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Obduktion og blodprøvetagning
udføres sjældent ved trafikdrab

Adjunkt Lars Uhrenholt, afdelingslæge Bente Schumacher & adjungeret lektor Michael Freeman

RESUME

INTRODUKTION: I en del trafikulykker med dødelig udgang fø-

rer politiets undersøgelser til, at en person sigtes og retsforføl-

ges. Politiet kan begære retslægelig obduktion og retstoksikolo-

giske undersøgelser, men i hvilket omfang disse rekvireres, og 

hvilken rolle oplysningerne har for et eventuelt retsligt efterspil 

er uvist.

MATERIALE OG METODER: Oplysninger om trafikulykker med 

dødelig udgang i perioden 2000-2004 i Århus Politikreds blev 

indhentet og sammenholdt, herunder ulykkesspecifikke og rets-

lige oplysninger samt lægelige oplysninger vedrørende obduk-

tion og retstoksikologi. 

RESULTATER: I alt 81 trafikulykker havde dødelig udgang for 92 

personer, hvoraf 17 (18%) blev obduceret, 55 (60%) blev alkohol-

testet, og fem (5%) blev undersøgt for euforiserende stoffer/me-

dicin. Seksogtyve blev sigtet for uagtsomt manddrab, hvoraf 18 

blev dømt. I fire af de 26 sager blev der foretaget obduktion, 19 

sigtede blev alkoholtestet, og en blev undersøgt retstoksikologisk.

KONKLUSION: Undersøgelsen viste, at politiet kun i begrænset 

omfang begærer retslægelig obduktion af trafikdræbte, og at 

alkoholtest samt undersøgelse for euforiserende stoffer/medicin 

ikke konsekvent udføres. I sager med sigtelse om uagtsomt 

manddrab kan dette medføre, at vigtig information ikke kom-

mer til politiets kendskab. Vi anbefaler, at retslægelige obduk-

tioner og retstoksikologiske undersøgelser udføres rutinemæs-

sigt i forbindelse med trafikdrab for at sikre de bedste 

betingelser for en retslig vurdering. Desuden vil denne praksis 

kunne danne grundlag for sammenlignende undersøgelser 

samt forebyggende tiltag.

Hvert år omkommer mellem 300 og 400 personer i 
trafikken i Danmark. I en del af disse trafikulykker vil 
politiets undersøgelser efterfølgende føre til, at en 
overlevende bliver draget til ansvar for ulykken og 
retsforfulgt efter straffelovens § 241, uagtsomt mand-
drab (Tabel 1) [1]. De oplysninger, som politiet tilve-
jebringer efter en trafikulykke, skal kunne bidrage til 
at belyse hændelsesforløbet, så det kan afgøres, om 
implicerede parter skal sigtes. 

I forbindelse med politiets efterforskning ind-
samles oplysninger om selve ulykkesstedet, hvor poli-
tiet på gerningsstedet fastslår vej- og vejrforhold så-
som kurver, bakker, tilladte hastighed, sigtbarhed, 
lysforhold, tåge eller regn. Undersøgelse af implice-
rede motorkøretøjer og genstande foretages af politi-
ets teknikere og tilknyttede bilinspektører. Politiet 
har endvidere mulighed for at få foretaget en lægelig 
undersøgelse af de implicerede parter, den trafik-
dræbte og de overlevende personer. Dette består dels 
i at undersøge for alkohol, euforiserende stoffer og/
eller medicin, og dels ved registrering af personernes 
skader og eventuel forud bestående sygdom. 
Undersøgelser af den trafikdræbte foregår ved det 
lovpligtige retslægelige ligsyn og den eventuelt efter-
følgende obduktion, som politiet ved ligsynet tager 
stilling til udførelse af. 

Politiets undersøgelser i Danmark medfører, at 
der i 20-25% af trafikulykkerne med dødelig udgang 
efterfølgende rejses sigtelse efter § 241. Denne andel 
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har været rimelig konstant fra år til år [2]. I hvilket 
omfang retslægelige oplysninger indgår i politiets ef-
terforskning, og hvilken rolle disse oplysninger har 
for et eventuelt juridisk efterspil, er ikke tidligere be-
skrevet. 

