens kasse, hvad der métte vare forngdent
til at erholde bestillingerne besatte eller

til at treffe overenskomst med en autoriseret

lege om, at denne péatager sig ligsynene.

Stk. 3. Over dedfedte bern foretages ligsynet

af den jordemoder eller laege, der kaldes i anledning
af fedselen.2)

§4

Efter at ligsynet er foretaget, udstedes dedsattesten
af den eller dem, som have udfert sy-

*) Ophaves ved udkastets § 12, stk. 2. Der henvises til sammenstillingen i bilag 24 af
bestemnmelserne i

den nugaldende lov og i udkastet. 2) Endret ved lov nr. 46 af 4. maj 1875 (bilag 4).
47

net. Attesten affattes i de former, som foreskrives

af justitsministeren, og skal indeholde svar

pé bestemte spergsmal med hensyn til dedstegnene.
Den skal slutte med en skriftlig erklering

om, at den eller de, som udstede attesten,



selv have synet liget og fundet, at sikre og
utvivlsomme tegn pa virkelig ded ere tilstede,

og hvilke disse ere. Justitsministeren har at

treffe foranstaltning til, at trykte formularer til
dedsattester pé forlangende kunne blive udleverede
uden betaling til laeger og ligsynsmand.

Stk. 2. Hvor ligsynet foretages af ligsynsmand,
kan det ikke afholdes, for 3 dage ere

forlebne efter deden, medmindre umiskjendelige
tegn pé forrddnelse forinden have viist sig.
Undtagelse fra denne regel kan finde sted i
henhold til de geeldende bestemmelser om smitsomme
og epidemiske sygdomme sévelsom i de

tilfeelde, der naermere matte blive bestemte af
justitsministeren.

§5

Justitsministeren lader forfatte en vejledning

for ligsynsmaend, indeholdende beskrivelse af

de vigtigste af de dedstegn, som kunne benyttes

af leegmaend, og anvisning til deres benyttelse

samt de @vrige oplysninger, der kunne veare
nyttige ved ligsyn. Denne vejledning trykkes og
udleveres gratis tilligemed et exemplar af denne
lov til enhver ligsynsmand ved hans udnavnelse.
Onsker den udnavnte ligsynsmand nogen nermere
oplysning med hensyn til benyttelsen af

den anforte vejledning, kan han derom henvende
sig til distriktsleegen, hvem det péligger
mundtligen at give ham den efter omstzndighederne
fornadne forklaring.

$6

Opstér der ved ligsynet formodning om, at
dedsarsagen fortjener justitsvesenets opmarksomhed,
skal leegen, ligsynsmaendene eller jordemoderen
uopholdelig gjere indberetning herom

til politimesteren, og dedsattesten mé da

ikke udstedes, forend denne har tilkendegivet,

at der fra hans side intet er til hinder derfor.

Stk. 2. Ved selvmord eller anden uden foregéende
sygdom indtreffende pludselig ded skal

altid en lege hurtigst muligt tilkaldes og ligsyn

af ham foretages.3)

§7

Overtradelser af denne lov straffes med

feengsel eller bader, forsavidt gjerningen ikke

efter sin beskaffenhed matte medfare en storre
straf. Sager om sddanne forseelser, som kun ere
strafbare efter denne lov, uden at falde ind under



bestemmelserne i Almindelig borgerlig

Straffelov af 10. februar 1866, behandles som
offentlige politisager.

$8

For ligsynet og dedsattestens udstedelse erlegges
en betaling af 1 Rd. til legen eller til

lige deling imellem ligsynsmaendene, Skal betalingen
udredes af husmaend, inderster, hindvarkssvende,
dagleiere, tjenestetyende, andre

personer i lignende stillinger eller af deres efterladte,
erlgges kun halv betaling. Sker begravelsen

pa fattigvassenets bekostning, erlegges

fuld betaling. I ethvert tilfelde, hvor ligsyn

skal foretages pé en kjobstads markjorder over

V4 mil fra byen, paligger det derhos kommunen

at yde laegen fri befordring.

Stk. 2. Have den afdedes efterladte eller andre
rette vedkommende kaldt en lege pa landet

over V4 mil fra det sted, hvor han bor, for at

syne et lig, md de yde ham fri befordring og
seedvanemassig betaling for et sygebesag. Kaldes
legen til ligsyn af politimesteren betales

han herfor af det offentlige efter de hidtil gjeldende
regler. For den attest om et dedfadt

barn, der afgives af den jordemoder eller lege,

der kaldes i anledning af fodselen, er intet at
betale.

$9

Forordningen af 7. november 1682 § 7, plakat

26. juni 1829, plakat 13. januar 1832 og

plakat 17. februar 1832 §§ 1—3 ophaeves. Den
forpligtelse, der i henhold til plakat 26. juni

1829 § 3 pahviler de ved Kjebenhavns Fattigvasen
ansatte leger til at udfere de i nerveerende

lov omhandlede forretninger uden betaling,
bortfalder dog ikke ved denne plakats ophavelse.
$10

Denne lov treeder i kraft den 1. april 1871.

Den gjzlder ikke for Fereerne.

:i) Zndret ved lov nr. 46 af 4. maj 1875 (bilag 4).



Lov nr. 46 af 4. maj 1875 om forandring i lov om ligsyn
§ 1. Bestemmelsen i lov om ligsyn af 2. januar
1871 § 3 sidste stykke forandres derhen, at

i Kebenhavn, de andre kebstaeder og pa disses
markjorder samt i Frederiksberg bydistrikt, Frederiksvaerk,
Marstal, Norre Sundby, Legster og

Silkeborg bliver ligsyn over dedfedte born at
foretage efter de samme regler, som gelder for
ligsyn over andre lig.

§ 2. I stedet for samme lovs § 6, 2. stykke,

trazder folgende bestemmelser:

I tilfzlde af selvmord, s& vel som nér lig opdriver,
personer eller fostre findes dede, eller

nér mennesker er omkommet ved ulykkelig
hendelse, sd og hvor ellers undersogelse fra det
offentliges side er indledet i anledning af et
indtruffet dedsfald, ma liget ikke jordes, ferend
det er undersegt af politimesteren i forening

med en af ham tilkaldt lzege, ordentligvis den
stedlige embedslage, og forend den af legen
udstedte dedsattest er forsynet med pategning

af politimesteren om, at der for det offentliges
vedkommende intet er til hinder for begravelsen.
Stk. 2. I andre tilfelde af pludselig ded skal

altid ligsynet foretages af en laege, der bliver at
tilkalde snarest muligt af den, hvem det p&hviler
at lade ligsyn afholde over den afdode.

Stk. 3. levrigt er det en selvfolge, at hvor

der kan vaere spergsmal om muligheden af genoplivelse,
ber under ansvar for vedkommende

efter bestemmelserne i almindelig borgerlig
straffelovs § 199 intet hertil sigtende middel
undlades, f.eks. ved at tilkalde en lage eller ved
at spge hjzlp hos andre personer, hvis en laege
ikke straks métte kunne skaffes til stede.

*) Der henvises til bemarkningerne til bilag 3.

BILAG 5



Justitsministeriets cirkulzere nr. 101 af 15. juni 1934 om foretagelse
af lovmessige obduktionerl).

Da det er kommet til justitsministeriets kundskab,
at der er tvivl om, i hvilke tilfelde lovizssig
obduktion skal foretages, finder man

anledning til at udtale falgende:

Den ved forordning af 21. maj 1751, § 4,

pabudte lovmaessige obduktion vil altid veere at
foretage i tilfeelde, hvor der er vished for eller
mistanke om, at vedkommende dadsfald er forvoldt
ved en forbrydelse. Endvidere bor lovmassig
obduktion foretages, nar der ellers skennes

at veere grund dertil, for eksempel for at

afvaerge, at der senere skal opstd mistanke om,

at en forbrydelse er beget.

Hvad saerligt angar dedsfald, der kan antages

at skyldes uforsvarligt forhold fra en anden persons
side, navnlig dedsfald ved ferdselsulykke,
bemarkes, at der ber foretages lovmassig obduktion,
safremt denne kan antages at ville have

betydning for afgerelsen af, om der ber rejses
straffesag mod nogen, eller for en straffesags
udfald. Lovmessig obduktion vil folgelig vare
nadvendig, ndr det efter atholdt lovmaessigt ligsyn
og ved de i forbindelse hermed foretagne
undersegelser og afheringer ikke med sikkerhed
har kunnet fastslas, hvorvidt dedens indtreden
skyldes udvist uagtsomhed, hvorimod der, séfremt
dette spergsmal foreligger oplyst, ikke

ber ske obduktion til neermere konstatering af

den specielle dedsdrsag, selv om denne métte
kunne vare af betydning for gennemfoerelsen

af et borgerligt retskrav. Politiet ber dog have
opméarksomheden henvendt pa tilstedevarelsen

af en eventuel privat interesse i dedsarsagens
nermere udfindelse og sdvidt muligt — af hensyn
til sagens hastende karakter eventuelt telefonisk

— give de pdgaeldende private (derunder

de interesserede forsikringsselskaber) lejlighed

til pa egen bekostning at lade foretage det fornedne.
Justitsministeriets cirkulaere nr. 343 af 17.
december 1920 ophaeves.

BILAG 6



Udkast ti! lov om ligsyn m. v.

Omsorg for lig,

$ I. Den, der antages at vere afglet ved deden,
skal anbringes under forsvarlige forhold.

Er dedens indtr&den ikke dbenbar, skal den
pag=zldende vare under jevnligt tilsyn og ma
ikke fares til lighus, far en lage har iagttaget
sikre dedstegn. Ferend ligsyn er afsluttet som i

§ 2, stk. 1, neevnt, mé liget ikke klzdes, anbringes
i kiste eller fares til kapel.

Ligsyn.

$ 2. Ligsyn foretages af en lage til afgorelse

af, om dedsfald er indtradt. Ved ligsynet skal
sikre dodstegn iagttages og dedsmade og dedsérsag
sé vidt muligt fastslas.

Stk. 2. Er dedsfald indtrddt under indlzggelse
p4 sygehus eller lignende institution, foretages
ligsyn af en af de l@ger, der her har deltaget

i patientens behandling.

Stk. 3. 1 andre tilfelde foretages ligsyn af
afdedes sedvanlige lege eller dennes stedfortrader,
M4 undtagelsesvis en anden lege

efter forholdene anses narmere til at foretage
ligsynet, og finder han at have tilstreekkeligt
grundlag for at tage stilling ogs4 til dedsméde
og dedsdrsag, kan ligsynet dog foretages af ham.
Stk. 4. Ingen stedlig lzge kan undsla sig for

at komme til stede til foretagelse af ligsyn, hvis
tilkaldelsen skyldes, at afdedes sajdvanlige lzge
og dennes stedfortreder har gyldigt forfald,

eller at afdade ikke havde nogen szdvanlig

lege pd dedsstedet.

Indberetning til politiet.

§ 3. Den lazge, der tilkaldes i anledning af
dedsfald, skal afgive indberetning til politiet:

1) nér dedsfaldet skyldes et strafbart forhold,
selvmord eller ulykkestilfzlde,

2) nér en person findes ded,

3) nér deden er indtridt pludseligt og ikke

er forudset af legelige grunde,

4) nér deden kan vere en folge af fejl, forsemmelse
eller ulykkelig hendelse i forbindelse

med behandling eller forebyggelse af sygdom,
5) nar det i evrigt ikke med sikkerhed kan
udelukkes, at dodsfaldet skyldes et strafbart forhold,
selvmord eller ulykkestilfzlde, eller dedsfaldet
af andre grunde skennes at kunne have
politimassig interesse.

Stk. 2. Ved dedsfald pa sygehus eller lignende
institution afgives indberetningen af den ledende
lzge.

Medico-legalt ligsyn.

§ 4. 1 de tilfelde, der er nevnt i § 3, ivaerksattes
medico-legalt ligsyn.

Bilag 7

Stk. 2. Medico-legalt ligsyn kan dog undlades:
1) ved dedsfald efter ulykkestilfeelde, sifremt
deden ferst er indtridt nogen tid efter ulykken,
og politiet efter de tilvejebragte oplysninger finder
det &benbart, at dedsfaldet er uden politimassig
interesse,

2) ved de dedsfald, der er nevnti § 3, stk. 1,

nr. 2) - 4},*) sifremt der mellem politiet og
embedslzgen er enighed om, at de tilvejebragte
oplysninger gar det 3benbart, at der foreligger
naturlig ded,

3) ved andre dedsfald, der er kommet til
politiets kundskab og er antaget at kunne have
politimassig interesse, sdfremt politiet efter en
undersogelse finder det dbenbart, at der er tale
om naturlig ded.

§ 5. Medico-legalt ligsyn foretages af politiet
og embedslzgen i forening,

Stk. 2. Justitsministeren kan efter indhentet
erklzring fra sundhedsstyrelsen meddele andre
leeger tilladelse til at deltage i medico-legalt ligsyn
i embedslzgens sted. | pAtreengende tilfxlde
kan en af politimesteren udpeget lzge deitage.
Medico-legal obdukition.

§ 6. Medico-legal obduktion skal foretages:

1) ndr dedsfaldet skyldes et strafbart forhold,
eller muligheden heraf ikke med tilstrzkkelig

*} Et medlem (Gormsen) foreslar henvisningen
her indskrznket til at gelde § 3, stk. 1, nr. 3)-4).
16

sikkerhed kan udelukkes, eller obduktion dog
skennes nedvendig for at hindre, at der senere
kan opstd mistanke herom,

2) ndr dedsmdden i evrigt ikke er fastslaet

med tilstreekkelig sikkerhed ved det medicolegale
ligsyn,

3) nir dedsirsagen ikke er fastslaet med tilstrekkelig
sikkerhed ved det medico-legale ligsyn,

og yderligere retsmedicinske undersegelser

af politimassige grunde skennes pakrzvet,

Stk. 2. Skennes almen interesse i avrigt at
kreve en serlig undersogelse af dedsirsagen
ved bestemte grupper af dedsfald, kan justitsministeren
efter forhandling med sundhedsstyrelsen
bestemme, at der ved sddanne dedsfald

skal foretages medico-legal obduktion.

§ 7. Bestemmelse om medico-legal obduktion
traffes af politiet. Obduktionen udferes af en

af justitsministeren udpeget sagkyndig lege i
forbindelse med embedslagen eller en anden
lzge, der repreesenterer denne.

Stk. 2. Den afdedes nermeste skal, séfremt
omstendighederne tillader det, underrettes om



dedsfaldet, forend obduktionen foretages.
Retslig provelse.

§ 8. Safremt afdedes n@rmeste modsatter sig
medico-legal obduktion, skal politiet inden 24
timer indbringe spergsmélet om lovligheden af
beslutningen herom for retten,

Stk. 2. Sagen behandles efter strafferetsplejens
regler. Rettens afgerelse trazffes ved

kendelse. Kere til landsretten kan kun ske
inden for en frist p& 3 dage.

Stk. 3. Tdei § 6, stk. 1, n@vnte tilfeide kan
obduktion foretages, inden rettens afgerelse
foreligger, safremt der er nzrliggende fare for,
at ejemedet ellers vil forspildes.

Dodsattest.

§ 9. NAr ligsyn er afsluttet, udsteder legen
dodsattest. Er dedsfaldet indberettet til politiet
efter § 3, ma dedsattest kun udstedes, hvis politiet
meddeler, at indberemingen ikke giver anledning
til medico-legalt ligsyn. Er der foretaget
medico-legalt ligsyn, udstedes dedsattesten af
den lage, der har deltaget heri.

Stk. 2. Liget ma ikke begraves, brendes eller
fores ud af landet, ferend dedsattest er udstedt.
Er dedsattesten udfardiget efter medico-legalt
ligsyn, skal attesten yderligere vaere forsynet
med politiets pAtegning om, at der intet er til
hinder for begravelse.

Andre bestemmelser,

§ 10. Loven finder tilsvarende anvendelse pa
dedfadte.

Stk. 2. Justitsministeren kan fastsztte nermere
regler om behandling af lig, om foretagelse

af ligsyn og om obduktion, herunder

ogsd om obduktion uden for de tilfzlde, der er
nzvnt i § 6, samt om dedsattester.

Stk, 3. Forsvarsministeren kan efter forhandling
med justitsministeren fastszite bestemmelser
om, i hvilke tilfelde forsvarets auditerer ved
dedsfald under udevelse af tjeneste inden for
forsvaret kan trade i stedet for politiet ved

foretagelse af medico-legale ligsyn og obduktioner.

§ 11. Med bede straffes, medmindre hajere
straf er forskyldt efter anden lovgivning:

1) den laege, der undlader at foretage eller
komme til stede til foretagelse af ligsyn, afgive
indberetning til politiet eller udstede dedsattest,
hvor han har pligt hertil efter § 2, § 3 0g § 9,
stk. 1, 1. og 3. punktum, eller som udsteder
dedsattest i strid med bestemmelseni § 9, stk. 1,
2. punktum.

2) den, der overtrder § 1 eller § 9, stk. 2.

Stk. 2. | forskrifter, der udferdiges i medfer

af loven, kan der fastsettes straf af bade for
overtredelse af bestemmelser i forskrifterne.

¢ 12. Loven treder i kraft den ....

