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Hovedparten af patienterne er ldre med konkurrerende medi-
cinske sygdomme. Som led i prolapssygdommen lider mange
af inkontinens, og ved langvarig prolaps ses sr og bledning i
den prolaberede del af tarmen. Dette er en invaliderende til-
stand for patienten og relateret til darlig livskvalitet [9].

En anden hyppigt anvendt operationsmetode for prolap-
sus recti i Danmark er Delormes metode. Den er ogsa velegnet
til 2ldre patienter. Recidivirekvensen i opgoerelser [10, 11] va-
rierer mellem 7% og 17%, og der er ikke fundet nogen kompli-
kationer. I perioden for vores opgorelse blev ingen opereret
med transabdominal adgang. Nye laparoskopiske metoder
vinder frem i udlandet, men var endnu ikke indfort pa afde-
lingen pa opgorelsestidspunktet.

Der findes et Cochrane-review om den kirurgiske behand-
ling af prolapsus recti [12], hvori det konkluderes, at der pa nu-
veerende tidspunkt ikke kan fremhzaeves nogen bestemt
metode, som vaerende den mest effektive eller sikre i behand-
lingen af prolapsus recti. Der findes ingen sikker baggrund for
at anbefale perianal eller transabdominal adgang, ¢j heller for
valget mellem aben eller laparoskopisk transabdominal teknik.

Vi konkluder, at et sikkert indgreb som Altemeiers ope-
ration med fi komplikationer er anvendelig iszr hos zldre
patienter med konkurrende sygdomme, og man finder ogsa
god patienttilfredshed.

Korrespondance: Christina S. Gramkow, Roligheds Allé 30, DK-3060 Esper-
geerde. E-mail: christina.gramkow@dadInet.dk
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Kontakt med parerende

efter retslegelige obduktioner

Kursusreservelaege Biniam Teklay, cand.psych. Louise Briickner Wiwe
& professor Jgrgen Lange Thomsen

Syddansk Universitet Odense, Retsmedicinsk Institut, og
Psykiatrisk Hospital i Arhus, Retspsykiatrisk Afdeling

Resumé

Introduktion: Det var formalet med naervaerende arbejde at under-
sgge, hvor ofte de pargrende henvendte sig til Retsmedicinsk In-
stitut ved Syddansk Universitet for at fa oplysning om obduktions-
fund og at forsgge at vurdere behovet for denne information med
et forslag om forbedret praksis.

Materiale og metoder: | alt 380 konsekutive obduktioner i en
toarsperiode blev gennemgaet, og det blev noteret, i hvor mange til-
feelde der var henvendelser om oplysninger vedrgrende dgdsfaldene.
Yderligere blev karakteren af de pargrendes spgrgsmal noteret.

Resultater: | 107 sager (28%) kontaktede pargrende eller deres
praktiserende leege Retsmedicinsk Institut for at fa oplysninger.

| alle sagerne gnskede de oplysning om dgdsarsagen, og i 24% af
henvendelserne spurgte de, om den afdgde havde lidt. Kun i 6%
gnskede de oplysning om arvelige sygdomme.

Diskussion: Det er tydeligt, at de pargrende ikke har kendskab

til muligheden for at henvende sig til et retsmedicinsk institut.

| mange tilfeelde har vi oplevet, at de pargrende har ventet i arevis
pa at fa informationen, som de troede ville blive sendt automatisk.
Den manglende information vanskeligggr sorgbehandlingen og
dermed muligheden for at komme videre i livet. Det anbefales, at
der ved hvert retsmedicinsk institut oprettes klinikker, og at der
udarbejdes et formaliseret forlgb med tilbud om samtaler til de
pargrende. Dette kraever, at retsmedicinerne bliver yderligere
uddannet til dette formal.
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Figur 1. Aldersfordeling.

Aktindsigt i henhold til forvaltningsloven gzlder ikke for rets-
legelige obduktioner, og de parerende kan normalt ikke fa
kopi af obduktionserkleringen. Kontakten til de parerende
varetages som hovedregel af politiet, og retsmedicinere ma
kun henvende sig til de parerende i forstielse med politiet.

De retsmedicinsk obducerede personer er ikke patienter og
henherer derfor ikke under lov om patienters retsstilling af
1. juli 1998. Det er dog oplagt, at der er et behov for, at de pare-
rende kan fa lzegelige oplysninger om resultatet af obduktio-
nen. Det kan derfor kun foregd pa den mdde, at de parerende
selv henvender sig, og de retsmedicinske institutter har en aftale
med justitsvaesenet om at kunne meddele de enskede oplysnin-
ger efter eget skon. Det kan vere en vanskelig balancegang at
skulle give oplysninger til en parerende umiddelbart efter en
obduktion af en person, der er dod ved drab, da der er risiko
for, at oplysninger til de parorende kan haemme politiets efter-
forskning. I langt de fleste andre sager er retsmedicinerne dog i
stand til at give oplysninger uden begrensninger.