Formålet med denne undersøgelse var at under-
søge, i hvilket omfang lægelige data indsamles af po-
litiet i forbindelse med trafikulykker med dødelig ud-
gang samt at sammenholde denne viden med det 
retslige efterspil specielt i forhold til sigtelse efter 
straffelovens § 241. 

MATERIALE OG METODER

Oplysninger blev indsamlet fra politirapporter i Århus 
Politikreds, der omhandlede trafikulykker med døde-
lig udgang i perioden 2000-2004. På undersøgelses-
tidspunktet var Århus Politikreds en ud af 54 politi-
kredse i landet med et befolkningsgrundlag på 

333.561 personer. En trafikdræbt blev defineret som 
en person, der afgik ved døden i forbindelse med en 
trafikulykke på offentlig vej med minimum et motor-
køretøj involveret, f.eks. personbil, lastbil, motorcy-
kel eller knallert. 

Samtlige politirapporter, der var relateret til tra-
fikulykker med dødelig udgang, blev gennemgået 
med henblik på indsamling af ulykkesspecifikke op-
lysninger i form af oplysninger fra ulykkesstedet, op-
lysninger om involverede parter, dels motorkøretøjet 
dels lægelige oplysninger om implicerede personer, 
døde som overlevende. Desuden blev oplysninger 
vedrørende efterfølgende retslige forhold indsamlet, 
herunder oplysninger om sigtelser, domsfældelser og 
graden af strafudmålinger. 

De lægelige oplysninger fra de trafikdræbte bestod 
i undersøgelse for alkohol, undersøgelse for euforise-
rende stoffer og/eller medicin samt udførelse af ob-
duktion. De lægelige oplysninger fra de overlevende 
implicerede parter bestod i undersøgelse for alkohol i 
form af pusteprøve og/eller blodprøve, samt undersø-
gelse for euforiserende stoffer og/eller medicin.

Statistik

Samtlige data blev indtastet i en softwaredatabase 
(Epidata) og eksporteret til og behandlet i Stata ver-
sion 9.2 med deskriptiv statistik. 

 
RESULTATER

I perioden 2000-2004 var der var i alt 81 trafikulyk-
ker i Århus Politikreds med dødelig udgang for 92 
personer. I otte af trafikulykkerne omkom mere end 
en person. Fordelingen af de 92 trafikdræbte i for-
hold til køretøj var 44 i personbil, syv i multi purpose 
vehicle, seks på motorcykel, seks på knallert, 12 på cy-
kel og 17 fodgængere. Der var 62 mænd (medianal-
der 34 år (1-92 år)) og 30 kvinder (medianalder 39 
år (0-78 år)). Der var 83 personer over 18 år. I ni til-
fælde var der tale om eneulykker, dvs. med et trafik-
element og ingen overlevende. Den hyppigste ulyk-

Danske loves ordlyd vedrørende retslige konsekvenser for uagtsomt 

manddrab i trafikken og retslægelig obduktion.

Straffelovens § 241

Den, som uagtsomt forvolder en andens død, straffes med bøde el-

ler fængsel indtil 4 måneder eller under særligt skærpende omstæn-

digheder med fængsel indtil 8 år. Er forholdet begået i forbindelse 

med spirituskørsel eller særlig hensynsløs kørsel, anses dette som en

særlig skærpende omstændighed.

Sundhedslovens § 184

Retslægelig obduktion skal foretages,

f1) når dødsfaldet skyldes et strafbart forhold, eller muligheden heraf 

ikke med tilstrækkelig sikkerhed kan udelukkes, eller obduktion dog

skønnes nødvendig for at hindre, at der senere kan opstå mistanke

herom,

2) når dødsmåden i øvrigt ikke er fastslået med tilstrækkelig sikker-

hed ved det retslægelige ligsyn, eller

3) når dødsårsagen ikke er fastslået med tilstrækkelig sikkerhed ved 

det retslægelige ligsyn og yderligere retsmedicinske undersøgelser 

af politimæssige grunde skønnes påkrævet.

TABEL 1

TABEL 2

Fordeling af retsmedicinske undersøgelser i forhold til

retslige forløb jf. straffelovens § 241, uagtsomt mand-

drab i trafikken, blandt overlevende førere af motor-

køretøj i Århus Politikreds i 2000-2004 (n = 79).