Stk. 2. Folgende bestemmelser ophaeves:

1) punkt 4 i forordning af 21. maj 1751 anlangende

hvad der ved Delinquent-sagers Drift

og Udfarsel udi Danmark og Norge ber jagttages.
2}y lov nr. 2 af 2. Januar 1871 om Ligsyn,

3) § 10, stk. 2, i lov nr. 246 af 9. juni 1967

om udtagelse af menneskeligt vaev m.v.

§ 13. Loven galder ikke for Fereerne og
Groenland, men kan ved kongelig anordning

sattes i kraft for disse landsdele med de afvigelser,
som de serlige fereske og grenlandske

forhold tilsiger.
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Den fulde tekst

Lov om ligsyn m.v.

VI MARGRETHE DEN ANDEN, al'Guds Nade Danmarks Dronning, ger vitterligt: Folketinget har vediaget og Vi ved Vert samtykke
stadfaestet felgende lov:

OMSORG FOR LIG.

§ L. Den, der antages at viere afgael ved deden, skal anbringes under lforsvarlige fotheld. Er dedens indiraden ikke dbenbar, skal den
pigreldende vare under javnligl tilsyn og mé ikke fores til lighus, fer en lage har iagttaget sikre dedstegn. Ferend ligsyn er afsluttet og
dadsattest er udstedt, ma liget 1kke anbringes i kiste eller fares Uil kapel.

LIGSYN,

§ 2. Ligsyn foretages af en lage til afgarelse af, om dadsfald er indirddt. Ved ligsynet skal sikre dedstegn agttages og dedsméde og
dodsiirsag sa vidt mutigt fasislas.

Stk. 2. Er dedsfald indtradt under indlaggelse pa sy gehus eller hignende institution, foretages ligsy n af en af de lzger, der her har deltaget
i patientens behandling.

Stk. 3. 1 andre titfulde skal ligsyn forctages af afdedes sadvanhge lege eller dennes stedforirazder. Ma undtagelsesvis en anden lege
efter forholdenc anses nazrmere til al forctage hgsynet. og finder han at have tilstraskkeligt grundlag for at tage stilling ogsa til dedsmade
og dedsarsag, kan hgsyncet dog forctages af ham,

Stk. 4. Ingen stedlig lazge kan undsld sig for at komme tilstede til foretagelse af hgsyn, hvis tilkaldelsen skyldes, at afdedes sadvanhige
lege og dennes stedlortrazder har gy ldigt forfald, eller a1 afdede ikke havde nogen szdvanlig lzge pa dadsstedet.

Stk. 3. Justitsmimsleren fastsatter regler, hvorefier en lege ikke ma foretage hgsyn af afdade, som legen har hait et szerligt
titkny trings forhold Ll

INDBERETNING TIL POLITIET.
§ 3. Den lage, der tilkaldes 1 anledning af dedstald. skal afgve mdberetning ul politiet:

1) ndr dedsfaldet skyldes el strafbart forhold, selvmord eller ulykkestilfelde,

2) ndr en person findes ded.

3) nar deden cr indtradt pludseligt og ikke er forudset af lagehge grunde,

4) ndr der er grund til at antage, at dedsfaldet kan skyldes en erhvervssy gdom, der er omfattet af ulykkesforsikringsloven,

5) ndr deden kan vare en folge af fejl, forsemmelse eller ulykkelig hazndelse 1 forbindelse med behandling eller foreby geelse af’
sygdom,

6) nér dedsfald forckommer i faengsler. arrcsthuse og lignende institutioner,

® 7) nér det 1 ovrigt ikke med sikkerhed kan udelukkes, at dedsfaldet sky ldes et strafbart forhold, selvmord eller ulykkestilizlde,
eller dadsfaldet af andre grunde skennes at kunne have politimassig interesse,

*® & & 0 9

Stk. 2. Ved dedsfald pa sy gehus eller lignende institution afgives indberetningen af den ledendc lage.
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RETSLAGELIGT (MEDICO-LEGALT) LIGSYN.
§ 4. | de tilfelde, der er n@vnt 1 § 3. iverksettes retslegeligt hgsyn.
Stk 2. Retslegeligt hgsyn kan dog undlades:

o 1} ved dedsfald efter ulykkestilfielde, safremt daden farst er indtrddt nogen Lid efier ulykken og politiet efier de tilvejebragte
oplysninger finder det abenbart, at dedstaldet er uden politimassig interesse,

® 2 ved de dodslald, der er naevnt i § 3, sik. 1, nr. 2, 3, 5 0g 6, saftemt der mellem politiel og embedslegen er enighed om, at de
titvejebragte oply sninger ger det dbenbart, at der foreligger naturlig ded,

¢ 3)ved de dedstald, der er naevar i § 3, stk. 1, nr. 4, safremt embedslzgen finder, at de tilvejebragte oply sninger med
tilstreckkelig sikkerhed har klarlagl dedsarsagen,

® 4 Ved andre dedsfald, der er kommet il politiets kundskab og cr antaget at kunne have politimassig interesse, safremt politiet
efter en undersagelse finder det abenbart, al der er tale om naturhg ded

§ 5. Retslmgeligt ligsyn foretages af politiet og embedslzgen i forening

Stk. 2. Justitsministeren kan efter indhentet erklzering fra sundhedsstyrelsen meddele andre leeger tilladelse til at deltage i retslageligt
ligsyn i embedslaegens sted. | patrangende tilfaelde kan en af politimesteren udpeget leege deliage.

RETSLAGELIG (MEDICO-LEGAL) OBDUKTION.
§ 6. Retslzgelig obduktion skal foretages:

e 1) ndr dedsfaldet skyldes et strafban forhold, eller mutigheden heraf ikke med tilstrakkelig sikkerhed kan udelukkes, eller
obduktion dog skennes nedvendig for at hindre, at der senere kan opsid mistanke herom,

® 23 nir dedsmiden i svngt ikke cr fastsldet med tilstrackkelig sikkerhed ved det retslegelige ligsyn,
3) nér dedsarsagen ikke er fastslact med tilsirekkehyg sikkerhed ved det retslagelige ligsyn og y derligere retsmedicinske
undersogelser al polittmasssige grunde skennes pakrevet,

Stk. 2. Skennes almen interesse 1 avrigt at krzve en serlig undersegelse af dedséirsagen ved bestemte grupper af dedsfald, kan
Justitsministeren cfier forhandbing med sundhedsstyrelsen bestemme, at der ved séddanne dedsfald skal forctages retslagelig obduktion.

§ 7. Bestemmelse om retskegelig obduktion traeffes af politict. Obduklionen udfores afl en sagky ndig lage, der udpeges al’
justitsministeren i forbindelse med embedslzgen eller en anden lage, der reprasenterer denne.

Stk. 2 Safremt omstandighederne tillader det, skal afdedes nrmeste. ferend obduktion foretages, underrcttes om dedsfaldet og om, at
der vil blive foretaget obduktion. Den pageldende skal samuidig gares bekendt med adgangen til domstolspravelse

RETSLIG PROVELSE.

§ 8, Safremt afdedes narmeste modsastier sig retslacgehig obduktion, skal politict inden 24 timer indbringe spargsmilet om lovligheden
af beslutningen herom for retten.

Stk. 2. Sagen behandles efter strafTeretsplejens regler. Retlens afgerelse traeffes ved kendelse. Kere il landsretien kan kun ske inden for
en frist pd 3 dage. Retsplejelovens § 949, stk. 2, finder tilsvarende anvendelse,

Stk. 3 1dei § 6, stk. 1, naevate tilfielde kan obdukion foretages, nden rettens afgarelse forcligger, sifremt der er nerhggende fare for, at
gjemedet ellers vil forspaldes.

D@DSATTEST.

§ 9. Nér ligsyn er afsluttet, skal legen udstede dadsattest. Fr dadstaldet indberetter til politiet efter § 3, mé dadsattest kun udstedes,
hvis politiet meddeler, at indberetningen ikke giver anledning til retslageligt ligsyn. Er der forctaget retslageligt ligsyn, udstedes
dedsattesten af den lzge, der har deliaget heri.

Srk. 2. Liget md ikke begraves, brendes cller fares ud af landet, ferend dedsattest cr udstedr. Er dadsaticsten udfeerdiget cfter
retslegeligt ligsyn, skal attesten v derligere vaore forsynct med politiets pategning om, at intet er til hinder for, at liget begraves, brendes
eller fares ud af landet.

ANDRE BESTEM M ELSER,
§ 10. Loven finder tilsvarende anvendelse pa dediodic

Stk. 2. Justitsministeren kan fasisztte narmere regler om behandling af lig, om foretagelse af ligsyn og om obduktion, herunder ogsé om
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obduktion uden for de tilfalde, der er naevnt i § 6, samt om dedsarttester,

Stk. 3. Henherer efterforskningen 1 forbindelse med dedsfaldet under militar pdtalemyndighed, trazder forsvarets auditerpersonel i
stedet for politict ved foretagelse af retslagelige ligsyn og obduktioner.

§ 11. Overtredelse af §§ 1-3 og 9 straffes med bede.

Stk. 2.1 forskrifter, der udfmrdiges 1+ medtar af loven, kan der fastsacttes straf af bade for overtreedclse af bestemmelser i forskrificrne.
§ 12. Loven trader 1 kraft den 1. apnil 1977,

Stk. 2. Falgende bestemmelser opharves:

* 1) forordning af 21. ma) 1751 anlangende, hvad der ved Delinquent-sagers Dnft og Udfersel udi Danmark og Norge bor

agttages,
® lovar 2af2 janvar 1871 om Ligsyn,

3) § 10, stk. 2, i lov nr. 246 af 9. juni 1967 om udtagelse af menneskeligt vaev muv.,
e 4)§2,stk. 5, ilovnr. 225 af' 31. may 1968 om anmeldelse al fedster og dedslald.

§ 13. Loven glder ikke for Fraerne og Grenland, men kan ved kongelig anordning sattes i kraft for disse landsdele med de afvigelser,
som de sxrlige fereske og gronlandske forhold tilsiger.

GIVET PA CHRISTIANSBORG SLOT, DEN 26. MAJ 1976,
Under Vor Kongelige Hand og Segl
1 Dronningens navn:
INGRID.
Dronning al Danmark

Rigsforstander.

Orla Maller

Oflicielle noter

Ingen
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Kapitel | Dedens konstatering
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Kapitel 3 Obduktion

Kapitel 4 Fransplantation

Kapitel 5 Andre bestemmelser

Kapitel 6 Straf- og ikrafitredelsesbestemmelser m.v.

Den lulde tekst

Lov om ligsyn, obduktion og transplantation m.v.

VI MARGRETHE DEN ANDEN, af Guds Nide Danmarks Dronning. ger vitterhigt: Folketinget har vedtaget og Vi ved Vort samiykke
stadfaestet felgende lov

Kapitel 1
Dedens konstatering
§ 1. En persons ded kan konstateres

& 1) ved uopretteligt opher af d4ndedret og hjertevirksomhed cller
e 2} ved uopretteligt opher al al hjernefunktion.

§ 2. Sundhedsstyrelsen fastsxiter bestermmelser om de undersegelser, der skal foretages for at keonstatere dedens indtrzden efter § 1, nr.
2.

Kapitel 2

Ligsyn m.v
Ligsyn

§ 3. Ligsyn foretages af en lage til afgarclsc af. om dedsfald cr indiridit. Ved ligsynet skal dedstegn iagttages og dedsmide og dedsérsag
sa vidt mulig (astslas.

Stk. 2, Er dadsfald indiradt under indla:ggelse pa sy gehus eller ignende institution, foretages ligsyn af en af de leger, der her har deltaget
i paticntens behandling,
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Stk. 3. | andre tilfzlde skal ligsyn forctages afl afdedes sadvanlige lzge eller dennes stedfortraeder. M A undtagelsesvis en anden l=ge
efier forholdene anscs nazrmere til a1 foretage ligsynet, og finder denne at have tilstrekkeligl grundlag for at tage stilling ogsa til
dadsmide opg dedsirsag, kan ligsynet dog foretages af denne lege.

Stk. 4. Ingen stedlig lege kan undsla sig for at komme til stede 1l foretagelse af ligsy n. hvis tilkaldelsen skyldes, at afdedes sadvanlige
lzge og dennes stedfortreder har gyldigt forfald, eller at afdade ikke havde nogen sedvanlig lege pa dadsstedet.

Indberetning til politiet
§ 4. Den lege, der tilkaldes 1 anledning af dedsfald, skal afgive indberctning til politiet:

1) nér dedsfaldet skyldes ct stratbart forhold, selvmord eller ulykkestilfzlde,

2) ndr cn person findes ded,

3) ndr deden er indtrddi pludselig og ikke er forudset af kegehige grunde,

4) nar der er grund Ul ai anlage, al dodslaldet kan sky Ides en erhvervssy gdom, der er omfatlet af lov om arbejdsskadeforsikring
5) nir deden kan vaere en folge af fejl. forsammelse eller ulykkelig heendelse i forbindelse med behandling eller foreby geelse af
sy gdom,

6) nar dadsfald forekommer i Kriminaltorsorgens institutioner, eller

& 7)) ndr det i evrigt tkke med sikkerhed kan udelukkes, at dedsfaldet skyldes et strafbart forhold, selvmord eller uly kkestilfzlde
eller dedsfalder al andre grunde skennes at kunne have politimaessig interesse

Stk. 2. Ved dedsfald pa sygehus eller lignende institution afgives den indberetning, der er nvnt i stk, 1, af den ledende lege.
Retslwgeligt ligsvn

§ 5. | detilfaelde, der er nievnt 1 § 4, ivierksicties retstegeligt hgsyn.

Stk. 2. Retslagehgt ligsyn kan dog undlades:

¢ 1} ved dedsfald efier ulykkestibfalde, safremt doden furst er indtradt nogen tid efler ulykken og politiet efter de tlvejebragte
oplysninger finder det dbenbart. at dedsfalder er uden politimaessig interesse,

® 2} ved de dedsfald, der er nevnti §4, stk 1, nor, 2, 3, 5 og 6, séfremt der mellem politiet og embedslzgen er enighed om, at de
tilvejchragte op ly sminger gor det abenbart, at der foreligger naturhg ded,

® 3) ved de dedsfald, der er nievnt i § 4, stk. 1, nr. 4, sifrenit embedslagen finder, at de tilvejebragte oply sninger med
tilstraekkelig sikkerhed har klarlagt dadsarsagen, og

® 4} ved andre dedsfald, der er kommet til politicts kundskab og er antaget at kunne have politimassig interesse, safremt politiet
efter en undersagelse finder det dbenbart, at der er tale om naturhy ded.

§ 6. Retslzgeligt higsyn foretages af politict og en embedslage 1 forening

Stk. 2. Justitsministeren kan efter indhentet erklaring fra Sundhedsstyrelsen meddele andre laeger tilladelse til at deltage i retslegeligt
ligsyn 1 embedslegens sted. [ pitraengende tilfelde kan en af politimesteren udpeget lege deltage.

Dadsarest

§ 7. Nar hgsyn er afsluttet, skal lazgen udstede dedsattest. Fr dedsfaldet indberettel ul politiet efier § 4, mé dedsaitest kun udstedes,
hvis politiet meddeler, at indberetningen ikke giver anledning til retslzgeligt ligsyn. Er der foretaget retslepeligt ligsyn, udstedes
dadsattesten af den lege, der har deltaget heri.

Stk. 2. Liget md ikke begraves, brasndes eller fsres ud al landet. farend dedsaticst er udstedt. Er dedsattesten udferdiget cfier
retslegehgr ligsyn, skal attesten yderligere vaere forsynet med politiets pdtegning om, at intei er til hinder for, at liget begraves, brandes
eltler fores ud af landet,

Omsorg for lig

§ 8. En person, der antages at vare afgdet ved deden, skal anbringes under forsvarlige forhold. Er dedens indtrazden ikke dbenbar, skal
den pagzxldende vacre under jaevnligt tilsyn og md ikke fores Ul lighus, for cn laege har iagiiagel dedstegn. Ferend ligsyn er afslutiet og
dadsattest er udstedi, mé higet ikke anbringes 1 kiste eller fares til kapel.

Kapitel 3
Obdukiion

Retslegelig obduktion
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§ 9. Retslegelig obduktion skal foretages:

® |} nér dedsfaldet skyldes cl strafbart forhold, eller muligheden heraf ikke med tilstrazkkelig sikkerhed kan udelukkes eller
obduktion dog skennes nedvendig for at hindre, at der sencre kan opsta mistanke herom,
2) nir dedsmaden i evrigl tkke er fastsldet med tilsiraskkelig sikkerhed ved det retslagelige ligsyn, eller
3) nér dodsdrsagen ikke er fastsliet med tilsirazkketig sikkerhed ved det retslegelige hgsyn og yderligere retsmedicinske
undersegelser af politimassige grunde skennes pilazvet.

Stk, 2. Skennes almen interesse t avrigt at kraeve en sarlig undersegelse af dedsdrsagen ved bestemte grupper af dedsfald, kan
justitsministeren efter forhandling med Sundhedsstyrelsen bestemme, at der ved sddanne dudsfald skal foretages retslegelig obduktion.

§ 10. Bestemmelse om retslegelig obduktion treeffes af politiet. Obduktionen udferes af en sagkyndig lege, der udpeges af
Justitsministeren, sammen med cn embedslege cller en anden lege, der reprasenterer denne.

Stk. 2. Salremt omstandighederne Lillader det, skal aldedes nermeste, forend obduktion foretages, underretles om dudsfaldet og om, al
der vil blive foretaget obduktion. Den pageldende skal samtidig peres bekendt med adgangen til domstolspravelse.