Det var formalet med naerverende arbejde at undersoge,

i hvor hej grad de parerende henvendte sig til Retsmedicinsk
Institut ved Syddansk Universitet, og pa grundlag heraf og er-
faring med disse samtaler blev der gjort forseg pa at opstille
en model for en fremtidig forbedring af kommunikationen
med de parerende til personer, der gennemgar en retslegelig
obduktion.

Indikationerne for retsleegelig obduktion er angivet i lov
om ligsyn, obduktion og transplantation mv. af 13. juni 1990,
§ 9: Retslegelig obduktion skal foretages: 1) nir dodsfaldet
skyldes et strafbart forhold, eller muligheden heraf ikke med
tilstreekkelig sikkerhed kan udelukkes eller obduktion dog
skennes nedvendig for at hindre, at der senere kan opstd mis-
tanke herom, 2) nir dedsmiden i ovrigt ikke er fastsliet med
tilstreekkelig sikkerhed ved det retslegelige ligsyn, eller 3) nar
dodsarsagen ikke er fastsliet med tilstraekkelig sikkerhed ved
det retslegelige ligsyn, og yderligere retsmedicinske under-
sogelser af politimassige grunde skennes pakraevet.
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Der er desuden en mulighed for at undersege grupper af
doedsfald, der har en almen interesse. Denne mulighed udnyt-
tes til obduktion af stofmisbrugere.

Materiale og metoder

Alle retslegelige obduktioner ved Retsmedicinsk Institut, Syd-
dansk Universitet, for perioden fra den 1. januar 1999 til den 31.
december 2000 blev gennemgaet. Der blev i den periode foreta-
get 380 retsleegelige obduktioner. For de enkelte sager blev det
registreret, om der havde veret henvendelse fra de parerende,
og hvilke sporgsmal de enskede besvaret. Den afdedes alder og
ken samt dedsméde og dedsarsag blev ligeledes registreret.

Resultater

Blandt de 380 obduktioner var der rettet henvendelse til insti-
tuttet i 107 tilfelde (28%). 1 33 tilfzelde var det dog egen lege
eller en sygehuslage, der ringede op for at fa information. Det
var i de fleste tilfzelde begrundet med, at de skulle tale med de
parerende om dedsfaldet.

Aldersfordelingen for de afdede fremgar af Figur 1. Der
var 75 mand og 33 kvinder. Den yngste var 3%, uge gammel
og den xldste 87 ar. 135 af de 108 sager var der to eller flere
kontakter, op til fem i den samme sag. Tidspunktet for forste
kontakt var fra to dage til otte maneder efter obduktionen.
Dodsarsagerne fremgar af Tabel 1.

Da dette er en retrospektiv undersogelse, kan det ikke ude-
lukkes, at den leege, der forte samtalen med de parorende,
ikke altid nedskrev alle de emner, der blev taget op. En del
ringede ind for at fa kopi af obduktionserklzringen, hvilket
altid blev afvist. En del onskede at fi oplysning om det pre-
cise dodstidspunkst, ofte fordi de dermed kunne vurdere, om
de kunne have gjort noget, der forhindrede dedsfaldet. En del
spurgte, om afdede havde lidt af kreeft, og der blev ikke sjel-
dent spurgt om muligheden af; at der foreld en forbrydelse.

Samtalerne foregik hyppigst pr. telefon, men i ti tilfzelde
medte de parerende selv op pa instituttet.

Tabel 1. Dgdsérsag.

Antal (%)
Forgiftning . ... ..o 31 (29)
Hierte-kar-lidelse ... ........ ...t . 27 (25)
Infektion ... ... .. ... 10 (9)
Trafik o 8(7)
Alkoholisk ketoacidose .. ........... .. ... ... 6 (6)
Haemorrhagia cerebri . ......... ... ... ... ... . 4 (4)
EPIlePSi © oot 3 (@)
DrUKNMING .« ot 2(2)
Forbreending . ...... ... .. .. 2(2)
Abdominalblgdning . ...... ... 1(1)
Lungeemboli .. ... .. 2(2)
Vuggeddd .. ... 2(2)
Lungegdem . ... ... 1(1)
Haengning ... ..o 1(1)
Andet ..o 7 (6)