Sigtelse rejst (n = 26)

ingen dom (n = 8) domsfældelse (n = 18) Ingen sigtelse (n = 53)

Antal sager hvor obduktion er foretaget 1  3 9a

Antal personer testet for alkohol 7 12 23

– heraf positive test 0b 1c 1d

Antal personer testet for medicin/eufori-

serende stoffer

0 1 0

– heraf positive test -  0 -

a) I en af sagerne blev der foretaget to obduktioner. b) Desuden fem negative og to uoplyste testresultater. c) Des-

uden otte negative og tre uoplyste testresultater. d) Desuden 16 negative og seks uoplyste testresultater.
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kestype involverede to trafikelementer, oftest to 
personbiler. I de 81 trafikulykker var der yderligere 
117 personer involveret, hvoraf 61 personer ifølge 
det oplyste var kommet til skade.

Retslige forhold

I alt 26 overlevende blev sigtet jf. § 241 (23 mænd, 
medianalder 30 år (18-75), og tre kvinder, medianal-
der 48 år (47-70)), hvoraf 18 personer blev dømt ef-
ter § 241, hvilket medførte bødestraf og begrænset 
frakendelse af kørekortet (Tabel 2). Der blev ikke af-
sagt fængselsdomme. Sytten af de 18 dømte var 
mænd (medianalder 24 år (18-74)), og den sidste var 
en kvinde på 47 år. 

Obduktion

Af de 92 trafikdræbte blev 17 (18%) obduceret (14 
mænd og tre kvinder, medianalder 40 år (30-76 år)) 
(Figur 1). Af de 26 sager, hvor der blev rejst sigtelse 
efter § 241, blev der foretaget obduktion i fire af sa-
gerne, der var fordelt på tre af de 18 (17%) sager 
med domsfældelse og en af de otte (13%) sager uden 
domfældelse (Tabel 2). 

Alkohol, euforiserende stoffer og medicin 

I alt 55 af de 92 trafikdræbte (60%) blev testet for al-
kohol, hvoraf 17 (31%) var over 0,5‰ (Figur 1). I alt 
61 trafikdræbte var fører af et køretøj, og af disse blev 
41 (67%) testet for alkohol, hvoraf ti (24%) havde en 
promille over 0,5. I alt fem ud af de 92 trafikdræbte 
(5%) blev undersøgt retstoksikologisk med henblik 
på tilstedeværelse af euforiserende stoffer og/eller 
medicin i blodet (Figur 1). Af de fem undersøgte var 
to positive, en for cannabis (havde samtidig alkohol i 
blodet, 2,13‰) og en for ketamin. Begge personer 
var mænd, henholdsvis 32 og 33 år gamle, og fører af 
en personbil. 

Toogfyrre af 79 overlevende førere af et motor-
køretøj (53%) blev testet for alkohol, hvoraf to (5%) 
havde en promille over 0,5. En af de overlevende per-
soner (1%) blev undersøgt retstoksikologisk med ne-
gativt resultat. Af de 26 sigtede efter § 241 blev 19 
undersøgt for alkohol i blodet (heraf var en positiv 
med en alkoholkoncentration i blodet på 1,39‰, og 
der var desuden fem uoplyste samt 13 negative). En 
af de 26 sigtede blev undersøgt for euforiserende 
stoffer og medicin i blodet, hvilket gav negativt resul-
tat (Tabel 2).

DISKUSSION

Denne undersøgelse af politiets indhentning af læge-
lige oplysninger til brug i opklaringen efter en døde-
lig trafikulykke i perioden 2000-2004 viste, at politiet 
i begrænset omfang begærer retslægelig obduktion af 

de trafikdræbte, at undersøgelse for alkohol af de tra-
fikdræbte eller involverede personer ikke konsekvent 
rekvireres, og at undersøgelser for euforiserende stof-
fer og lægemidler sjældent udføres. Vi fandt, at min-
dre end hver femte trafikdræbte bliver obduceret, til 
trods for at der i flere sager rejses sigtelse for uagt-
somt manddrab.