Domstolspravelse

§ 11. Safremt afdedes nzrmeste modsailer sig retslegelig obduktion, skal politiet mden 24 timer indbringe spergsmalet om lovligheden
af beslutningen herom for retten.

Stk. 2. Sagen behandles efter strafferetspleiens regler. Rettens afgerclse treffes ved kendelse. Kare til landsretten kan kun ske inden for
en frist pé 3 dage. Retspleelovens § 949, stk 2, finder nlsvarende anvendelse.

Stk. 3. 1dei §9, stk. 1, nzvnte tilfzlde kan obduktion foretages, inden retiens afgerelse foreligger, safremt der er nzrliggende fare for, al
ajemedet cllers vil forspildes

Leegevidenskabelig obduknon

§ 12, Obduktuion 1 legevidenskabehg ajemed og i forbindelse hermed udtagelse al’ vaev og andet biologisk materiale kan efter reglerne 1
stk. 2-5 foretages pé en person, som er ded pa eller som ded er indbragt til et sy gehus eller en lignende institution.

Stk. 2. Obduktion mé forctages. sifremt afdede efier sit fyldie 18. & skrifiligt har givet sit samtykke til obduktion. | andre tilfzlde ma
obduktion ikke {inde sted, safrent afdede eller afdodes neermeste har udtall sig derimod eller indgrebet ma antages at stride mod aldedes
cller de nermestes livsop fattelse, elier sfremt srlige omstendigheder 1 evnigt taler mod indgrebet.

Stk. 3. Uden for de 1 stk. 2 nevnte tlficlde skat afdedes narmeste, hvis opholdssted kendes, underrettes om den patanktc obduktion
med anmodning om at give tilladelse henil. Obduktion mi herefter forctages, safremt afdedes nzrmeste giver samty kke il indgrebet.
Onsker afdedes nrmeste ikke al tage stilling til det patenkie indgreb, skal der oplyses om adgangen til al mods®ite sig obduktion
inden for 6 timer cfier underretningen som nevnt i 1. pkt. Obduktion mé tidligst foretages 6 timer efter denne underretning, medmindre
afdedes nermeste forinden har givet samty kke til obdukiion.

Stk. 4. Er afdede under 18 ar, mé obduktion kun forctages, sdfremt forazldremy ndighedens indehaver har samtykket heri.

Stk. 5. Obduktion mé forst foretages, nér ligsyn er forctaget. Obduktion ma ikke finde sted, safremt der skal foretages retslegeligt ligsyn
eller retslagelig obduktion.

Kapitel 4
Transplantation
Transplantation fra levende personer

§ 13. Fra cn person, som har meddelt skriftligt samiykke hertil, kan vev og andet biologisk materiale udtages 1 personens levende live til
behandling af sy gdom eller legemsskade hos et andet menneske

Stk. 2. Samtykke kan meddeles af den, der cr fyldt 18 ar. Safremt ganske siwrlige grunde taler derfor, kan indgrebet dog foretages med
samtykke fra en person under 18 dr, ndr samuykket er tiltradt af foreldremy ndighedens indehaver.

Stk. 3. Inden samtykke meddeles, skal den pagaldende af cn lege have modiaget oply sning om indgrebets beskaffenhed og felger samt
om ristkoen ved indgrebet. Lapgen skal forvisse sig om, at den pageldende har forstact bety dningen af de meddelte oply sninger.

Stk, 4. Indgrebet ma kun finde sted, sifremt det cfter sin art og samtykkegiverens helbredstilstand kan foretages uden nzrliggende fare
for personen
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Transplantation fra afdede personer

§ 14. Fra en person, der er ded pi eller som ded ¢r mdbragt Gl et sy gehus eller lignende institution, kan vav og andet biologisk materiale
udtages til behandling af sy gdom cller legemsskade hos ¢t andet menneske efter reglerne i stk. 2-4.

Stk. 2. Indgrebet mé forctages, sifremt afdede efter sit fyldie 18. dr skriftlig har truffet bestemmelse herom. Det samme gelder, hvis
personen mundiligt har udialt sig for et sddant indgreb.

Stk. 3 Uden for de i stk. 2 nzvate tilfelde mé indgrebet kun foretages, safremt der ikke foreligger nogen tilkendegivelse fra afdede imod
indgrebet og afdedes narrmestic giver samtykke til indgrebel. Efterlader afdede sig ingen nazrmeste, ma indgrebet ikke foretages.

Stk. 4. Er afdede under 18 ar, ma indgrebet kun foretages, sifremt foreldremyndighedens indehaver har givet samtykke til indgrebet.

§ 15. Udiagelse al' vaev m.v. efier § 13 og § 14 md kun foretages af leger, der er ansat pa sy gehuse eller lignende institutioner, og som
Sundhedsstyrelsen har godkendt dertil.

Stk. 2. Indgreb efter § 14 md ikke foretages af de lper, der har behandlet afdede under dennes sidste sy gdom eller har konstateret
personens ded.

Stk. 3. Indgreb efier § 14 md 1kke finde sted, safremt der skal foretages retslageligt ligsyn eller retslagelig obduktion, medmindre
indgrebet mé antages at viere uden bety dning for resultaret af undersegelsen.

Kapitel 5
Andre hestemmelser

§ 16. Andre indgreb pa en afded end navnl i kapitel 3 og4 mi kun foretages, sdfremt afdede efter sit fyldie 18, dr skriftligt har truffet
bestemmelse herom.

Stk. 2. Sddanne indgreb ma fersl foretages, ndr uopretieligt opher al dndedral og hyertevirksomhed er indirddt.
§ 17. Loven finder ulsvarende anvendelse pd dedfadte personer

Stk. 2. Loven gazlder ikke for udtagelse af blod. femelse af mindre hudpartier samt andre mindre indgreb, der ganske mé ligestilles
hermed.

§ 18. Justitsministeren kan fastsaite nzrmere regler om behandhing af lig, om lorelagelse af ligsyn og om obduklion samt om
dedsattester.

Stk. 2. Justitsministeren fastsatter regler, hvoreficr on loge thke ma konstatere dedens indtracden, forctage ligsyn, udstede dedsattest og
foretage obduktion pa en person, som kegen har haft en swrhig tilkny tning til

Stk. 3. Henharer efterforskningen 1 forbindelse med dedsfaldet under militzr p&talemyndighed, treder forsvarets auditarpersonel i
stedet for politict ved foretagelse af retslageligt ligsyn og retslazgelig obduktion.

§ 19. Industrimimsteren kan efier forhandling med justitsministeren lasis@tte nzrmere regler om ligsy n og begravelse m.v, ved dedsfald
til ses.

Kapitel 6
Straf- og ikrafitreedelsesbestennnelser m.v.
§ 20. Oventraedelse af § 3, §4, § 7 og § 8 stralfes med bode

Stk. 2. Den, der udtager viey ogandet biologisk materiale til behandling som navnt i § 13 eller § 14, foreiager obduktion i
legevidenskabeligt @jemed cller indgreb efter § 16. uden at lovens betingelser herfor er opfyldt, straffes med bede, medmindre hejere
straf er forskyldt cfier anden lovgivning,

Stk. 3. Den, der yder eller modtager betaling eller anden ekonomisk fordel for udtagelse eller overforsel af vav og andet biologisk
mateniale til behandling som nazvnt 1 § 13 eller § 14, stratfes med bede. Det samme gelder den, der med viden om, at der er ydet eller
modtaget betaling som nzvnt i 1. pkt., medvirker til, at et sddant indgreb foretages.

Stk. 4.1 forskrifter, der udstedes 1 medfer af loven, kan der fastszttes straf af bede for overtradelse af bestemmelser i forskrifterne.

§ 21, Loven treder i kraft den 1. juli 1990.
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Stk. 2. Samtidig ophaeves:

e ) Lovnr 246 af 9. juni 1967 om udtagelsc af menneskeligt vav m.v. og
e 2)lov nr. 279 af 26.may 1976 om ligsyn m.v.

§ 22. Loven gelder ikke for Fzreeme og Grenland, men kan ved kongelig anordning seeties i kraft for disse landsdele med de afvigelser,
som de sxrlige faeraske og grenlandske forhold tilsiger.

Givet pa Christiansborg Slot, den 13 juni 1990
Under Vor Kongelige Hand og Segl
MARGRETHER.

/ Hans Engell

Officielle noter

Ingen

https:/fwww.retsinformation.dk/print. aspx 2id=59451 55



31une

Porslag 1 sundnedsioven - 7elsINIormauon. ok T
bestemmelse. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter i ewrigt i hvilke ti , der Ydes dring elter

befordringsgodigarelse, herunder i hvilket omfang der ydes befordring ved frit sygehusvalg. Der er i henhold
sygehuslovens § 3, stk. 3, 09 §§ 6 og 7 fastsat naermere bestemmelser i bekendtgerelse om ydelse af befordring eller
befordringsgodigarelse | henhold til lov om sygehusveesenet og tov om svangerskabshygiejne og fadselshjzsip.

Befordring skal ske med det efter forholdene billigste, forsvarlige befordringsmiddel og ydes kun ndr udgiften eller
afstanden tit behandlingsstedet overstiger en greense fastsat af indenrigs- og sundhedsministeren. Belebsgrasnserne fremgar
af den geeldende bekendtgorelse om ydelse af befordring eller befordringsgodtgerelse i henhold til lov om sygehusvaesenet
©g lov om svangerskabshygiejne og fadselshjelp.

Befordring eller befordringsgodtgerelse ydes af den reglon, som patienten ophelder sig | pd det tidspunkt, da befardringen
rekvirereés. Dog ydes befordring fra et sygehus | et andet amt tilbage til et sygehus i bopaelsregionen af sidstnaawnte region,

Udbetaling af befordringsgodigerelse til sygehusbetandling kan efter denne bestemmelse efter godkendelse fra indenrigs-
og sundhedsministeren og efter forhandling med vedkommende kommunale organisation henlaagges il
kommunalbestyrelsen,

Ved loviorslaget overglr ansvaret for genopiraeningen fra sygehusvessenet Ul kommunerne, Med § 173 fastizegges, at
personer, som efter de galdende regler i sygehusloven, jf. sygehuslovens §§ 6-9, har ret Gl befordring elier
befordringsgodtgerefse i forbindelse med et ambulant genoptraeningsforleb, fortsat vil vaere berettiget hertil. Hensigten med
bestemmelsen er at sikre, at personer, som er berettiget til befordring elter befordringsgodtgereise, ndr den ambulante
genoptraening foregdr pd sygehuset ogsé vil vaere berettiget hertil ndr genoptraening efter indlaeggelse tilbydes i kommunal
regi, | det omfang de fortsat opfylder betingelserne for ydelsen.

Tit afsnit X0
Ligsyn og obduktion mv.

Kapitel 54-57
Lov om ligsyn, obduktion o9 transplantation mv. bliver overfart fra Justitsministeriet b Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Reglerne bliver viderefert i lovforslaget, idet de befpjelser, der efter loven er tillagt justitsministeren, dog overfares Gl
indenrigs- ¢g sundhedsministeren.

Bestemmelserne om ligsyn og obduktion er en videreforelse af §§ 1-12 samt §§ 16-19 i lov om ligsyn, obduktion 09
transplantation mv. § 10 er zendret ved L 2000 259, § 12 er andret ved L 2001 432, § 17 er ®ndret ved L 2004 133, Der
henvises il bilag.

For sd vidt angdr transplantation henvises til bemzerkningerne ti kapitel 12,

Besternmelserne om ligsyn 0g obdukton mv. har bl.a. 4l formdl at sikre, at der ved ethvert dedsfald foretages en
betryggende undersegelse af, om deden er indrddt, Til brug for denne kegefaglige vurdering er det | bestemmelserne
defineret, hvorndr en person m3 anses for afglet ved doden (hjerte- og hjernedpdsiriteriet), jf. § 177. Bestemmelserne |
kapitel 54 — 57 regulerer endvidere spargsmalet om foretagelse af retslaegeligt ligsyn og retslagelige obduktioner, dvs,
foretagelse af ligsyn og obduktioner af politimaessige, herunder efterforskningsmaessige, grunde.

De befgjelser, der i lov om ligsyn mv. var tillagt justitsministeren, overfores til indenrigs- og sundhedsministeren. Det
drejer sig om adgangen til efter:

§ 182, stk. 2, til at meddele andre aager end embedsiazger tilladelse til at deltage i retslasgeliot ligsyn | embedsleegens sted,
Denne adgang til at fungere som stedfortraeder for embedslaegen kan nawnlig komme pd ale, hvor ligsynat ma
gennemfgres i lagngere afstand fra den pdgaeldende embedslaageinstitutions geografiske placering,

§ 185, stk. 2, at bestemme, at der ved dedsfald, der skennes at have almen interesse, skal foretages retslasgelig obduktion.

§ 186, stk. 1, at udpege en saglkyndig lz=ge, til at udfere en retslzegelig obduktion.

§ 191 at fastszette naermere regler om almindelige ligsyn, lz2gevidenskabelige obduktioner samt om dgdsattester mv,

Dog bevarer justitsministeren adgangen il at fastszte neermere regler om behandling af lig, om foretagelse af
retslaegelige ligsyn og om retslzegelige obduktioner efter § 191, stk. 1, 2. pkt.

htips:/iwww.relsinformation.dk/Forms/R07 10.aspx7id=89049

&Vaa {0

RRRLEL Y



Udgiftsmassige folger.

Som det vil veere fremgaet af udvalgets lovudkast
og bemarkningere dertil, betegner udvalgets
forslag i det vaesentlige kun en a jourfering

og videreudvikling af den g=ldende retstilstand

pa ligsyns- og obduktionsomradet uden

mere omfattende nydannelser. Den foreslaede
reform sigter mod en razkke mindre endringer

af geeldende regler og i evrigt ved precisering

af disse - pa nogle punkter ved mere detaljerede
forskrifter, pa andre ved en forenkling -

at skabe grundlag for en sikrere og mere ensartet
praksis med hensyn til fyldestgerende konstatering
af de forhold omkring dedsfald, som

der bestar en offentlig interesse i at have fastsléet.
Den foreslaede oph@velse af ligsynsmandsinstitutionen
kan vel formelt ses som en betydelig

@ndring i geeldende retstilstand, men er i

realiteten - som det fremgér af de side 20 anforte

tal for ligsynsmands-ligsyn i de senere ar

— kun en bekrzftelse af en allerede stedfunden
udvikling i praksis.

De &ndrede og udbyggede forskrifter i § 2

om, hvilken lzge der skal, henholdsvis kan, foretage
almindeligt ligsyn, pavirker ikke antallet

af ligsyn og vil kun i forsvindende grad kunne

have udgiftsmassige konsekvenser (se bemarkningen
side 24 om betaling som politiudgift af

almindelige ligsyn ved embedslagen i visse szrlige
tilfelde).

Reglerne i §§ 3-7 om indberetning til politiet,

om medico-legale ligsyn og om medico-legale
obduktioner sigter til at skabe grundlaget

for, at der fremtidig overalt i landet i disse henseender
gés frem efter principper, svarende til,

hvad der allerede under den hidtil geldende
retstilstand er ndet i de omrader, hvor der er
arbejdet med sterst forstdelse for de i betragtning
kommende hensyn. En gennemforelse af

udvalgets lovudkast og en efterlevelse af det

efter de retningslinjer, der har fundet udtryk i
bemarkningerne, skulle da efter udvalgets opfattelse
vel i nogle dele af landet fore til en stigning

i antallet af medico-legale ligsyn og medico-

legale obduktioner, men andre steder ikke

fore til meerkbart udsving i forhold til hidtidige

tal. Hertil vil dog, szrlig i Kabenhavn, komme

den foreslaede ophavelse af de szrlige politisektioner
med fremtidig behandling af disse

tilfzlde efter almindelige regler for medico-legale
obduktioner.
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De udgiftsmessige konsekvenser af udvalgets
forslag vil i alt vaesentligt knytte sig til disse
forhold og dermed i det hele vre af forholdsvis
begraenset karakter.

Til taimzssig belysning af hele det omrade,
lovudkastet vedrorer, kan pa grundlag af de af
sundhedsstyrelsen lebende tilvejebragte statistiske
oplysninger meddeles folgende tal for aret

1967:

Det samlede antal af dedsfald i Danmark i

dette ar var 47.836.

Heraf blev

anmeldt til politiet

6.651 tilfxlde eller 14 «/o,

medico-legalt ligsyn afholdt i

5.150 tilfzlde eller 10,8 «/o,

medico-legal obduktion aftholdt i

1.105 tilfzlde eller 2,3 "/,,,

(21 ®/o af de medicolegale

ligsyn)

Den talmassige relation for 1967 er for de
medico-legale ligsyn dekkende for forholdene
gennem en arrekke. Disse ligsyn har i de sidste
ca. 15 ar ligget pa 10-11 % arlig af samtlige
dedsfald. Forud for 1955 havde procenttallet
vaeret noget lavere, og der havde gennem en
leengere arrekke veeret tale om en langsom stigning
op til den nzevnte procent af 10-11 (her

bortset fra de sidste krigsar). De medico-legale
obduktioner har ligeledes varet noget stigende

i antal gennem arene, men her har stigningen
vaeret mere ujevn, og den fortsatter tilsyneladende.
De anforte tal for hele landet dekker imid-
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lertid over ikke ubetydelige relative forskelle
mellem forskellige omrader. For aret 1967 er
antallet af medico-legale ligsyn eksempelvis i
hovedstaden ca. 13 % af dedsfaldene, mod som
anfert 10,8 % for landet under ét, og antallet

af medico-legale obduktioner ca. en trediedel
heraf - mod, som det fremgér af tallene ovenfor,
knap en fjerdedel for hele landet.