107 (100)
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Parorende med adgang til orientering om den dede blev
defineret som nertstiende familie, og der blev derudover
skennet i det enkelte tilfzelde, om vedkommende havde en
rimelig begrundelse for at fa oplysninger. Saledes blev der
ikke sjzeldent givet oplysninger til tidligere zgtefzlle eller
samlever, og vi har endnu ikke oplevet, at dette har vaeret et
problem. En serlig gruppe henvendelser var fra afdedes lege,
som typisk dels ville orientere sig om obduktionsfundet, dels
ville have viden til sine egne samtaler med de parerende og
yderligere enskede kopi af obduktionserkleringen. Der fore-
ligger en aftale med Justitsministeriet, ifelge hvilken retsme-
dicinerne efter eget skon kan give oplysninger til egen lege
eller til behandlende hospitalslzege og om fornedent udfzer-
dige et kort resumé af sagen. Der ma ikke fremsendes kopi af
obduktionserkleeringen.

Opgorelsen blev foretaget i 2001. Materialet er for perio-
den fra den 1. januar 1999 til den 31. december 2000. Der er
dog ikke siden sket vasentlige 2ndringer i mensteret, hver-
ken for obduktioner eller henvendelser fra de parerende.

Diskussion

Antallet af henvendelser til instituttet er pafaldende lavt. I an-
dre undersogelser er det vist [1, 2], at der er et behov, sa arsa-
gen til de manglende henvendelser i vort omrade ma haenge
sammen med det manglende kendskab til mulighederne hos
lzegerne og i befolkningen.

I udlandet, herunder szrlig i USA, er der oprettet klinikker
[3-5], hvor de parerende fir tilbudt samtaler efter fastlagte
tidsrum.

Vi har oplevet mange gange, at zgtefzller, born eller for-
zldre har ventet i maneder, for de tog sig sammen til at ringe
til instituttet.

Retsmedicinerne giver forst og fremmest faktuel infor-
mation om dedsfaldet. Der kan herunder oplyses om obduk-
tionen og det vaev, der er udtaget til nermere undersogelse.
Det er emotionelt belastende for mange, hvis den dede for ek-
sempel ikke har fet hjertet med i graven. Denne ogede inte-
resse for det biologiske materiale har for nylig fundet udtryk
i vedtagelsen af en lov om selvbestemmelse over biologisk
materiale (lov om @ndring af lov om patienters retsstilling
(selvbestemmelse over biologisk materiale, der er afgivet i for-
bindelse med behandling)), L 89 vedtaget af Folketinget den
22. april 2004.

Det er vor erfaring, at man for at kunne forblive profes-
sionel i faget skal arbejde med at fastholde en »ideel distance«
til de afdede og deres parerende. En sidan ideel distance be-
star af lige dele evne til objektiv vurdering for at kunne fore-
tage det professionelle skon og faglig samt »personlig« inte-
resse for at kunne bevare engagementet [6].

Under selve obduktionen er retsmedicineren saledes i et
vist omfang nedt til at betragte den afdede som en genstand,
hvorom der skal beskrives en reekke objektive forhold, ud fra
hvilke der skal drages konklusioner. En sjelden gang vil der
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Figur 2. Foto af Sigurdur Guémundsson. Billedet er i det islandske national-
museums eje.

dog vere forhold, hvor en afded provokerer til emotionel
reaktion under obduktionen. Det er ikke muligt entydigt at
beskrive sidanne forhold. Hver enkelt retsmediciner har
serlig sirbare omrader, der afspejler det liv, vedkommende
selv har levet.

Det er oftest forst, nar retsmedicineren skal gennemfore til-
bagemelding til de parerende efter en obduktion, at det liv,
afdede har levet, og afdedes personlighed begynder at tage
form. Det er de beskrivelser, de parerende kommer med un-
der samtalen, der er med til at give »liv« til afdede. Der er dog
en ovre greense for, hvor pavirket retsmedicineren kan blive,
idet afdede jo ikke var en person, retsmedicineren kendte.

Der opleves i samtalerne en mulighed for med viden og
erfaring at treste og hjzlpe i sorgbehandlingen. De parerende
ved, at afdedes hele legeme med alle organer er undersogt -

i udenlandske undersogelser har man vist, at retsmedicinerens
handtering af samtaler med parerende kan vere afgorende
for deres mulighed for at gennemleve sorgen over tabet [1].
Dertil er det tit en trost for dem blot at f3 at vide, hvorledes
obduktionen gennemfertes, og hvordan liget efterfolgende
kom til at se ud [7].