Retslægelige obduktioner af trafikdræbte

Undersøgelsen er foretaget i den tidligere Århus Poli-
tikreds, som dækkede ca. 330.000 af landets ca. 5,5 
mio. indbyggere, hvilket svarer til ca. 6% af befolk-
ningen. I undersøgelsesperioden fandt vi 92 trafik-
dræbte, hvilket svarer til 5% af hele landets 1.825 tra-
fikdræbte, og antallet af sigtede efter § 241 i samme 
periode var 26, hvilket svarer til 5% af de 520 tilfælde 
på landsplan. Undersøgelsen for Århus Politikreds 
finder vi derfor at være repræsentativ for Danmark 
som helhed.

Undersøgelsen viste, at Århus Politikreds fra 
2000-2004 rekvirerede retslægelig obduktion på 18% 
af de trafikdræbte i politikredsen. Dette tal er lidt la-
vere end de 23%, som en tidligere undersøgelse for 
hele Danmark viste [3]. 

Det er politiet, der ved det lovpligtige retslæge-
lige ligsyn efter trafikdrab tager stilling til, om der 
skal være obduktion. Ifølge sundhedslovens § 184 
(tidligere ligsynsloven) skal der foretages retslægelig 
obduktion, når dødsfaldet skyldes et strafbart forhold 
eller muligheden heraf ikke med sikkerhed kan ude-
lukkes, eller hvis obduktion skønnes at være nødven-
dig for at hindre, at der senere kan opstå mistanke 
herom (Tabel 1) [4]. 

Procentvis fordeling af foretagne test af 92 trafikdræbte i Århus Politi-

kreds i 2000-2004.
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I de trafikulykker, hvor politiets undersøgelser 
gav mistanke om, at dødsfaldet skyldtes et strafbart 
forhold, og hvor en overlevende fra trafikulykken ef-
terfølgende blev sigtet for uagtsomt manddrab (26 
tilfælde), fandt vi, at der blev udført obduktion på fire 
trafikdræbte (15% af sagerne) (Tabel 2). Dette er 
ikke i overensstemmelse med sundhedsloven, ifølge 
hvilken alle sager med mistanke om uagtsomt mand-
drab burde have omfattet en obduktion. 

Den retslægelige obduktion udføres for at sand-
synliggøre hændelsesforløbet ved at dokumentere 
skaderne og sammenholde disse med eventuelle vid-
neudsagn. Ved obduktionen undersøges det endvi-
dere, om underliggende årsager eller sygdomme kan 
have medvirket til døden, og der sikres eventuelle 
spor (lakrester, hjulspor etc.) til bevisførelsen eller til 
hjælp til at finde den skyldige.

På grund af den lave obduktionsfrekvens (18%) 
er det ikke muligt at konkludere, hvilken betydning 
oplysninger fra den retslægelige obduktion har på det 

efterfølgende retslige forløb. Det må dog overvejes, 
om de manglende obduktioner kan bevirke, at der i 
det retslige efterspil er mangelfulde oplysninger til 
belysning af en konkret sag. Til sammenligning er 
 obduktionsfrekvensen i Norge og Sverige betydeligt 
højere. Det bør overvejes, om det lovpligtige retslæ-
gelige ligsyn af trafikdræbte også i Danmark rutine-
mæssigt skal efterfølges af en retslægelig obduktion 
for at sikre de nødvendige informationer vedrørende 
dødsårsag, læsioner, forudbestående sygdom og rets-
toksikologiske fund (alkohol, medicin og euforise-
rende stoffer) til brug i det efterfølgende retslige 
 forløb. En sådan procedure ville kunne forbedre 
 kvaliteten af efterforskningen ved at medvirke til en 
mere afdækkende sagsbehandling og sikre de invol-
verede personers retsstilling. Desuden vil oplysninger 
om traumemekanismer, dødsårsager og toksikologi-
ske fund bidrage til bedre forebyggelse af skader og 
død ved trafikulykker. 

Bestemmelse af alkohol, 

euforiserende stoffer og lægemidler 

Alkoholundersøgelse blev udført hos 60% af alle tra-
fikdræbte. Ifølge politirapporterne kan politiet have 
anmodet om en undersøgelse for alkohol, der enten 
foretages på skadestuen, hvor den døde kommer ind 
eller ved det efterfølgende retslægelige ligsyn, men 
alligevel blev kun to tredjedele af de trafikdræbte fø-
rere af motorkøretøj undersøgt for alkohol. Blandt de 
alkoholtestede trafikdræbte førere fandt vi, at 24% 
havde en alkoholpromille over de lovmæssigt tilladte 
0,5‰, hvilket er i god overensstemmelse med inter-
nationale undersøgelser [5, 6].