En mere omfattende undersogelse for nogie
udvalgte ar fra 1951 til 1964 har vist betydelige
procentvise udsving mellem forskellige amtskredse,
siledes for medico-legale ligsyns vedkommende
for det seneste ar (1964). mellem

7,0% og 15,3 % af samtlige dedsfald og for
medico-legale obduktioners vedkommende mellem
3,3 % og 37,4 % af antallet af medico-legale
ligsyn, altsd ikke mindst i sidstnevnte henseende
en meget stor spredning. Betragter man
byomrader over for landomrader inden for de



enkelte amtskredse, ses den bemarkelsesvardige
udvikling, at medens byomraderne indtil

ca. 1955 havde relativt sterre antal bade af
medico-legale ligsyn og medico-legale obduktioner,
er forholdet siden skiftet, sdledes at der i

begge henseender forekommer relativt storre tal

i landkommunerne.

En ngjere beregning af den stigning, der kan
forventes i antallet af medico-legale ligsyn og
medico-legale obduktioner efter udvalgets forslag
er ikke mulig. Selv om der er en del kredse

med hidtil serdeles lave obduktionstal, er det
imidlertid overvejende omrader, hvor tallene

ogsé absolut set er smé, sd at selv en relativt
vaesentlig stigning inden for disse omrader ikke
medfarer en tilsvarende stark stigning i de samlede
tal for hele landet.

Anlegger man et skensmaessigt overslag for

hele landet pa grundlag af de tidligere oplyste
procenttal for Kebenhavn for 1967 (ca. | 3%
medico-legale ligsyn, og i ca. en trediedel af

disse tilfzlde medico-legal obduktion), ville man

i 1967 have haft ca. 6.000 medico-legale ligsyn
for hele landet mod de faktisk stedfundne ca.
5.200 og ca. 2.000 medico-legale obduktioner
mod de 1.105.

Til belysning af merudgifterne ved den stigning

i de medico-legale forretninger, der sdledes

ma antages at blive en folge af lovudkastet,
henvises til de for disse forretninger fastsatte
gebyrer, der pr. 1. oktober 1969 udger:
Medico-legale ligsyn.

Vederlag til embedslagen kr. 13,00 + honorartillzg,
for tiden 221,6 % . . . kr. 41,81,

Medico-legale obduktioner.

Vederlag til statsobducenturet kr, 55 + honorartillzg,
for tiden 221,6 ofo » » = kr. 172,92,

Vederlag til embedslagen, hvor denne medvirker
(uden for det kebenhavnske omréde) kr. 26

+ honorartillag, for tiden 221,6% e+* kr.

83,62.

Hertil kommer bade ved de medico-legale ligsyn
og medico-legale obduktioner kerselsgodtgerelse
og time- og dagpenge til embedslege og
statsobducent samt udgifter til lokale og assistance
i ovrigt, i tilfelde hvor forretningen foretages
uden for statsobducenturet. Disse sidste

udgifter varierer betydeligt, navnlig for sd vidt
angar medico-legale obduktioner, der i stadigt
stigende omfang, jfr. bemarkningerne til udkastets
§ 7, stk. 1, (side 34) foregar pa de retsmedicinske
institutter, og hvor der derfor paleber

efter omstendighederne ikke ubetydelige



udgifter til transport af liget til og fra instituttet.
Oplysninger som udvalget har indhentet fra

forskellige politikredse viser, at udgiften ved et
medico-legalt ligsyn ligger fra omkring 100 kr.

til 300 kr. og ved en medico-legal obduktion

fra omkring 300 kr. til 1.000 kr.

Udgiftsstigningen efter udvalgets forslag vil
forventelig komme til at ligge inden for ret begrensede
rammer, og udvalget finder serlig anledning

til at understrege, at det ikke drejer sig

om nydannelser pa omradet, men hovedsagelig

om en effektivisering af allerede gxldende retningslinjer.



@f/aé 2,
JUSTITSMINISTERIET Kebenhavn, den 22. oktober 1970.

6.ktr.j.nr. 1970-309=-12.

Under henvisning til justitsministeriets cirkulas-
re nr. lol af 15. juni 1934 om foretagelse af lovmessi~
ge obduktioner skal man herved anmode om, at der i til-
felde, hvor legalt ligsyn finder sted efter dedsfald,
som md antages at std i forbindelse med misbrug af eu-
foriserende stoffer, tillige foretages lovmessig obduk-

tion med tilherende retskemiske underssgelser.

™~

. / y

1'-""" teL ::E f&(}\ N %/

Knud Thestrup. ..,.-
/

M.L. Andreasen

Cirkulereskrivelse til politiet om foretagelse af
lovmzssig obduktion i tilfzlde af dedsfald, der
md antages at std i forbindelse med misbrug af eu-

foriserende stoffer,
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VEJ nr 10101 af 19/12/2006 Gzldende
Offentliggerelsesdato: 20-12-2006
Indenrigs- og Sundhedsministenet

Den fulde tekst

Vejledning om ligsyn, indberetning af dedsfald til politiet og
dadsattester m.v.

. Indledning

I sundhedsloven, lov nr. 546 af 24. juni 20035, er der i afsnit XIil. Ligsyn og obduktion m.v., bestemmelser om bl.a. dedens konstatering,
ligsy n, herunder retslegelig ligsyn og retskegelig obduktion, indberetning af dadsfald til politiet, udstedelse afl dedsattest og omsorg for

lig
2. Formalet med verledningen

Vejledningens formdl er at praecisere sundhedslovens bestemmelser om ligsyn, indberetning af dedsfald til politiet og dedsattester m.v.

3. Definitioner
3.1 Dodskriterier

Efter sundhedslovens § 176 kan en persons ded konstateres ved woprettehyl opher af indedret og hjertevirksomhed
(hjertededskriteriet) cller ved uopretteligt opher af al hjernefunktion (hjermnededskniteriet).

3.2 Dadstidspunkier

[ de dele af lovgivaingen, hvor dedstidspunktet tillagges retsvirkning {arvelovgivningen, forsikringslovgivaingen, sociallovgivningen,
straffelovgivningen m.v.) er dedstidspunktet det tidspunkl, hvor dedens indireden er konstateret enten cller hjertedodskriteriet eller
efter hjermedadskrterict.

3.3 Ligsyn

Ligsyn bliver forctaget af en lzge for at afgere, om dedsfald er indtridt. Ved ligsynet skal legen konstatere dedstegn, og dedsmade og
dedsirsag skal s3 vidt muligt fastslas, jf. sundhedslovens § 178, stk. 1.

3.4 Dadstegn

Dedstegnenc er cnten dedsstivhed (nigor mortis), hgpletter (livores) cller forradnelse (cadaverositas). Disse dedstegn, der betegnes som
de sikre sene dadstegn, indirzeder kortere eller kengere (id efter, al daden kan konstateres efter de egentlige dedskriterier,

3.5 Dedsautest
Dadsattesten er et retsligt dokument, der farst og fremmest er et bevis pd, at en person er dad.

Dedsaticsien vil ogsd kunnc 13 betydnmg 1 straffesager og i civile sager 1 anledning af dedsfaldet, fcks. cfier arve- ciler
forsikrmgslovgivningen.

4. Genoplivaing

Er man i tvivl om, hvorvidt en person er ded cller ¢j, er man forpligret til at handle. Dette betyder bl.a.. at man 1 visse nadsituationer har
pligt til efter evne at varksactte genoplivningsforsog, herunder ai tilkalde hjelp.

Efter straffeloven, lovbekendtgorelse nr. 1000 af 5. oktober 2006, § 253, nr. 2, straffes (bade eller fzngsel indtil 2 ar) den, som, uagtet
det var ham muligt uden seerhg fare for sig selv cller andre, undlader at (reffe de foranstaltninger, som af omst®ndighederne kraeves til
redning af nogen tilsyneladende livlas.

3 Dadens konstatering

Det er som udgangspunkl en kege, der skal konstatere dedens indireden. Nér der er tale om konstatering af hjernedad skal betingelserne
i bekendtgerelsc nr. 1249 af' 6. december 2006 om dedens konstatering ved uopretteligt opher af al hjernefunktion (hjernedadskriteriet)
vare opfyldt,

I seerlige situationer kan ogsd andre end lzger konstatere dadens indtrzden ved vopretieligt opher af dndedrzt og hjertevirksomhed
{hjertededskriteriet ).

5.1 Dadens indirwden er abenbar
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Hvis det er benbart. at en person er ded, hvilket er tilfzeldet, ndr der hos den pigeldende findes omfattende forradnelse eller abenlyst
dedelige skader eller kvastelser, som ikke er forenclige med fortsat liv, f.eks. forkulning eller knusning af kraniet, kan sy geplejersker,
social- og sundhedsassistenter, plejechjemspersonale, ambulancepersonale, politiet, pararende eller andre konstatere, at en person er dad.
I sddanne tilfelde er der, selv hos en ikke - sagkyndig, ikke tvivl om, at deden er indtradt.

5.2 Andre situationer

Hvis en person det, mens der er andre (il stede pa bopalen, pa sygehuset eller institutionen, og dedens indtreden vurderes som
forventet péa baggrund af viden om patientens aktuelle tilstand forud for dadens indtraeden, kan en sygeplejerske, en social- og
sundhedsassistent cller andet plejepersonale, der har varet involveret 1 behandling og pleje af afdede, konstatere, at personen er ded.

Hvis en person dor alene 1 sit hjem, og den pigeldende har vaeret patient i hjemmeplejen som led i terminalpleje, kan en sy geplejerske,
en social- og sundhedsassistent cller andet plejepersonale, der har varet involverel 1 pleje og behandling af den pageldende, ogsa
konstatere, at personcn cr ded

1 begge situationer forudszties det, at der i patientjournalen er tilstrekkelige oplysninger, herunder om egen lzges vurdering af
patientens situation, der kan indgi i grundlaget for ai konstatere, at deden er indtrid.

Lagen skal underrettes om dedens konstatering, dedstidspunktet og omstzndighederne, og disse oplysninger skal tillige journalferes i
den sy geplejefaghige patientjournal.

5 3 Tilkald af lege

Hvis dedens indireden ikke er dbenbar, og der ikke er tale om forventet ded eller en terminal patient, skal involveret plejepersonale
umitddelbart kontakte legen med oplysning om findesituationen, sy gdomsbillede m.v.

Det cr lazgen. der 1 medfer af sundhedslovens § 179 har pligt til at afgive indberetmng tl pohitict,

Kontakten til legen, oplysningerne om findesituationen, sygdomsbillede m.v. og legens stillingtagen skal journalfores 1 den
sy gep lejefaglige patientjournal.

6. Omsorg for lig

En person, der anlages at veere algiel ved doden, skal anbrmges under forsvarlige forhold. Er dedens indtreden ikke dbenbar, skal den
péagldende vere under jevnligt ulsyn, jf. sundhedslovens § 183,

Der er tale om personer, der antages al viere afgdet ved deden. Dette forudsztter, at den eller de tilstedevaerende med god grund antager,
at deden er indtradt

Er der usikkerhed om, hvorvidt deden cr indirddt, skal der iverksaites genop livningsforseg, herunder tilkald af hjelp, jf. punkt 4,

6.1 Forsvarfig anbringelse

Pligten t1l at anbringe afdede under forsvarlige forhold er bla. fastsat af hensyn til den politimassige interesse i s& vidt muligl at hindre,
at liget udszttes for efterfalgende ydre pavirkninger, og almindelige semmelighedshensyn

Pligten 1il forsvarlig anbringelsc vedvarer, indtil begravelse cller hgbraending har fundet sted.

6.2 Jeevaligt tilsyn

Er dedens indtrazden ikke dbenbar, og involveret plejepersonale ikke kan konstatere dedens indtraeden, skal den, der antages at vare
afgict ved deden. veere under jovnligt tilsyn

Pligten til at holde den pigldende under jevnligt tilsyn opherer, nir dedens indtraden er konstaterct af en lage.
I de under 5.1 0g 5.2 omhandlede sitvationer er der kke tilsynspligt.
6.3 Lighus

Liget ma kun fores til lighus (hospitalsligrum cller morguc) 1 tilficlde, hvor dedens indtracden cr dbenbar, cller en lzge har konstateret
sikre dadstegn, jf. sundhedslovens § 183

7. Ligsyn
Ligsyn skal sikre, al der ved ethvert dedsfald foretages en undersogelse til konstatering af, at deden er indtridt, at afdedes identitet er

fastsldet, og at der i tilfzlde, hvor der kan vare mistanke om. at der ikke foreligger naturlig ded (sygdom eller alderdom), sker en
nzrmere undersegelse af omstandighederne ved dedsfaldet

Far ligsyn er afsluttet, og dedsattest cr udstedt, ma liget ikke anbringes 1 kiste eller fares til kapel, jf. sundhedslovens § 183,
7.1 Phgt til a1 foretage ligswn

Det er sundhedslovens mening, at ligsyn skal toretages af den lege, som efter sit kendskab til afdede eller til den sy gdomstilstand, som
mitte vare giet forud for deden, har de bedste forudsatninger (or at tage stilling til, hvad der er den egentlige dedséarsag

Er dedsfald indtrddt under indleggelse pa sy gehus eller lignende institution, dvs. institution med fast lzgepersonale, pahviler pligten til
at foretage ligsyn en af de leger, der har deltaget i patientens behandling, jf. sundhedslovens § 178, stk. 2.

| andre tilfzlde skal ligsyn forctages af afdedes sadvanlige lege eller dennes stedfortrader, jf. sundhedslovens § 178, stk. 3, 1.
punktum. Sadvanlige lege vil viere aldades alment prakuserende lage, eller anden lege, som afdede szdvanligvis har konsulteret,

Pligten til at foretage ligsyn pahviler ogsa afdedes sedvanlige lape eller dennes stedfortreder, hvis personen bliver kert til sy gehus m.v.,
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oger ded ved ankomsten.

Det forudszttes, at dedsfaldet sker inden for en afstand af 15 km. fra sdvanlig leges praksis.

Er en person tundet ded pi boplen og deretter transporteret 11t sygehus, kan afdedes s®dvanlige lzge dog som udgangspunkt kke
péberdbe sig afstanden pa 15 km. fra lagens praksis som en begraensning af phgten ul a1 foretage ligsyn og udslede dedsattest, med
mindre sygehuset ligger vasentligt uden for 15 km. - greensen. | en sédan situation vil pligten til at foretage hgsyn péhvile sygehusets
leeger.

Hvis afdedes sedvanlige lage og dennes stedfortraxder har gy ldigt forfald, vil sy gehusets laeger vere forpligtet til at foretage ligsynet.

En sygehuslege kan udfy Ide dedsattesiens side | og sende side 2 til afdedes sazdvanlige leege til udfyldelse.

M undiagelsesvis en anden laege efier forholdene anses naerinere (il at foretage ligsynet, og finder denne at have tilstrazkkelig grundlag
for at tage stilling ogsa til dedsmade og dedsirsag. kan hgsynet dog foretages af denne lege, jf. sundhedslovens § 178, stk. 3, 2.
punktum

Det m afgores i den konkrete situation, hvilken lege, der er forpligtet 11l at komme til stede til foretagelse af ligsyn, men det p 3hviler
enhver stedlig lzge at komme til stede til foretagelse af ligsyn, hvis afdedes sadvanhge lege og dennes stedforirzder har gy ldigt forfald,
efler hvis afdede tkke har nogen seedvanlig lage pd dedssiedet.

En alment praktiscrende lxge. der anmodes om at foretage ligsyn, vil kunne henvise til vagilegen, hvis dette er mere nerliggende.

En afgerelse af. om en lacge har gyldigt forfald vil 1 nogle ulfeelde give sig sclv, f.eks. ved bortrejse, fravar og sy gdom. 1 andre tilfelde ma
det bero pa en vurdering i del enkelle tillelde. 1 tvivistilfelde kan Sundhedsstyrelsen ved embedsl®geinstitutionen i regionen
foresp erges.

Den lzge, der tilkaldes for at forctage ligsyn, skal komme til stede uden unedigt ophold, dvs. sa snart de nedvendige forudsatninger er
til stede.

Loven palegger ikke embedslager en szerlig p ligt til at foretage almindeligt ligsyn.

7.2 Bercttiger 1l at forctage ligsvn

For at kunne forclage hgsyn, skal kegen have opnéct tlladelse til selvstendigt virke som lege, jf. lov om aulorisation af
sundhedspersoncr og om sundhedsfaghg virksomhed (autonsationsloven}, § 29, stk. 1. En lzge, som ikke har opndet tilladelse til
sclvstaendigt virke, eller hvor denne o bortfaldet pa grund af alder, 3 autorisationslovens § 14, kan dog virke i underordnede stillinger
pa sy gehus etler som amanuensis hos eller muillerudig stedlortraeder for en almenit prakiiserende laege, j. autorisationslovens § 29, stk.
2, og kan i dennc cpenskab foretage ligsyn og udferdige dedsattest.