Der tales sjzldent om religion og det evige liv [8, 9]

(Figur 2), men der er gode muligheder for at hjzlpe de pa-
rerende med at acceptere det, som ikke kan gores om, og at
hjelpe med den skyldfelelse, der tynger. Der skal vere ro og
god tid til en sddan samtale, og de parerende skal have lov at
tale ud og tale feerdigt. Det er i samtalerne vigtigt at lytte sig
frem til behovet ud fra formuleringsmaden hos den enkelte
person. Herved fornemmes det, hvordan der bedst kan hjzl-
pes, og hvilke informationer de faktisk ensker. Direkte sporgs-
mal skal besvares, men det er ogsa vigtigt at sege at formulere
det, der kun meget vanskeligt kan stilles sporgsmal om.

Det er opfattelsen, at de parerende ofte har skullet tage sig
sammen for at ringe til Retsmedicinsk Institut, hvorfor sam-
taler med pérerende prioriteres hejt, og andet arbejde om
muligt bliver lagt til side.
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Figur 3. Erik Hoppe. Sgndermarken, sommerdag.
© Erik Hoppe/COPY-DAN Billedkunst 20040198 [15].

Der er forskel pa samtalerne athengigt af dedsirsag og
dodsmade. En pludselig ded i trafikken giver anledning til
andre sporgsmal end et dedsfald, der sker efter leengere tids
hospitalsindlzeggelse. Under litteratursegning fandtes pare-
rendes behov ved pludselig uventet spaedbarnsded og selv-
mord at veere mest undersogt og beskrevet. Dette kan afspejle,
at det er de omrader, der folelsesmzessigt pakalder sig mest
opmerksomhed, og kan understrege, at der ber geres en
serlig indsats fra retsmedicinsk side ved dedsfald inden for
disse kategorier.

Der er allerede nu en oget bevagenhed herpd, idet der
eksempelvis findes materiale til udlevering fra foreningerne »Vi
har mistet et barn« og »Landsforeningen til stotte ved Spaed-
barnsded«. Der er yderligere formidlet viden i bogform af
professionelle, der har tradition for at arbejde med sorg
og vanskelige samtaler, herunder praester [10] og psykologer [11].

Det vil fra de parerendes synspunkt vaere enskeligt, om de
automatisk blev informeret om muligheden for at {3 tilbage-
melding pa en obduktion og viden om, hvad de skal gore for
at fi kontakt med en relevant retsmediciner, samt hvad de
kan forvente at fa at vide ved en sidan kontakt. Informa-
tionen ber optimalt gives mundtligt med samtidig udlevering
af skriftligt materiale, der giver de praktiske anvisninger. Det
vil vaere enskeligt, om retsmedicineren i hojere grad, end det
nu er muligt, selv kan have indflydelse pa placering af sam-
talen efter en obduktion, og at det ikke kun er retslige, politi-
messige og traditionsbundne praktiske forhold, der er af-
gorende for kontakten.

Med inddragelse af psykologisk viden om krise og sorg
efter dedsfald [11] foreslas det, at der oprettes en ordning,
hvor de nere parerende informeres om muligheden for at fa
samtaler med en retsmediciner. Den forste samtale bor finde
sted omkring en uge efter obduktionen og i sin opbygning
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give rum for de folelsesmassige aspekter ved dedsfaldet i
form af eksempelvis tvivls- og skyldsspergsmal fra de pa-
rorende. I flere undersogelser peger man pa [1, 2], at den forste
samtale optimalt skal placeres si tet pa dedsfaldet som tek-
nisk muligt, men at der ber vaere mulighed for flere samtaler.
Den eller de efterfolgende samtaler kan finde sted, nar de
supplerende undersogelser og den fulde viden om dedsfaldet
foreligger, men her kan man i hojere grad lade det vaere op
til de parerende at vaere bestemmende for den tidsmaessige
placering.

Der foreligger ikke formaliseret uddannelse til eller kurser
i at gennemfore sddanne samtaler med pérerende eller i be-
handling af disse emner. Retsmedicinere, patologer, sygeple-
jersker, psykologer og psykiatere kunne i nzrt samarbejde af-
holde regelmaessige kurser pa omradet.

Emner af relevans for sddanne kurser kunne vere:

a. Teorier om sorg, krise og kognition hos parerende.

b. Samtalens opbygning, bade generelt ved svere folelses-
ladede emner, men ogsa specifikt ved gennemgang af en
obduktionsrapport.

c. Identificering af sveere sagers fzllesnavnere for den en-
kelte retsmediciner. Herunder hvilke folelser, der vaekkes
hos retsmedicineren, hvad der forseges gjort for at undga
eller takle disse, og hvilke sporgsmal og felelser hos de pa-
rorende, der er sveerest at rumme.