Grunden til at undersøgelsen viser, at kun ca. 
halvdelen af de overlevende førere af køretøj blev un-
dersøgt for alkohol kan være, at en negativ puste-
prøve, som blev udført af politiet, ikke blev ført i rap-
porten, at vedkommende oplagt var uden skyld og 
derfor ikke blev testet, eller at vedkommende fører 
kom i politiets varetægt på et senere tidspunkt, hvor 
alkoholundersøgelse var blevet uaktuel. 

Det er iøjnefaldende, at der blev udført så få un-
dersøgelser for euforiserende stoffer og lægemidler 
(5% af alle trafikdræbte). I en Canadisk undersøgelse 
fra 2003 blev toksikologisk undersøgelse foretaget 
hos 85% af de trafikdræbte, og man fandt positiv test 
for medicin og/eller euforiserende stoffer hos 13,7% 
[6]. Andre studier af trafikdræbte førere af køretøjer 
har vist forekomst af medicin og/eller euforiserende 
stoffer på 26,7% i Australien [7] og 29,2% i Århus 
[8], og yderligere studier har påvist stigning i fore-
komsten af euforiserende stoffer og medicin hos livs-
farligt trafikkvæstede [9]. 

Noget tyder altså på, at personer, der er involve-
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ret i dødelige trafikulykker, især førerne af køretø-
jerne, forholdsvist hyppigt er påvirket af medicin og/
eller euforiserende stoffer, og at dette er i stigning. 
Dette understøttes af vejsidestudier, hvor screening 
af danske trafikanter for lægemidler og narkotika 
har vist påvirkethed i 7,0% af 330 tilskadekomne 
 trafikanter [10], 19,9% af 417 personer (heraf 333 
trafikofre), der havde kontaktet et traumecenter 
[11], og i 22% af 255 trafikanter, der blev undersøgt 
af  politiet under mistanke om overtrædelse af færd-
selsloven [12]. 

Siden vores undersøgelsesperiode har justits-
ministeriet ved ændring i færdselsloven i 2007 givet 
politiet mulighed for ved screening af trafikanters 
spyt, udåndingsluft og besigtigelse af øjnene at vur-
dere, hvorvidt der er grundlag for yderligere toksiko-
logisk undersøgelse ved udtagelse af en blodprøve 
af trafikanten [13]. Dette har medført en væsentlig 
stigning i antallet af blodprøver for euforiserende 
stoffer og/eller medicin, hvoraf ca. tre fjerdedele var 
positive for et eller flere stoffer i 2008 [14].

Det er ikke muligt ud fra vores data at kon-
kludere, hvilken indflydelse politiets begrænsede 
 re kvisitioner af retslægelige og retstoksikologiske 
 undersøgelser i dødelige trafikulykker har på det 
 efterfølgende retslige forløb. Noget tyder dog på, 
at der i Danmark har været og muligvis fortsat er en 
underrapportering af alkohol, euforiserende stoffer 
og  medicin i personer, der er involveret i trafikulyk-
ker med dødelig udgang.

KONKLUSION

Denne retrospektive undersøgelse af politiets ind-
hentning af retsmedicinske data over en femårs-
periode til belysning af dødelige trafikulykker viste, 
at  politiet i begrænset omfang begærer retslægelig 
obduktion af de trafikdræbte, at undersøgelse for 
 alkohol af de trafikdræbte eller involverede personer 
ikke konsekvent rekvireres, og at undersøgelser for 
medicin og euforiserende stoffer sjældent udføres. 
Mindre end hver femte trafikdræbte obduceres ved 
retslægelig obduktion til trods for, at der i et større 
antal sager rejses sigtelse for uagtsomt manddrab. 
Denne praksis kan betyde, at vigtig information ikke 
kommer til  politiets kendskab. Vi anbefaler, at rets-
lægelige obduktioner og retstoksikologiske under-
søgelser ud føres rutinemæssigt i forbindelse med 
 trafikdrab for at sikre de bedste betingelser for en 
retslig vurdering. Desuden vil denne praksis kunne 
danne grundlag for sammenlignende undersøgelser 
samt forebyggende tiltag.
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