En lzge er udelukket fia at foretage ligsyn 1 de tilfzelde, hvor retslaegeligt ligsyn er foreskrevet, jf. sundhedslovens § 180, samt i de
tillzlde, hvor lzgen pa grund al’ szrhgt 1ilkny tningsforhold il afdede er alskéret fra at [oretage hgsyn, jI- bekendigerelsc nr. 474 af 22,
juni 1990 om legers adgang til at konstatere dedens indtrazden. foretage ligsyn, udstede dedsattest og foretage obduktion.

7.3 Ligsvn ved dodfodsel

Efter sundhedslovens § 189, stk. 1, finder bestemmelserne i lovens afsmit X111, det vil sige bestemmelserne om bl.a. dadens konstatering,
ligsyn, indberetning til politiel og dedsatiest, tilsvarende anvendelse pd bern. der efier udgangen af 22. svangerskabsuge fedes uden at
vise livstegn (dedfedie bern).

Fostre, der kommer dede il verden inden udgangen af 22, svangerskabsuge, anses for aborter, mens fostre, der kommer dede til verden
efier det nzvnic tidspunki, anses for dadfedte bam og indgir 1 fedselsstatistikken. Har fostret vist livstegn uden for moderens v,
betragtes del, uanset om det er fadl for eller efier 22, svangerskabsuge, som levendefesdt, saledes at de almindelige regler om ligsyn og
daedsattest finder anvendelse, nir hivstegnene opherer.

Der henvises til vejledning nr. 9623 af 31. august 2005 om kriterier for levende- og dedfedsel m.v.

For dedfedte bam forstas »afdedes sdvanlige lege« som den lege, der bistod ved fadslen.

7.4 Ligsynets foretagelse

Ved almindeligt ligsyn synes hget 1 afkladt tilstand, med mindre lxgen skenner, at dette ikke er nedvendigt, f.eks. ved forventet ded.
Nar det drejer sig om bern cller unge, ber liget dog altid synes i afklaedt tilstand.

Ved ligeyn skal mindst 1 af folgende 3 dadstegn vare il stede:

1} Rigor mortis {dedsstivhed).

2} Livores (higpletier)

3} Cadaverositas (forradnelse)

Ved dadfadte kan dedstegnel viere maceratio, steril forradnelse.

Ved ligsynet skal dedsmaden sa vidt muligi seges opklaret. Lr der 1ale om anden dedsméde end naturlig ded, eller er lasgen i tvivl om
dedsmiden, skal dedsfaldet indberettes ul polities, )f pkt. 9.

Dadsméider:

1) Naturhg dad.
2) Ulykke.
3) Selvmord.
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4) Drabivold.
5) Uoplyst.

Ved ligsynet skal s& vidt mubigt dadsdrsagen , dvs. den hdelse eller hendelse, der startede den proces, der farte til deden (den
tilgrundliggende dedsdrsag). klarlagges.

Kan dedsarsagen ikke unuddelbart fastslas, udskydes udfyldelse af dedsattesten, indtil supplerende oply sninger er indhentet.

8. Elektroniske implantater

I forbindelse med udfardigelse af dedsattest skal laegen vaere opmarksom pa, at nogle patienter har indopereret elektronisk implantat,
feks. en pacemaker, der skal fjernes postmortelt.

9. Indbereining nl poltiet
I visse tilfalde skal laegen afgive indberetning om dedsfaldet til politiet, jf sundhedslovens § 179.

Indberetningsphigien skal bla. sikre, at en mulig forbrydelse bag dedsfaldet efierforskes, herunder at et muligt strafansvar for uagtsomt
manddrab forfolges.

Opstér der i forbindelse med ligsynet usikkerhed med hensyn til dedsmaden, skal lzgen indberette dedsfaldet til politiet.

Er der usikkerhed om dedsarsagen, men ikke tvivl om, at der er tale om naturlig dad, kreever dette i sig selv ikke indberetning til politiet.
Det kan dog cfier omstandighedeme vaere hensiglsmassigt, at lacgen radforer sig med Sundhedsstyrelsen ved embedshegeinstilutionen i
regionen om dedsattestens udfaerdigelse.

9.1 Hvilken leege har indberetningsphgt?

Indberetningspligien pihviler den lege, herunder ambulancelzge, der bliver tilkaldt 1 anledning at dedsfaldet. Ved dedstald pa sy gehus
eller lignende institution, er det den ledende lage, dvs. den lege, swedvanligvis overlaegen, der har ansvaret for afdelingen, hvor dedsfaldet
er indtrdde, Den ansvarlige lage skal sikre, at der foreligger instrukser om, hvem indberetningspligten pahviler i tilfalde af dennes fravar.

Der er ikke i loven opstillet formkrav til indberetningen til politict. En telefonisk indberetning til narmeste politi er derfor tilstraekkelig,
men indberetningen skal foretages straks, hvilket vil sige uden unadigl ophold, nér de nedvendige foruds®tninger foreligger.

9.2 Dedsfald. der skal mdberettes ul palitier

I fslgende tilfelde skal lzgen indberette dedsfaldet til politiet med henblik pa eventuel iverksattelse af retslegeligt ligsyn og eventuel
retslegelig obduktion:

1} Nir dedsfalder skyldes et strafbart forhold, selvmord eller uly kkestilfzlde.

2} Nér en persen findes dod.

Indberetning skal ske, bade nir cn person findes ded et uventet sted, og nir cn persen findes ded i sin seng, selv om afdede inden led af
en sy gdom, der kan forklare dedens indtreeden.

Hvis afdedes sy gdom ikke har medfert indlzggelse pd sy gehus, eller at plejepersonale er til stede pd dedstidspunktet, skal der ske
indberetning til politict.

Det er ikke en afgerende betingelse for, hvorvidt afdede kan betragtes som dedfunden eller e, at der har varet nogen til stede pé
dedstidspunkret. Har der vierel nogen til stede pad dedsstedet, skal det med fornaden sikkerhed kunne udelukkes, al en uszdvanlig
begivenhed har spillet ind ved dodens indtraeden, Den cller de pageldende, der har vaeret il stede, md over for laegen kunne forklare de
nernmere omstandigheder ved dodsfaldet og oply se om eventucl forudgaende sy pdom. Hvis disse betingelser er op fyldt, skal deds faldet
ikke indberettes il politict.

3) Nar deden cr indtridt pludseligt og ikke er forudset af laegelige grunde
En del tilfzlde af dennc art vil vaere undergivet mdberetntngsp ligt efter ct af de andre tilflde.

Indberetningspligten omfatter ikke pludselige dedsfald, hvor afdede har vaeret under behandling for en sygdom, der kan forventes at
medfere pludsclig ded.

Indberetning skal ogsa ske ved uventet dedsfald indtruffet pa sy gehus.
4) Nir der er grund til at antage, at dedsfaldet kan skyldes en erhvervssy gdom, der er omfattet af lov om arbejdsskadesikring,

Indberetning skal ske, ndr det pd grundlag af de foreliggende omstandigheder ved dedsfaldet, pérerendes oplysninger ogfeller legens
viden om afdedes Lidligere arbejdsforhold ma antages, at deden kan skyldes en erhvervssy gdom. Mistanke om, at deden evenluell kan
skyldes en erhvervssy gdom, medferer ogsa pligt til indberctrung,

Der henvises til Arbejdsskadestyrelsen for sa vidt angdr fortegnelse over erhvervssy gdomme.

5) Nar deden kan antages at vaere en falge af fejl, forsemmelse eller uly kkelig handelse i forbindelse med behandling af eller foreby goelse
al sy gdom.

Indberetningspliglen omfatter ikke alene de tilfelde, hvor deden sker under behandlingen, herunder diagnostiske undersogelser,
bedevelse og lignende. Ogsd dedsfald, der sker efter behandlingens afslutning, skal indberettes, hvis det mi formodes, at der er
arsagsforbindelse mellem behandlingen eller foreby ggelsen af sygdommen og dedens indtraden, lkke kun aktiv behandling, men ogs
undladelse af behandling af sy gdom, kan medfore phg ul mdberetning, hvis denne undladelse kan vare drsag Ol dedens indiraden.
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Der skal dog vere konkrete omstendigheder, der tyder p4, at deden er en folge af fejl, forsemmelse eller ulykkelig hendelse. Den

teoreliske mulighed for, at der kan vere begdet fejl cller forsemmelse 1 ulfzelde, hvor dedens indtreeden har sin naturlige forklaring i

patientens sy gdom, medfarer ikke indberetningspligt.

6) Nér et dadsfald forekomimer i Kriminalforsorgens institutioner.

Deodsfald i fengsler eller lignende institutioner falder oftest ind under en af de evrige bestemmelser om indberetning til politiet.

Bestemmelsen skal sikre, at der ikke kan rejses Lvivl om indsattes dedsméade og dedsarsag,

7) Nar det i evnigl ikke med sikkerhed kan udelukkes, al deds(aldet skyldes et strafbart forhold, selvmord eller uly kkestilfelde, elter
dodsfaldet af andre grunde skennes at kunne have politimiessig interesse.

Indberetning skal ske, sclvom den umiddelbare dedsarsag tkke er den skade, som ulykken fordrsagede, men en mulig felge af denne.
Indberetning skal derfor ogsa ske i ulfelde, hvor en person, der har veret udsat for cn ulykke, der nogen 1id efier af en sy gdom, der kan
vaere cn felge af ulykken, cller som 1kke ville vaere opstaet, bvis den pageldende ikke havde vaeret udsat for ulykken.

10. Rewsleegelige ligsyn
I de tilfelde, hvor lazgen indberetter et dedsfald til politiet, ivierksiles ifelge sundhedslovens § 180, stk. 1 retslegehgt higsyn.
Efier sundhedslovens § 181, stk. |, foretages retslzgeligt ligsyn af pohitict og en embedslage 1 forening,
Retslegeligl ligsy n kan dog i medfer al sundhedslovens § 180, stk. 2, undlades i folgende tilfelde:

1) Ved dedsfald efier ulykkestillzlde, sifremt deden ferst er indirddt nogen tid efter ulykken, og politiet efter de tilvejebragte
oplysninger finder det dbenbart, at dedsfaldet er uden pohtimaessig interesse.

2) a) Nér cn person findes ded. b) ndr deden cr indtradt pludscligt og ikke er forudset af legelige grunde, ¢) nér deden kan vaere cn felge
af fejl, forsommelse eller ulykkelig haendelse i forbindelse med behandling eller foreby ggelse af sy gdom, og d) nir deden forekommer i
Krnminalforsorgens institutioner, safremt der mellem politiel og embedslzgen i de nzvnte tilllde er enighed om, at de tilvejebragte
oplysninger gor det abenbart, at der forehgger naturlig ded.

3} Nér indberetningen er sket, fordi der er grund til at antage, at dedsfaldet kan skyldes en erhvervssy gdom, der er omfattet af
lovgviingen om arbejdsskadesikring, sifremt embedslzgen finder, at de tilvejebragte oply sninger med tilstrakkelig sikkerhed har
klarlagt dedsdrsagen.

4} Ved andre dedsfald, der er kommet til politicts kundskab, og er antaget at kunne have politimassig interesse, sifremt politiet efter en
undersegelse finder det dbenbart, at der er Lale om naturlig ded.

10 ! Transplantationsindgreb

Safremt der skal foretages retslagehg ligsyn, er det en betingelse for at udiage iransplantationsmateriale fra den afdede, at politiet
forinden har erklicret sig indforstaet hermed, jf. sundhedslovens § 54, stk. 3.

Ved ofre for trafikulykker ma transplantationsindgreb dog kunne gennemferes, safremt politiet ikke p& eget initiativ har nedlagt forbud
hernmod. og betingelsernc 1 avrigt er op fy ldt.

Justitsministerict har udstedt cirkulere al 21, november 1995 om loretagelse af retslagelige ligsyn og obduktioner m.v.

11. Dadsatiest
En dedsattest skal udstedes uden unedigt ophold, nir de nedvendige oplysninger foreligger.
Nér ligsyn er afsluttct, skal logen udstede dedsariest. Cr dedsfaldet indberettet 11l politiet efter sundhedslovens § 179, ma dedsattest
kun udstedes, hvis politict meddeler, al indberetningen ikke giver anledning Gl retslazgeligt hgsyn.
Er der foretaget retslegehgt ligsyn, udsiedes dedsatiesten af den leege, der har deltaget heri, ). sundhedslovens § 182, stk. 1.
Lagen ber i forbindelse med udstedelsc af dedsattest sikre sig, at den fomadne identifikation medfelger afdede.
For at kunne ud(y Ide dadsatiesten forudsaties det, al legen har Litstrekkehigt grundlag lor at tage stilling til dedsméade og dedsarsag.
Er den pageldende lzge i tvivl om dedsmiden, skal dedsfaldet indberettes 1l politiet,
Er lzgen umiddelbar i tvivl om dedsdrsagen, Kan legen afsta fra at udlylde dedsattestens side 2 i forbindelse med ligsynet. Attestens
sidc 2 udfyldes herefter, nir de fomedne op lysninge ¢r indhentet.

Nir papirversionen af’ dadsattestens side | (1a) er udfyldt og underskrevet, udleveres den til den, der drager omsorg for begravelsen og
ndsendes efterfulpende af begravelsesmy ndigheden Gl Sundhedsstyrelsen.

Dadsaitestens side 2 med oplysning om dedsmide og dedséirsag ber udfyIdes af den lzge, der har de bedste forudszninger for at 1age
stilling til den tilgrundhiggende dedsérsag, men kan udfyldes af andre lager. Den clektroniske version af dedsatiestens side 1 og 2
indberettes direkte til Sundhedsstyrelsen

I bekendtgerelse nr. 1046 al 20. okiober 2006 cr der (astsat bestemmelser om udfierdigelse og indsendelse af dodsattester, )f.
Sundhedssty relsens vejledning af 1. december 2006 om udfy ldelse og indberetning af dadsattester

{11 Inhabiliter
I bekendigarelse nr, 474 af 22, jum 1990 om legers adgang til al konstatere dedens indtraden, foretage hgsyn, udstede dedsatiest og

foretage obduktion er det i § 1 fastsal, al e¢n laege ikke mi konstatere dedens indtraeden, foretage ligsyn, obduktion eller udstede
dedsattest, nar den aldede
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1) var legens nuvaerende eller tidligere 2grefzlle, registrerede partner, beslagtede cller besvogrede i op- cller nedstigende linie eller 1
sidelinien, sa n&r som seskendcbam,

2) var lzgens samlever, stedbamn cller plejebarn.

3) pa dedstidspunktet tilherte lezgens husstand, eller nér legen i ovrigl havde et szrligh iknytningsforhold til afdede.

Safremt lazgen er i tvivl, om han er berettigel (il at loretage higsyn og udstede dedsattest, ber han sage vejledning hos Sundhedsstyrelsen
ved embedsizgeinstitutionen i regionen.

Har en lege udstedt en dodsattest 1 strid med § 1 i nzvnte bekendtgarelse, udsteder embedslagen, hvis det er muligt, en ny dedsattest,
som traeder 1 stedet for den ferst udstedte, jf. bekendtgarelsens § 2.

Overtredelse af bekendtperelsens regler om inhabilitet straffes med bade, medmindre hejere straf er forskyIdt efter anden lovgivning, jf.
bekendigoarelsens § 3.

12. Begravelse m.v,
[ begravelsesloven, lov nr. 346 al 26. juni 1975, er der bestemmelser om begravelse og ligbrending.
Liget mé ikke begraves, brazndes eller feres ud af landet, ferend dedsatiest er udstedt, jf. sundhedslovens § 182, stk. 2.

Er dedsatiesten udlzmrdiget cfier retslwgeligt ligsyn, skal papirversionen al dedsaltesiens side 1(1a) vare forsynet med politiets
pategning om, at der mtet er ul hinder for, at liget begraves, braendes cller feres ud af landet

12.1 Frister m.v.
Efter bekendtgerelse nr. 593 af 1. december 1975 om begravelse og lighreending § 14 skal jordfastelse eller ligbrending, hvis kortere frist

ikke er foreskrevet 1 sundhedslovgivningen, ske sencst 8 dage cfter dedsfaldet (dedsdagen medregnet). Bestyrelsen for kirkegarden elter
krematoriet kan dog med tilslutning fra cmbedslecgen tillade forlengelse af denne frist, nér forholdene taler derfor.

Det er kirkegirdsbestyrelserne eller krematoriebestyrelserne, der meddeler dispensation fra den geldende frist. En sdan dispensation
kan ogsd gives som en stéende tilladelse. Det mé dog veere en forudsatning herfor, at den afdade person opbevares i et lokale med en
rumiemperatur pd ikke over 4 grader Celsius indtil kort tid forud for begravelsen eller ligbraendingen.

Ifelge bekendtgarelsens § 2, stk. 1, skal anmodning oem begravelse eller lighrending fremsaties over for begravelsesmyndigheden
(sogneprasten pi afdedes bopalssted cller - hvis afdede 1kke havde bopel her & landet - sogneprasten pd dedsstedet) snarest muligt
efter dedsfaldet enten ved personlig eller skriftlig henvendelse. Blanket: "Dedsanmeldelse og anmodning om begravelse/lighrending”
udleveres af den dedsattestudstedende lege sammen med dedsattestens side 1 (1a) til den, der drager omsorg for afdedes begravelse.
Blankctten kan ogsd udleveres af begravelsesmyndigheden. Vedrerer dadsattesten ct dedfedt barm, udleveres tillige anmeldelse af
dedfadsel.