I en udenlandsk undersogelse er det pavist [12], at retsmedici-
nerens erfaring fra tidligere samtaler er det, der mest bidrager
til, at det bliver en god oplevelse for de parerende at f3 tilba-
gemelding pa en obduktion.

Ansatte pa et retsmedicinsk institut vil med yderligere viden
fra kurser og en mere formaliseret opbygning af tilbagemelding
efter en obduktion kunne bidrage meget konstruktivt til starten
pa de parerendes sorgarbejde - og dermed kunne varetage den
del af starten pa sorgarbejdet, som den gennemsnitlige kliniske
psykolog ikke har konkret viden til at kunne gennemfore.

I udenlandske undersogelser er det papeget [3, 13], at det
ber ver retsmedicinere, der gennemforer samtalerne med de
parorende. I en enkelt undersogelse findes det mest relevant,
at det er familiens leege [5], der - velinformeret om obduk-
tionens resultater - gennemforer samtalen. Argumentet er,
at det er denne, der kender familien bedst, og dermed bedst
kan yde relevant emotionel stotte.

I Dansk Selskab for Retsmedicin er emnet om samtale med
de parerende taget op og omtalt i malbeskrivelsen, hvor det
anfores, at den uddannelsessogende skal »kunne samtale med
de pérerende til en afded person pa en forstiende og menne-
skelig made« [14, 15] (Figur 3).

Korrespondance: Jgrgen Lange Thomsen, Retsmedicinsk Institut, Syddansk Uni-
versitet, DK-5000 Odense C. E-mail: jthomsen@health.sdu.dk
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Resumé

Baggrund: Nikotinamid forhindrer type 1-diabetes i dyremodeller.
Vort formal var at vurdere, om hgje doser nikotinamid forhindrer
eller forsinker diabetesdebut hos fgrstegradsslaegtninge til patien-
ter med type 1-diabetes.

Materiale og metoder: En randomiseret, dobbeltblindet og place-
bokontrolleret undersggelse af effekten af nikotinamid i 552 fgr-
stegradsslaegtninge med g-celle-antistoffer (ICA) pa 20 enheder
eller flere og en ikkediabetisk oral glukosebelastning blev udfgrt.
Deltagerne blev rekrutteret fra 18 europaiske lande, Canada samt
USA og blev randomiseret til enten oral nikotinamid (1-2 g pr. m2)
eller placebo i en periode pa fem ar. Det primaere endepunkt var
udvikling af diabetes defineret i henhold til WHO-kriterierne. Ana-
lysen blev udfgrt efter intention-to-treat-princippet.

Resultater: Der var ingen forskel i udviklingen af diabetes mellem
de to grupper. Den ukorrigerede risikoratio for udvikling af diabe-
tes var 1,07 (95% Cl 0,78-1,45; p = 0,69), og risikoratioen korri-
geret for alder ved debut, glukosetolerans ved indgangen i studiet

og niveauet af g-autoantistoffer var 1,01 (0,73-1,38; p = 0,97).
Der var ingen forskel mellem behandlingsgrupperne vedrgrende
antallet af alvorlige bivirkninger. Nikotinamidbehandlingen havde
ingen indvirkning pa bgrns veekst eller fgrste fase insulinsekretion.
Konklusion: Store kontrollerede interventionsundersggelser desig-
net til at forhindre diabetesdebut er gennemfgrlige, men niko-
tinamid, i de doser vi benyttede, var uden effekt.

Type 1-diabetes er en alvorlig sygdom, der for gjeblikket ikke
kan helbredes, men som har en lang prodromalfase, hvor scree-
ning er mulig. Adskillige autoantistoffer er til stede hos de fleste
nydiagnosticerede diabetikere, og deres tilstedeverelse er pree-
diktiv for udviklingen af diabetes i ellers raske forstegradsslegt-
ninge [1]. P4 denne baggrund vil screening og intervention for
debut af type 1-diabetes kunne retfzerdiggeres, hvis der findes
en omkostningseffektiv intervention.

Forbehandling med heje nikotinamiddoser forhindrer ud-
vikling af diabetes i streptozotocinbehandlede rotter. Niko-
tinamid forhindrer eller forsinker diabetesdebut i NOD-musen,
og forhindrer betacellebeskadigelse in vitro. Nikotinamid yder
en vis beskyttelse af betacellerne efter diabetesdiagnose hos
mennesker [2] og synes at forhindre udviklingen af diabetes hos
skoleborn med o-celle-antistofter (islet cell antibodies (ICA)) [3].
Resultaterne fra et lille pilotstudie af nikotinamid hos hejrisiko-
slegtninge var lovende [4]. Da sikkerhedsprofilen hos menne-