13. Overforsel af lig 1l udlandet
£3.1 Ligpas

Onskes et lig overfert til udlandet, skal der, efler at dedstaldet er anmeldt til begravelsesmyndigheden, rettes henvendelse til
Sundhedsstyrelsen ved embedslageinstilutionen i regionen om udstedelse al et ligpas, som skal folge liget under transporten, jf.
Indenrigsministericts bekendigorelse nr. 152 af 14. april 1983 om behandling af lig,

13.2 Udskrift af dedsattesten

Ved anmodning om udstedelsc af ligpas skal bl.a. {elge cn udskrift af oplysninger fra dedsattesten. Udskriften sker i form af en udskrift
al side | ogside 2 fra den clektronisk indberetiede dadsatiest. Der skal pa udsknften af dedsatleslen vare pilorl oplysninger om, al
den afdede ikke har lidt af smitsom sy gdom. Safremt den afdede ved deden led af en smitsom sy gdom, skal oplysning om sy gdommen
anferes pa udskriften af dedsattesten, Udskrilten skal vare signeret af den leege, der har pafert oply sningerne om smitsom sygdom. En
papirudskrift af dedsattesten skal udleveres i lukket kuvert. Oplysningerne fra udskriften skal af embedslageinstitutionen overfares til
ligpasset, jf. cirkulzre af 26. sepiember 1983 om transport af lig til og fra udlandet.

14. Retslegelig obduktion

I sundhedslovens §§ 184, 185 og 186 cr fastsat rcgler om, hvomdr retslocgelig obduktion skal finde sted samt de narmere
omsiendigheder i forbindelse hermed, herunder eventuel domstolsprevelse af beslutnimgen om retslzgelig obduktion,

Der henvises til Justitsministeriets cirkulzere af 21, november 1995 um loretagelse al retslegelige ligsy n og obduktioner m.v.
Det er politiet, der traeffer bestemmelse om retslegelig obduktion, jf. sundhedslovens § 185, stk.1.

De retslegelige obduktioner skal ikke forveksles med de obduktioner, der 1 henhold 11l sundhedslovens § 187 forctages |
legevidenskabeligt ojemed. Der henvises 1l Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 100 af 7. december 2006 om samtykke til
lzzgevidenskabelige obduktioner (hosp italsobduktioner).

15. Militert personel
Ligsyn i forbindelse med dedsfald indtruffet under afijening af militzr vaemep hgt forctages efter de almindelige regier.

Henhercr efterforskning i forbindelse med dedsfaldet under militaer patalemyndighed, traeder forsvarets auditerpersonel i siedet for
politiet ved foretagelse af retslageligt ligsyn og retslegelig obduktion, jf. sundhedslovens § 190, stk. 3.
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16, Tavshedspligt

Som udgangspunkt mé en sundhedsperson ikke meddele oplysninger fra dedsattesten vedrorende dedsérsag m.v,, jf. sundhedslovens §
40, stk.1, hvorefter en patiemt som udgangspunkt har krav pi, at sundhedspersoner 1agttager tavshed om, hvad de under udavelsen af
deres erhverv erfarer eller far formodning om angiende helbredsforhold, evrige remt private forhold og andre fortrolige oply sninger.

16.1 Videregivelse af helbredsoplvsninger til pararende vedrarende afdede patienter

En sundhedsperson kan dog 1 medfer af sundhedslovens § 45 videregive oplysninger om en afded patients sy gdomsforleb, dedsirsag og
dodsmade til aldodes nazrmeste parerende, sdfremi det ikke mi antages at stnde mod afdodes snske, og hensynet til afdede eller andre
private interesser ikke taler afgerende herimod. Der kan cndvidere pd baggrund af en konkret vurdering videregives oplysninger til
afdedes nzrmeste parerende efter reglen i sundhedslovens §43, stk. 2. nr. 2, hvis videregivelsen er nedvendig for berettiget varetagelse
af en dbenbar almen miercsse eller af vasentlige hensyn til patienten, sundhedspersonen eller andre. Bestemmelsen i § 43, stk. 2, nr. 2
vedrercer oplysninger om paticntens helbredsforhold, evrige rent private forhold og andre fortrolige oplysninger. De hensyn, der kan
begrunde videregivelse efter §43, stk 2, nr. 2 skal klarn overstige hensynet il patientens ret til fortrolighed. Adgang til oplysningeme
kan eventuel ske i form al akiindsigt i relevante oplysninger 1 patientjournalen.

16.2 Forsikringsselskabers adgang tif oplvsninger om afdede

[ forbindelse med et dedsfald er det ofte tilfwldet, at et forsikringsselskab eller en pensionskasse skal udbetale et beleb til den afdedes
efterladte cller arvinger, dvs, den clier de berettigede til udbetalingen. 1wis det er en livsforsikring, mé forsikringsselskabet undersoge,
hvad vedkommende er ded af, og ved en ulykkesforsikring kan der vaere brug for at vide, hvordan dedsfaldet er sket. Der kan ogsd vere
behov for op lysninger om helbredsforhold i evrigt for en narmere angiven periode

16.2.1 Den berettigede ti forstkringsvdelsen

Forsikringsaftaleloven. jf. bekendtgorelse nr. 999 af 5. oktober 2006 at’ lov om forsikringsaftaler § 22, der harer under justitsministeriets
ressort, gzlder 1 alle former for forsikring. Efter denne bestemimelse skal den sikrede (berettigede), hvis pagzldende rejser krav mod
selskabet, give selskabet alle ham tilgengelige oplysninger om forhold, som kan wvare af betydning for bedemmelsen af
forsikringsbegivenheden, for fastsetielsen af det belab, selskabet skal yde, eller for de dekningskrav, selskabet matte have mod andre.

Tilstedeveerelsen afl de fornedne oply sninger er saledes efter forsikringsaftaleloven af afgorende betydning for, at der kan ske udbetaling
af forsikringsy delsen. Bestemmelsen i § 22 indeberer, at den berettigede skal stille de oply sninger til radighed for forsikringsselskabet,
som pigeldende selv har mulighed for at f3, f.eks. gennem aktindsig cller sundhedslovens § 45 eller § 43, stk. 2, nr. 2.

Den, der anmelder kraver 1l forsikringsselskabet {den berettigede) kan ogsa. hvis forsikringsselskabet ansker nzrmere eplysninger om
forsikringsbegivenheden, feks i form al dedsattest, samtidig cller sencre gve samtykke til, at oplysningerne videregives til
forsikringsselskabet. Der skal veere tale om oplysninger, der er af betydning for forsikringsforholdet/forsikringsbegivenheden, og det
fornedne konkretiserede samty kke til videregivelsen al disse oply sminger skal forehgge.

Forsikringsselskabct md pd baggrund al forsikringsaflalen forklare, hvilke oplysminger. der er fornedne til bedsmmelse af
forsikringsforholdet og fasisettelse af forsikringens sterrelse

Hvis den berettigede ikke giver forsikringsselskabet de oplysminger, der er brug for, cller i svrigt ikke giver samiykke til, at
forsikringsselskabet md se dedsattesien, kan der ikke gives lorsikringsselskabet adgang til attestens oplysninger. Forsikringsselskabet
mi pd det foreliggende prundlag tage stilling 1l om forsikringen ska! udbetales cller ikke. 1 henhold til forsikringsaftalelovens § 24 kan
forsikringsydelsen ferst krves betalt 14 dage cfter. at selskabet har veeret i stand il at indhente de fomedne oplysninger til
bedemmelse af forsikringsbegivenheden og fastsaztielse af forsikringsydelsens sterrclse.

En videregivelse al oplysninger | medfer af’ forsikringsafialelovens § 22 er ikke i stnd med sundhedslovens § 40, stk.1, om
sundhedspersoners tavshedspligl. Videregvelsen md anses for berettiget, da der er tale om varctagelse af andres tarv, nemlig den
berettigedes interesse i forsikringsydelsen.

Der bestar derimod ikke efter ordlyden af § 22 en pligl for lxgerne, Sundhedsstyrelsen ved cmbedslgeinstitutionen 1 regionen, cller
politiet til at udlevere dedsatiesten ul forsikringsselskabel uden samtykke ira den berettigede.

16.3 Retsleegelige dodsattester

Afgarelsen af. om en begrering om aklindsigl 1 en dadsattest udstedt efier retslegeligt ligsyn eller i retslegelige obduktionserkleringer
m.v. skal imedckommes. tilkommer politidirckteren.

Hvis der siledes tra aldedes parerende anmodes om op ly sninger fra en retslegelig dedsattest, side 2, om dedsmide og dedsarsag, skal
Sundhedssty relsen ved embedslzgemstitutionen 1 regionen kontakte politiet for al {3 oplyst, om politiet finder, at der er noget til hinder
for en eventuel udlevering af’ de enskede oplysninger. Hvis politiet ikke har indvendinger mod en udlevering, ber de omhandlede
oplysninger udleveres til afdedes parerende. cventuelt | form af aktindsigt.

16.4 Anden lovgivning m.v.
Der kan endvidere efier anden lovgivining vacre palagl en pligt til at videregive oplysninger fra dodsatiesten.

Ogsd i andrc 1yper af sager kan der foreligge en retlig inicresse, offentlig eller privat, der overstiger hensynet til, at der ikke sker
vidercgivelse, Der kan feks veere 1ale om at vurdere en arveladers meniale tilstand 1 relation til gyldigheden af en testamentarisk
disposition.

17 teratitreeden

https:/fwww retsinformation dk/print.aspx?id=11087 Ti8



07/05/12 retsinformation.dk - VEJ nr 10101 af 19/12/2006

Vejledningen har virkning fra 1. januar 2007.
Sundhedsstyrelsen, den 19. december 2006

Anne Mette Dons

{Elisabeth Hersby
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AFRAPPORTERING TIL ARBEJDSGRUPPEN VEDR@RENDE
D@DSFALD, DER ANMELDES TIL POLITIET

ARBEJDSPAKKE C — STATISTISKE REGISTERDATA
SAMT

ARBEJDSPAKKE D — KOMPARATIV UNDERS@GELSE, STATISTISK DEL



|NDLEDNING_

Denne statistiske del af undersggelsen af dgdsfald som anmeldes til politiet baserer sig pé registerdata og
har til forma! at beskrive en eventuel udvikling inden for omradet samt at danne grundlag for en
komparativ undersggelse af forholdene i de nordiske lande. Undersggelsens primeere fokus er at give svar
pa, om der er sket en udvikling i retning af flere eller faerre obduktioner i forbindelse med dgdsfald, der
anmeldes til politiet. Undersggelsen af praksis (arbejdspakke E} tager udgangspunkt i politiets visitation af
dpdsfald anmeldt til politiet med baggrund i de overordnede aktiviteter og dispositioner som denne bestar
af. | forhold til politiets praksis vil det med udgangspunkt i registerdata kun vaere muligt at belyse
aktiviteterne, og ikke de konkrete dispositioner, der er foretaget, idet dette vil kraeve en egentlig
sagsgennemgang.

| udgangspunktet er det begraenset i hvilket omfang, spgrgsmalet om politiets praksis fra modtagelse af en
anmeldelse om et dgdsfald og frem til, der traeffes beslutning om retslaegelig obduktion, kan belyses via
allerede tilgaengelige register data. Det er klart, at der — i forbindelse med en egentlig sagsgennemgang —
ville kunne uddrages data, der kan kvantificeres. En sddan underspgelse ligger dog udenfor kommissoriet.
Denne afrapportering vedrgrer sdledes udelukkende en beskrivelse af udviklingen indenfor sagsomradet pa
grundlag af tilgaengelige registerdata samt en komparativ undersggelse af tilgaengelig statistik i de nordiske
lande.

For at belyse udviklingen p& omridet vedrgrende dgdfundne, retsleegelige ligsyn og retslegelige
obduktioner i Danmark, er der foretaget en afdaekning af, hvad der eksisterer af tilgaengelige data pa
omradet. | den forbindelse er der indhentet data fra falgende datakilder for perioden 2001-2010: Politiets
sagsstyringssystem (POLSAS), Rigspolitiets Pkonomicenter, Danmarks Statistik, Sundhedsstyrelsen og
embedslagerne, samt de retsmedicinske institutter ved hhv. KU, AU samt SDU. | forbindelse med
dataindsamlingen har fglgende personer assisteret: Leif Udengaard (Rigspolitiet, Koncerngkonomi, Statistik
og Analyse), Majken Maul Leegaard (Rigspolitiet, Koncerngkonomi, Pkonomiudvikling), Dorthe Larsen
(Danmarks Statistik, Befolkning), Jesper Marcussen {Sundhedsstyrelsen, Dokumentation af folkesundhed),
Henrik L. Hansen {Sundhedsstyrelsen, Embedslagerne Syddanmark), Hans Petter Hougen (Kgbenhavns
Universitet, Retsmedicinsk Institut), Jgrgen Lange Thomsen (Syddansk Universitet, Retsmedicinsk Institut)
og Annie Vesterby (Aarhus Universitet, Institut for Retsmedicin)

I forhold til en komparativ undersggelse er det primaere spargsmal, hvorvidt praksis hvad angar obduktion i
Danmark adskiller sig fra andre nordiske lande. Savel drabs som selvmordsraterne variere i norden, hvorfor
det er den relative andel af sager, hvor der gennemfgres obduktion, der har interesse. Umiddelbart skulle
man maske tro, at netop dgdsérsagsstatistikken er sasmmenlignelig forskellige lande imellem, fordi der —i
form af WHOs retningslinjer og sygdomsklassifikation ICD10 - findes en feelles standard for, hvordan
materialet skal indsamles og registreres. Dette er imidlertid ikke tilfaeldet, fordi de internationale
retningslinjer og klassifikationer tillempes pé hgjest forskellig made selv imellem de nordiske lande (jf.
NOMESCO 1998: 3}. Nordisk Medicinalstatistik Komité (NOMESKO) har etableret en komparativ database
over den nordiske dgdsstatistik {(www.nom-nos.dk). Denne database har imidlertid ikke veeret tilgeengelig i
den periode, hvor nzerveerende undersggelse er blevet gennemfgrt, Der er derfor — som alternativ ~
indhentet data, fra de nationale nordiske statistikmyndigheder, dvs. Statistisk Sentralbyréd (Norge},
Socialstyrelsen samt Statistikcentralen/Statistics Finland (Finland). Dette medfgrer, at der skal tages



forbehold for, at der som nzevnt oven for kan veere forskelle pa, hvordan sygdomsklassifikationen ICD10
operationaliseres i de enkelte lande.

Endvidere har politimyndighederne i de respektive lande vaeret behjalpelig med at fremskaffe data pa
antallet af obduktioner og for Sveriges vedkommende ogsé drabsstatistik. | forbindelse med
dataindsamlingen til den komparative undersggelse har fgigende personer i de andre nordiske lande
assisteret: Antti Virtanen (THL), Heikki Lausmaa og Tarmo Lamminaho {begge Poliisihallitus — The National
Police Board ), Cecilie Gulnaes, Ingibjgrg Hansen og Knut Skjelvan {Oslo Politiddistrikt), John Kristian
Thoresen og Dag Stgrksen (Kripos) samt Kent Rosengren og Mikael Rying (begge Rikspolisstyrelsen,
Polisavdelingen i Sverige)

Arbejdspakke C er udarbejdet af chefkonsulent, cand.scient.soc. Anne-Stina Sgrensen. Pk, fg. Lars
Mortensen har bistdet med at tilpasse undersggelsesdesignet til de andre arbejdspakker. Signifikanstesten
pé obduktionsfrekvensen i de tolv politikredse, der fremgar af Bilag 1, er udarbejdet af projektmedarbejder,
cand.scient.soc. PhD. Therese Heltberg.

DATAKILDERNES KVALITET

Helt generelt har det vist sig, at der knytter sig en ikke ubetydelig validitetsmaessig problemstilling til de
data, der er trukket via politiets sagsstyringssystem {POLSAS). En rundspgrge via mail til kontaktpersonerne
for undersggelsen i de tolv politikredse har vist at registreringspraksis varierer de enkelte kredse imellem.
Det kan heller ikke afvises, at registreringspraksis er zendret i de enkelte kredse under den periode, der er
d=kket af undersggelsen Saerligt i forbindelse med politikredsreformen i 2007 er der grund til at antage, at
der er sket @ndringer i registreringspraksis. Denne forskel kan skyldes, at det er op til de enkelte kredse
selv, at opstille retningslinjer for, hvordan der journaliseres — dvs. hvordan journalplanen operationaliseres i
praksis. Det udtraek, der i forbindelse med undersggelsen er lavet i POLSAS, viser, at omkring hvert tiende
dedsfald i Danmark registreres i politiets sagsstyringssystem under gerningskoden 83110, der i
journalplanen har titlen mistaenkelig dgd/de@dfunden. Dette svarer til, at politiet i gennemsnit opretter 14
sager vedrgrende mistaenkelige dedsfald/dgdfundne personer om dagen. Der er imidlertid store lokale
forskelle pd, hvordan sager vedrgrende dedsfald registreres i kredsene. Udover de sager, der journaliseres
under 83110, registreres et antal sager som undersggelser, herunder f.eks. 83990 {andre undersggelser)
eller haendelser, herunder f.eks. 61600 (underspggelse — handelser uden sag), 61610 (mistzenkeligt forhold)
62130 (dedsfald), 62190 (sygdom, ulykke og dgd i gvrigt). Et udtrak pd disse journalkoder vil kreeve en
efterfglgende manuel gennemgang, for at rense udtraekket for sager, der ikke vedrgrer dgde personer,
hvilket ikke er muligt inden for rammerne af denne undersggelse. Ogsa i forhold til omjournalisering af
sager, er der forskel pa registreringspraksis. | nogle kredse er der sdledes ikke praksis for eller krav om, at
en sag om mistankelig dpd, som efter endt ligsyn og eventuel obduktion bliver anset for at veere selvmord,
omjournaliseres til gerningskoden 83115 {selvmord). Det er derfor overvejende sandsynligt, at en del
selvmord er fart under gerningskoden 83110 (mistaenkelig ded/dedfunden).

Der foreligger saledes en ikke ubetydelig risiko for, at de data der traekkes via POLSAS {med undtagelse af
drabssager), udelukkende afspejler en lokal registreringspraksis pa et givent tidspunkt, og ikke den samlede
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meaengde af faktiske, ensartede handelser i kredsen over undersggelsesperioden. P3 baggrund af dette er
der i Politiets Videnscenter truffet en beslutning om, at den statistiske belysning af sager vedrgrende
dodfundne, retsizegelige ligsyn og retslaegelige obduktioner primzaert foretages med udgangspunkt i
eksterne datakilder og ikke POLSAS.

I Danmark registreres oplysninger om dgdsfald i dgdsarsagsregistret, der fgres af Sundhedsstyrelsen. Siden
2007 har der vzeret krav om, at dgdsattester indberettes elektronisk til Sundhedsstyrelsen. Dette sker
imidlertid ikke altid, hvorfor der knytter sig visse reliabilitetsmaessige problemstillinger til de data, der kan
genereres med udgangspunkt i dpdsattesterne. Der mangler saledes ifplge Sundhedsstyrelsen dadsattester
pa et sted mellem 3-4% af de borgere, der er afgdet ved deden, dvs. omkring 2000 dgdsattester arligt. Der
knytter sig endvidere visse usikkerheder og validitetsmazssige problemstillinger til dgdsarsagsregistret, idet
der ikke er tale om en eksakt videnskab, men derimod en registrering, der i et vist omfang drejer sig om
skgn. Dagdsarsagsregistret er sdledes et "levende” register, hvor der lgbende foretages korrektioner. Hertil
kommer, at dgdsarsagsregistret alene indeholder oplysninger om dede med en dansk dgdsattest, hvorimod
Danmarks Statistiks opgerelser over dedsfald omfatter alle personer med et dansk CPR-nurnmer. Der er
saledes ikke fuldstaendig overensstemmelse mellem Dgdséarsagsregistret og Danmarks Statistiks opgarelser.

Oplysninger vedrgrende obduktioner fordelt efter dgdsmade er leveret fra Sundhedstyrelsens
dedsarsagsregister. Denne datakilde vurderes at vaere sdvel reliabel som valid. Data er imidlertid kun
tilgzengelige fra og med 2003, hvorfor undersggelsesperioden i forhold til belysning af
obduktionsfrekvensen fordelt efter dgdsmader er indskraenket til 2003-2010. Disse data fra
dedsarsagsregistret er ikke tilgeengelige pa politikredsniveau, idet der kun kan genereres geografiske data
ud fra afdedes folkeregisteradresse, og ikke pa baggrund af stedet, hvor dgden er indtruffet. Data er blevet
manuelt omkodet til kredsniveau, men med det forbehold at dgdsfaldene er registreret i den kreds, hvor
afdgde havde bopzel.

Fra embedslaegernes journalsystem er der indhentet oplysninger om antallet af ligsyn foretaget af
embedsleegerne. Disse data er leveret for perioden 2004-2010. Tilsvarende har de tre retsmedicinske
institutter leveret oplysninger vedrgrende antallet af obduktioner og ligsyn foretaget af retslaeger i
forbindelse med findestedsundersggelser rekvireret af de tolv politikredse, med den undtagelse at
Retsmedicinsk Insitut v. Syddansk Universitet ikke har leveret en fuldkommen liste over antallet af
retslegelige ligsyn gennemfgrt af instituttets ansatte. Disse data er leveret for perioden 2001-2010.

For at kunne belyse eventuelle lokale forskelle pa ligsyns- og ebduktionsfrekvensen mere eksakt er der
indhentet en saerkgrsel af befolkningstallet og antallet af dgde fordelt pa politikredsniveau fra Danmarks
Statistik. Ogsa her er dpdsfald registreret i den politikreds, hvor afdgde havde bopeel, og ikke i den kreds,
hvor personen er afgdet ved dgden. Embedslagerne har leveret oplysninger om antallet af retslaegelige
ligsyn foretaget for de tolv politikredse. Disse data er af ressourcemaessige arsager kun leveret for perioden
2007-2010. Fra embedslagernes journalsystem er der endvidere udtrukket data til belysning af antallet af
sager, hvor der afstas fra retslaegeligt ligsyn jf. Sundhedslovens §180, stk. 2. Disse oplysninger er kun
tilgaengelige for perioden 2007-2010.



D@DSMADE OG D@DSARSAG

Dedsattesten er det kliniske dokumentationsredskab, der anvendes til at kategorisere dgdsfald i Danmark
{se Sundhedsstyrelsen 2008). Kategorisering bygger pa en tilpasset udgave af WHO's internationale
sygdomsklassifikation ICD10, der ogsa indeholder koder for ydre arsager. D@dsattesten tager udgangspunkt
i “Dgdsmaden”, der overordnet opdeles i Naturlig dod, Ikke-naturlig dgd og Uoplyst.

Naturlig dgd deekker primaert ded som felge af sygdom, men ogsa ded som fglge af misbrug (ekskl.
forgiftninger)}, alderdomssvaekkelse samt bivirkninger og andre komplikationer til underspgelser og
behandlinger.

ikke-naturlig dgd daekker alle dgdsfald, der ikke direkte skyldes sygdom, og hvor forlgbet til dgd er initieret
af en ydre arsag i form af en bevidst eller ubevidst handling eller haendelse, som har fgrt til en skade. Ved
ikke-naturlig dgd er den tilgrundliggende dedsarsag altid en ydre arsag, eksempelvis Fald pd/fro stige. Ikke-
naturlig dg¢d opdeles yderligere i dgdsmaderne: Ulykke, Selvmord, Drab/vold og Legal
intervention/krigshandling. Af disse fire ikke-naturlige dgdsmader, er det kun de tre farste, der har relevans
for denne undersggelse.

Hvis det ikke er muligt at fastsl3, hvilken dedsmade, der er tale om, angives dgdsmaden uoplyst. Det er kun
embedslzegerne, som kan anvende denne dedsméade, og der pahviler embedslagerne szerlige krav til
udredning af dgdsarsagen. Den tilgrundliggende dgdsarsag er enten Dgdfunden, uden kendt drsag eller
Skadehaendelser, der hverken kan klassificeres som ulykke, selvmord elfer vold. | Danmarks Statistiks
opgerelser er de dedsfald, hvor dgdsattesten ikke er indberettet elektronisk opgjort under uoplyst.



D@DSFALD DER KOMMER TIL POLITIETS KENDSKAB

Danmarks Statistik offentligger oplysninger vedrgrende dede, fordelt efter dgdsdrsag og tid i tabellerne
FODS og FOD507, der findes saledes ikke hos Danmarks Statistik en opgerelse baseret pa dgdsmdde. | disse
tabeller er dgdsarsagen fra Dadsarsagsregistret omkodet til SO forskellige kategorier, hvoraf de 45 er
sygdomme, der falder ind under dgdsmaden naturlig dgd. De resterende dgdsarsager vedrgrer ikke-
naturlig ded i form af ulykker, selvmord, andre ydre arsager samt uoplyst dgdsméde. 1 Tabel 1a er
dedsarsagerne sdledes omkodet til de fem mulige dgdsmader, der anvendes pa dgdsattesten.

Tabel 1a. Antal dgde i Danmark fordelt efter dedsmade* i perioden 2001-2010

Dgdsmade 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 [ 2009 | 2010
Dede i alt 58355 | 59116 | 58054 | 56175 | 55144 | 55802 | 55628 | 54623 | 54895 | 54394
Naturlig ded 54554 | 55976 | 55074 | 53349 | 52158 | 52705 | 50954 | 49213 | 52303 | 52015
Ulykker 2130 | 1915 | 1860 | 1653 | 1745 | 1874 | 1694 | 1638 | 1439 | 1332
Selvmord 727 723 633| 691| 654| 650 580 | 597 | 622 562
[fAndre vdre drsager®* | 221 16081 159 | 139 ) 255| 203| 216| 157| 151| 113
- heraf drab***# 52 48 66 44 53 29 45 53 56 49
Uoplyst*** 723 M#333/| 308| 343| 332| 370| 2184 3018 | 380 | 372
Kilde: Danmarks Statistik, Statistikbanken FODS/FOD507 samt STRAF2/STRAF22.

Noter:

* omkodet fra de 50 dedsérsager, der anvendes i FOD5/FOD507

** Foruden drab og vold dzkker denne kategori ikke-naturlig ded, hvor det ikke kan afggres om der et tale om en ulykke eller et
selvmord, men hvor det ligger fast, at der er tale om ikke-naturlig ded.

*** |nki. manglende dgdsatiest. Hvad angdr den meget store andel af dgdsfald i 2007 cg 2008, hvor dedsdrsagen ikke er oplyst,

skyldes disse store udsving manglende elektronisk indberetning af dedsattesten.

*¥¥* Der er tale om antallet af anmeldte drab fra anmeldelsesstatistikken. Disse tal korrigeres ikke, hvorfor der er mindre afvigelser
fra Rigspolitiets opgdrelser, der er baseret pa korrigeret data. Anmeldelsestallet fra Danmarks Statistik er valgt, ud fra en
betragtning om, at det giver det bedst mulige grundiag for den komparative undersggelse.

Som det fremgar af Tabel 1a er antallet af dgde i alt let faldende i perioden. Den relative andel af dgdsfald,
der i dgdsarsagsregistret er registreret som ikke-naturlige dgdsfald — herunder selvmord og drab, er stabil
over perioden, og udgsr omkring 5% af alle dode, se Tabel 1b.

Tabel 1b. Procentandelen af dede fordelt efter d@dsmdde i perioden 2001-2010

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Dedeialt 1001| 100/|" - 100°| “1004 100 | '1007| . -1007| 100 100 100
Naturlig ded 935 947 949 950| 9a6| 945 916 901 | 953 956
 Ulykker 3iy|Esiai el st o s it gl [Rtsiot i3 o [ ale i 27a
Selvmord 12| 12| 11| 12| =12{ 12| 10 11| 11| 10
Andre ydre Arsager 0,4 0,3 0,31 021 05 o4 04| 03] 03 0,2
~heraf drab 01| o01]| 01| o1| o1| o1| o1 01| 01| o1
Uoplyst 1,2 061 a0l o6 0,65 i 0;7h [inaa, 3 ke 6,05 R OG7 0,7




Af Tabel 1b fremgar det, at andelen af ulykker og selvmord er svagt faldende i perioden. Dette fald er mere
tydeligt, hvis man i stedet ser pa antallet af dgde pr. 100.000 indbyggere (se Tabel 1c). Samlet set er
andelen af dgde pr. 100.000 indbyggere, der er dgde af ikke-naturlige arsager, saledes faldet.

Tabel 1¢c. Antal dpde i Danmark pr. 100.000 indbyggere fordelt efter dedsmade i perioden 2001-2010

2001 [ 2002 [ 2003 | 2004 | 2005 [ 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Naturlig dgd 1021 | 1044 | 1024 989 | 965 | 972 935| 899 949 | 940
40 36 35 31 32 35 31 30 26 24
14 13 12 13 12 12 11 11 1] 10
a4 3 3 3 5 a4 4 3 3 2
- heraf drab 1] 1 1 1 1 |ifigam 1 1 |AhEE (AR
Uoplyst 13 6 6 6 6 7 40 55 7 7

Et antal af de &rlige dadsfald kommer til politiets kendskab, en del af dem fordi mange pargrende ringer til
112 i forbindelse med dgdsfald i hjemmet. Som udgangspunkt skal politiet altid kontaktes, hvis dgdsmaden
ikke umiddelbart kan fastslds som naturlig ded eller hvis der er tale om dgdfundne personer. Som fgr naevnt
kan der imidlertid ikke traekkes valide data, der belyser antallet af sager vedrgrende dgde fra politiets
sagsstyringssystem. Ser man i stedet pd, hvad der ligger af oplysninger registreret pd dgdsattesten, kan
underskriftsfelterne pd dedsattestens s. 1 (Rubrik B eller C), anvendes til at belyse, hvorvidt der har veeret
kontakt til politiet i forbindelse med et givent dgdsfald. Sundhedsstyrelsens data er dog ukomplet, idet
dgdsattestens s. 1 i mange tilfaelde ikke er indberettet elektronisk. P3 baggrund af en gennemgang af
samtlige elektronisk indberettede dgdsattester fra 2010, anslar Sundhedsstyrelsen at omkring 17-18% af
alle dgdsfald anmeldes til politiet. Dette svarer til at politiet modtager omkring 9.500 anmeldelser
vedrarende dgde rligt, hvilket svarer til at der reelt i gennemsnit behandles omkring 26 sager vedrarende

dgde om dagen.

I en del af de sager, hvor dgdsfald anmeldes til politiet, afstas der fra retslaegeligt ligsyn jf. sundhedslovens
§180, stk. 2. Der er fra embedslagernes registre indhentet oplysninger om, hvor ofte der er afstaet fra
retslaegeligt ligsyn. Disse data er kun tilgaengelige for perioden 2007-2010, se Tabel 1d.

Tabel 1d. Antal sager, hvor der er afstiet fra retslaegeligt ligsyn jf. Sundhedslovens §180, stk. 2 i perioden

2007-2010, fordelt efter region

2007 2008 2009 2010
ELI-Nord - 267 ; 312
ELI-Midt 268 402
ELIl-Syd 282 ) 410
ELI-HVS 506 510 561 557
ELI-Sjl 427 367 432 428
Hele fandet 1750 1710 1796 2109
Antal dgde | alt hele landet 55.628 54.623 54.895 54.394
Procent afstaet fra retslaegeligt ligsyn 3,1% 3,1% 3,3% 3,9%

Kilde: Embedslagerne og Danmarks Statistik, Statistikbanken FOD507



Som det fremgar af Tabel 1d er der umiddelbart en svagt stigende tendens i andelen af dgdsfald, der er
anmeldt til politiet, hvor der er afstdet fra retslageligt ligsyn. Hvis man tager udgangspunkt i, at der i 2010
blev anmeldt ca. 9.500 dgdsfald til politiet (jf. ovenfor), vil der sdledes i 2109 af disse sager — dvs. godt en
femtedel — veere blevet afstaet fra retslaegeligt ligsyn.

RETSLAGELIGE LIGSYN OG OBDUKTION

Fra embedsleegernes journalsystem er der udtrukket oplysninger vedrgrende antallet af retslzegelige ligsyn
gennemfprt af embedslzegerne i perioden 2004-2010. Fra de retsmedicinske institutter ved KU, AU og SDU
er der indhentet oplysninger vedrgrende antallet af retsleegelige obduktioner samt retstaegelige ligsyn i
forbindelse med bl.a. findestedsundersggelser. KU har endvidere leveret en opgarelse over antallet af
retslagelige ligsyn foretaget for Kgbenhavns Politi.

Som det fremgar af Tabel 2 er andelen af retsleegelige ligsyn pr. 1000 dgde forholdsvis stabilt over
perioden. | gennemsnit er der gennemfart ca. 4700 ligsyn arligt i perioden. Set i lyset af, at det (pa
baggrund af dgdsattestens s. 1) anslds, at politiet kontaktes ca. 9.500 gange arligt i forbindelse med
indberetningspligtige dgdsfald, og at der i omkring 2000 af disse tilfaelde afstds fra retsleegeligt ligsyn efter
Sundhedslovens §180, stk. 2 (jf. Tabel 1d) ses der saledes en difference imellem antallet af retslaegelige
ligsyn samt afstdelse derfra, og det anslaede samlede antal henvendelser til politiet angdende
indberetningspligtige dedsfald.

Hvad angdr andelen af retslaegelige obduktioner pr. 1000 dgde ses en svagt stigende tendens efter
kredsreformen i 2007. Der er saledes intet i datamaterialet, der indikerer, at politiet er blevet mindre
tilbgjelige til at begaere retslagelig obduktion inden for de seneste ar, narmest tvaertimod.

Tabel 2. Antal retslaegelige ligsyn og obduktioner 2004-2010, hele landet

Dgde* Ligsyn**/* = Ligsyn pr. Obduktioner*** % af ligsyn Obduktioner pr,
1000 dgde obduceret 1000 dade

2004 55.919 4632 83 1046 23 19
2005 54.981 4585 83 1104 24 20
2006 55.523 4316 78 993 23 18
2007 55.604 5150 93 1434 28 | 26
2008 54.591 4828 88 1432 30 26
2009 54.872 4756 87 1425 30 [ 26
2010 54.394 4610 85 1250 27 23

Kilde: *Danmarks Statistik, ** Embedslzegernes journalsystem, ***Retsmedicinsk Institut v. KU, AU og SDU

Ser man pa, hvordan antallet af hhv. retslagelige ligsyn og retsleegelige obduktioner fordeler sig i forhold til
de forskellige dgdsmader, har det ikke vaeret muligt at fremskaffe tilstrackkeligt valide data vedrgrende
retslzegelige ligsyn fordelt efter dedsmade pa grund af manglende elektronisk indberetning af
dodsattestens s. 1.



Hvad angar obduktionsfrekvensen for de forskellige dgdsméader er det ikke muligt pa baggrund af de
tilgeengelige data at give en fuldsteendig gengivelse af de faktiske obduktionsfrekvenser for de 5 mulige
dodsmader ps dodsattesten, idet der ikke findes en opggrelse over dgpdsmaden Drab/vold i Danmarks
Statistiks opggrelser over dgdsfald. | disse opgerelser er dgdsfald, der skyldes forszetlige voldshandlinger,
opgjort under kategorien andre ydre drsager, der ogsa indeholder en razkke andre typer dedsfald, hvor det
ikke kan afggres om der et tale om en ulykke eller et selvmord, men hvor det ligger fast, at der er tale om
ikke-naturlig ded. Der ggr sig saledes ikke ngdvendigvis en politimaessig interesse, der kan danne grundiag
for begaering af retslzegelig obduktion, geeldende i alle disse dgdssager. Endvidere mangler en del af de
dedsattester, der er udfyldt i forbindelse med obduktioner, fordi de ikke er indberettet elektronisk. |
opgerelsen, der ligger til grund for Figur 1 er dgdsmaden drab/vold derfor udeladt, ud fra en betragtning
om, at obduktionsfrekvensen i forhold til sager, hvor der er mistanke om at et dgdsfald skyldes en strafbar
handling, med al sandsynlighed er 100%.

Som det fremgar af Figur 1, forekommer de stgrste udsving i forbindelse med uoplyst dgdsmade, hvilket
bl.a. haenger sammen med de meget store udsving i antallet af dgde, hvor dgdsmaden er angivet som
uoplyst pa grund af manglende elektronisk indberetning af dgdsattesten i 2007 og 2008.

Hvad angar ulykker obduceres omkring hver fierde dgde, og der ses en svagt stigende tendens de seneste
ar. Med hensyn til selvmord obduceres en noget lavere andel, nemlig omkring hver sjette, her er tendensen
stabil over perioden.

Figur 1. Obduktionsfrekvensen for forskellige dpdsmader 2003-2010, hele landet
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Kilde: Danmarks Statistik og Sundhedsstyrelsen (se Bilag 2).

Generelt er der ikke noget der tyder p, at der samlet set skulle vaere sket aendringer i politiets praksis
vedrgrende begaering af obduktion i sager vedrgrende dgdsfald i forhold tit dgdsmaden. De forskelle, der
ses imellem andelen af obducerede inden for de forskellige dpdsmader de enkelte ar, synes ikke at afspejle
nogen egentlige entydige tendenser eller forskelle mht. de enkelte dgdsmader.



FORSKELLE MELLEM POLITIKREDSENE

Ser man pa de enkelte politikredse viser det sig, at der er store lokale udsving. Embedslaegerne har kun
kunnet levere data fordelt pa politikredse fra og med 2007. Hvad angar antallet af retslaegelige ligsyn i de
enkelte kredse, knytter der sig en betragtelig usikkerhed til disse tal, idet ligsynet i en del tilfaelde ikke
afholdes i den kreds, hvor pageeldende er fundet dgd, fordi en del personer flyttes til hospitaler, der er
beliggende i en anden politikreds. | disse tilfeelde gennemfares ligsynet saledes i en anden politikreds end
den, hvor sagen er hjemmehgrende. Eksempelvis kgres dgdfundne fra Syd og Sgnderjyllands politikreds i
nogle tilfelde til Kolding Sygehus, der ligger i Syd@stjyllands politikreds. Endvidere overfares en del
tilskadekomne fra hele landet til Rigshospitalets Traumecenter, og afgar efterfglgende ved dgden her. Der
skal sdledes tages forbehold for dette i l22sningen af Figur 2.

Figur 2. Antal retslaegelige ligsyn* pr. 1000** dgde gennemfgrt af embedslagerne og de retsmedicinske
institutter i perioden 2007-2010, fordelt pa politikreds
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Kilde: Embedslaegernes journalsystem, Retsmedicinsk Institut v. KU, AU og SDU samt Danmarks Statistik, Statistikbanken FOD507

Noter:
* Opgjort efter ligsynssted

** Dpgjort efter afdedes bopaeisadresse

Som det fremgar af Figur 2 er der en forholdsvis stor spredning kredsene imellem, hvad angar
ligsynsfrekvensen. Kgbenhavn, Kebenhavns Vestegn og Syd- og Senderjylland ligger generelt noget over
gennemsnittet. Fyn, Sydgstjylland, @stjylland og Midt- og Vestsjaelland ligger teet ved genesnittet, hvorimod
Midt- og Vestjylland, Nordjylland, Sydsjeelland og Lolland-Falster, Nordsjeelland samt Boernholm ligger under
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gennemsnittet. Hvad angar Kebenhavns relativt hgje ligsynsfrekvens kan denne forklares med, at deri
Kgbenhavns Politi som udgangspunkt altid afholdes retslaegeligt ligsyn, idet Sundhedslovens §180, stk. 2
ikke anvendes,

P& baggrund af data fra de retmedicinske institutter er der endvidere foretaget en beregning pa udviklingen
i obduktionsfrekevensen i de tolv politikredse i perioden 2003-2010, se Figur 3.
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Kilde: Retsmedicinsk Institut v. KU, AU og SDU samt Danmarks Statistik, Statistikbanken FODS og FOD507

Noter:
* Opgjort efter findested/dgdssted

** Opgjort efter afdgdes bopalsadresse

Figur 3 viser, at der saerligt forud for kredsreformen i 2007 var meget stor forskel pa obduktionsfrekvensen i
de tolv politikredse. Efter 2007 udjaevnes forskellen noget, om end der stadig er vaesentlige forskelle
kredsene imellem. Der er, pa trods af at der er tale om totalpopulationen, foretaget en X’-test af, hvorvidt
forskellen mellem kredsene er statistisk signifikant. Dette er gjort pa baggrund af det meget lave antal
observationer. X*-testen viser, at forskellene er signifikante pa 5 procents niveau (se Bilag 1). Der er
endvidere foretaget en normalfordelingsanalyse (se Bilag 1), der viser en tendens over de senere ar, til at
politikredsene ensligggres mere og mere i forhold til obduktionsfrekvensen. Der er siledes faerre kredse,
som signifikant afviger fra gennemsnittet, i 2009 og 2010 end i 2007 og 2008. Endvidere viser analysen, at
de kredse, som afviger, ger det i en konsistent retning: Nordjyllands Politi, Midt- og Vestjyllands Politi og
Bornholms Politi anvender signifikant feerre obduktioner (relativt set), mens Fyns Politi, Kebenhavns
Vestegns Politi og Kgbenhavns Politi anvender signifikant flere obduktioner end gennemsnittet.
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Bllas 15

Spergeguide

Semistruktureret interview vedrgrende kredsenes praksis og procedurer i udmgntningen af Sundhedsloven
KREDS:

DATO/KLOKKESLAT:

RESPONDENTER:

INTERVIEWER(E):

TILSTEDE:

FILNAVN/DOK:

FASE ~ Hovedspgrgsmal Stpttespgrgsmal/uddybende spgrgsmal

1 ANM/ORG Beskriv indledende politikredsens organisering i Hvem (afd./personer/kompetencer) i kredsen kan
relation til behandlingen af dedesager? komme i kontakt med dgdesager, hvorndr og pa
hvilken made?

2 ANM/PRO Hvor og hvordan kan anmeldelse om dgdsfald tilga  Hvilken charge/erfaringsmeessig baggrund,
politikredsen? uddannelse har vedkommende?

Hvilken materiel eller ekstern understgttelse findes
der til brug for visiteringen? (Talisma, {T-programmer,
sygeplejeske pd 112 osv).

3 ANM/DOK Hvilke forhold/spgrgsmal sgges generelt afdaekket i
forbindelse med anmeldelse om dgdsfald?

4 ANM/DOK Hvilke kriterier ligger til grund for om sagen kan Hvordan registreres/dokumenteres dette?
afsluttes uden at politiets kommer til stedet? {dggnrapport, forside, “lile rapport”)?

Hvem kan slutte sagen telefonisk? {(Kompetence,
charge, baggrund osv.)

Notater til interviewet




5

6

7

ANM/PRO

ANM/DISP

Hvem disponerer indledningsvist i kredsen?

Hvilke dispositioner ivaerksattes typisk
indledningsvist ndr anmeldelsen umiddelbart
vedrgrer dgdfunden (natur.), selvmord, ulykke
eller drah?

FINDESTED/GERNINGSTED

FIND/PRO

Beskriv hvilke overordnede procedurer der
ivaerksaettes af personalet pa findestedet med
henblik p3 at afklare om der er tale om strafbart
forhold eller om mistanke herom kan udelukkes?

Hvilken charge/erfaringsmaessig baggrund og
uddanneise har vedkommende?

Hvilken materiel eller ekstern understettelse findes
der til brug for disponering?

Beskriv de relevante forskelle der findes i
disponeringen i forhold til sagens karakter?

| hvilke tilfelde sendes hhv. personale {og/eller) leder
til stedet? Hvem/hvilken afdeling sendes typisk?

Kan der vaere undtagelser til disse typiske
dispositioner — og hvori bestar de oftest/i sjaeldnere
tilfeelde?

Hvordan disponerer personalet typisk pa stedet?

Hvilke ‘undersggelser’ foretages med henblik pa at
klarlaegge om dgdsfaldet er mistaenkeligt? —
{Forhgring, afhering af vidner (hvem), opspges
pdragrende eller kontaktes egen lage, sikres bestemte
oplysninger (pdrgrende, forsikringsforhold medicin,
hjemmehjaelpsbog osv.) via undersggelse af
findestedet/gerningsstedet — hvilke type oplysninger
sgges og med hvilket formdl ).

Er der i kredsen bestemte procedurer for om/hvornar
ekstra bistand kan/skal tilkaldes i form af eksempelvis
Leder, KT kontaktperson, efterforskning, embedslaege,
KTC el. lign?



8

10

11

12

FIND/DISP

FIND/DOK

FIND/DISP

FIND/DISP

FIND/DISP

Er der forskelle i hvordan undersggelsen af finde-
stedet disponeres alt efter om den indledende
formodning (mistanke) vedrgrer selvmord, ulykke
(ferdselsuheld, arbejdsulykker), naturlig ded eller
drab - og hvilke?

Er der i politikredsen retningslinjer for sporsikring
pA findestedet?

Hvilke kriterier lzegges til grund for afggrelse om
afholdelse af retslaegeligt ligsyn?

Hvilke kriterier la2gges til grund for om der skal ske
videre efterforskning (herunder rapportskrivning)
eller om sagen kan afsluttes fra politiets side?

| hvilke tilfelde kontaktes embedslaegen med
henblik pa afstaelse fra retslageligt ligsyn jf. §180,
stk2?

Er der en etableret en systematisk praksis pa omradet
eller er der variationer i sagernes behandling i
kredsen?

Findes der vejledninger eller lignende i kredsen herfor
eller formidles disse pa anden made {eks. processen
lzres i praksis ved sidemandsoplzring, godkendelse af
vagtchef, rapport-retter/sags-behandler el. lign}?

Er der i procedurerne indeholdt processer til kvalitets-
sikring af patruljens disponering pa findestedet —
herunder kontakt til VC?

Er der szerlige krav til hvad patruljen skal medbringe
fra findestedet?

Hvitke effekter sikres typisk til sagen og med hvilket
formal?

Hvem traffer afggrelsen, kompetence,
charge/baggrund osv.?

Hvordan registreres dette — dggnrapport, lille/fuld
rapport, skema/forside osv.?

Hvordan afggres det om det er abenbart at der
foreligger naturlige rsager (jf. § 180, stk. 2) med
henblik pa at afsta fra at aftholde retslaegeligt ligsyn?

Hvilke kriterier ligger til grund for at sagen konfereres
med embedslaegen?

Hvem har kompetence til telefonisk at konferere
sagen med embedsiaegen — charge, baggrund osv.?



13

14

15

16

FIND/DiSP

FIND/DISP

FIND/DOK

FIND/DOK

Hvornir traeffes og hvem traeffer typisk afgerelsen
om foretagelse af retslaegeligt ligsyn?

Hvilke kriterier lzegges til grund for at
embedsiage/retsmediciner tilkaldes til
gerningsstedet med henblik pd afholdelse af
retslaegeligt ligsyn pa findestedet?

Hvornir og hvordan indhentes pargrendes holdning
til eventuel obduktion?

Hvordan dokumenteres findested/gerningssted og
afdgde?

Hvilken charge og uddannelses/erfaringsmaessig
baggrund har besiutningstageren typisk?

Stilles der i politikredsen generelle krav til
dokumentationen af findestedet og/eller fglger der
saerlige krav/fokus afhaengig af sagens
art/disponeringen pa findestedet?

Hvilke kriterier fzegges til grund for om gerningsstedet
frigives?

Optages der altid foto af findestedet uanset
disponeringer i @vrigt eller afhaenger dette af sagens
omstandigheder?

Er der oplysninger som skal dokumenteres i rapporten
for at denne kan danne baggrund for videre
sagsbehandling?

Er der forskelle i krav til dokumentation baseret pa
disponeringen pa stedet og om formodningen
vedrprer hhv. selvmord, ulykke, naturlig dad eller
drah?



17

18

19

20

21

FIND/DOK Hvilke kriterier laegges til grund for om sagen
registreres som fuld rapport, “skema/forside-ded”
eller haendelse?

FIND/DISP Efter endt findestedsundersggelse — beskriv hvor

liget kgres hen og hvad der ligger til grund for
disponeringen?

FIND/DOK Hvordan og af hvem kvalitetssikres sagen?

FIND/DOK Hvem overtager sagen i forhold til den videre
sagsbehandling?

RETSLEGELIGT LIGSYN
LIG/ORG Beskriv planlagningen af retslaegelige ligsyn i
kredsen?

Hvem (Falck, bedemand, bliver i hjiemmet) kerer liget
hvor hen, hvorfor, hvornar i processen?

Hvilken charge/baggrund, uddannelse og kompetence
har vedkommende?

Hvilke oplysninger skal vaere tilstede i forhold til
eventuel afholdelse af retslaegeligt ligsyn og den
videre sagsbehandling?

Afdeling, charge, erfaringsmaessig baggrund osv. ?

Hvor?

Hvor tit? £r der faste ligsynsdage eller bestilles disse
ad hoc?

Hvordan?

Hvornar (hvilke forhold skal veere afklaret eller har
indflydelse pa hvornar der kan afholdes retslzegeligt
ligsyn i sagsforlgbet)?



22

23

24

25

26

LIGS/ORG

LIGS/PRO

LIGS/DISP

LIGS/PRO

LIGS/DISP

Hvem i politikredsen deltager i retslagelige ligsyn?

Hvilke procedurer forlgher ligsynet typisk efter
(raekkefplge pa underspgelsen, oplysninger der
udveksles osv.)?

Hvilke kriterier laegges til grund for om der skal
begares retslagelig obduktion?

Er der faste procedurer for i hvilke tilfazlde der ska/
obduceres og hvilke kriterier ligger til grund herfor?

Safremt de pargrende modsaetter sig obduktion har
det si en indflydelse pd begaeringen om obduktion

Hvem/hvad — charge, baggrund, kompetencer,
understgttelse osv.?

Er der dialog med embedslagen om sagen inden
ligsyn, hvornar og hvad bestar denne evt. i?
Sendes politirapporten inden?

Er der faste procedurer for retsleegeligt ligsyn og
samarbejdet med embedslage/retsmediciner om at
klarleegge dgdsmaden (drsagen) og eventuelt
mistanke om strafbart forhold?

Er der i politikredsens praksis forskel pa hvorvidt der
begaeres obduktion pa grund af strafbart forhold i
forhold til hvilken sigtelse forholdet vedrgrer?

Hvilke politifaglige begrundelser og eventuelle
kriterier lgges i sa fald til grund for afstdelse herfra?

Hvilke tilfeelde er det?

Hvordan forholder det sig i tilfaeldene:
= Uagtsomt manddrab?
= Arbejdsulykker?
=  Selvmord?
s Ulykker?

Giv eksempler hvor dette kunne/har vaaret tilfzldet?



— og i hvilke tilfaide?

27 LIGS/DOK Hvordan dokumenteres ligsynet?
RETSLEGELIG OBDUKTION
28 OBD/ORG Hvem efterbehandler sagen ud fra
obduktionsrapporten?
29 OBD/DISP Hvilke afsluttende efterforskningsskridt benyttes?

30 OBD/DOK Hvordan og af hvem kvalitetssikres sagen endeligt?

Skrives eksempelvis en selvstaendig rapport (omfang),
anvendes alene embedslaegens rapport; s. 2 pa
dedsrapportforsiden, andet?



31

32

ANB

Har | i kredsen identificeret saerlige omrader i

visitationen hvor i ser der er muligheder for
kvalitets og/eller effektivitets forbedringer i egen
praksis?

Hvis | skulle komme med generelle anbefalinger til
hvor der kunne sattes ind nationalt for at bidrage
til kvalitet i visitationen og sagsbehandlingen af
dgdesager — hvad skulle det sa vare?

Organisering?

Proces-optimering?

Disponering pa alle niveauer i processen?
Dokumentation?
Uddannelse/vejledning?
Teknologi/materiel understgttelse?
Samarbejde med andre?

Andet?
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