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1 Sammenfatning og konklusioner

Data fra dedsarsagsregistret viser, at antallet af dgdsfald pa grund af skizofreni og
affektive sindslidelser har varet stigende de seneste ar.

Seedvanligvis er psykose ikke den direkte arsag til, at dgden indtraeder, men de in-
ternationale regler for kodning (WHO/ACME) foreskriver, at den psykiske lidelse
kan registreres som dgdsarsag. Baggrunden for dette kan eventuelt skyldes, at:

o denne patientgruppe ikke i tilstreekkeligt omfang fik foretaget retsleegeligt
ligsyn for at fastsla dedsmaden og dgdséarsagen og

e retsmedicinske obduktioner kunne fastsla dedsarsagen mere preecist hos
denne patientgruppe.

Den foreliggende undersggelse omfatter patienter, der er dgde i 2004 og 2006, og
hvor der pa dedsattesten er registreret psykiatrisk sindslidelse som dgdsarsag. Det
drejer sig om skizofreni (F20-29) og affektive sindslidelser (F30-39). I alt 125
dadsfald var pludselige og uventede. De gvrige dgdsfald var naturlige.

Undersggelsen viste, at hovedparten af pludseligt og uventede dedsfald korrekt
blev anmeldt til politiet. Dog blev syv dadstilfeelde ikke retmassigt anmeldt til po-
litiet, selvom kravene om indberetning til politiet er detaljeret beskrevet i Sund-
hedslovens § 179, stk. 1.

I juni 2008 anmodede Sundhedsstyrelsen politiet, Dansk Psykiatrisk Selskab samt
landet embedslaeger om at vaere opmaerksomme pa dgdsfald, hvor en psykiatrisk
patient der pludselig og/eller uventet og uden, at patienten har en kendt tilgrundlig-
gende somatisk sygdom, der kan vare dgdsarsagen. Ved indberetning af disse
dedsfald ber en regional embedslaege kontaktes for, at vurdere om der skal foreta-
ges retslaegeligt ligsyn.

Det er Sundhedsstyrelsens opfattelse dette skete relevant og i tilstraekkeligt omfang
i den foreliggende undersggelse.

I den foreliggende undersggelse blev der foretaget retsmedicinsk obduktion og
retskemiske undersggelser i 12 tilfeelde. I ingen af disse tilfelde kunne den retsme-
dicinske obduktion og de retskemiske undersggelser medvirke til at fastseette den
endelige dedsarsag.

Pa den baggrund kan Sundhedsstyrelsen ikke anbefale obligatoriske retsmedicinske
obduktioner og tilhgrende retskemiske undersggelser af pludseligt uventet dgdsfald
blandt patienter med psykiatriske sindslidelser. Det er Sundhedsstyrelsens opfattel-
se, at gget viden om bivirkning af medicin og sygdomsudvikling hos denne pati-
entgruppe bedst opnas gennem starre videnskabelige undersggelser.

Sundhedsstyrelsen finder fortsat, at de ngdvendige redskaber, der kan bidrage til
viden om sygdom og dgdelighed blandt patienter med psykiatrisk sygdom allerede
foreligger.



2 Baggrund for undersggelsen

Sundhedsstyrelsen har gennem flere ar haft fokus pa patienter i behandling med an-
tipsykotiske leegemidler.

Det er velkendt, at dedeligheden blandt psykotiske patienter, der bliver behandlet
med antipsykotiske leegemidler, er hgjere end baggrundsbefolkningen. Dette skyl-
des i hgj grad patienternes livsstil fx fedme, manglende motion, rygning og fejler-
naring.

Det er ligeledes velkendt, at behandling med antipsykotiske leegemidler kan medfga-
re en lang raekke bivirkninger, herunder udlgse hjerterytmeforstyrrelser. Dette er en
af grundene til, at Sundhedsstyrelsen i vejledning nr. 9763 af 28. juni 2007 om be-
handling med antipsykotiske leegemidler til patienter over 18 har papeget vigtighe-
den i, at behandlingens effekt og udviklingen af bivirkninger ngje bliver monitore-
ret, samt at man undgar samtidig behandling med flere antipsykotiske leegemidler.
Sundhedsstyrelsen har ligeledes fraradet samtidig behandling med antipsykotiske
leegemidler og sove- og nervemedicin.

I Sundhedsstyrelsens opggrelse af dgdsfald for 2007 kunne der konstateres en stig-
ning i antallet dedsfald pa baggrund af psykisk sygdom. Baggrunden for dette tal
blev draftet i pressen og blandt de videnskabelige selskaber. Det blev bl.a. draftet
om:

o denne patientgruppe ikke i tilstraekkeligt omfang fik foretaget retslaegeligt
ligsyn for at fastsla dedsmaden og dgdsarsagen

e retsmedicinske obduktioner kunne fastsla dedsarsagen mere preecist hos
denne patientgruppe.

For at undersgge disse spagrgsmal nermere besluttede Sundhedsstyrelsen at gen-
nemga de dedsfald blandt psykisk syge, der var dgde i 2004 og 2006, og som
umiddelbar dgdsarsag havde en psykiatrisk sindslidelse.



3 Gennemgang af regelseet inden for
omradet

3.1 Ligsyn

I henhold til Sundhedslovens § 178 skal der ved dgdsfald foretages ligsyn. Ligsy-
net foretages af en leege for at afgere om dgden er indtradt. VVed ligsynet skal dgds-
tegn iagttages. Dgdsmade og dedsarsag skal sa vidt muligt fastslas.

Der kan angives falgende dedsmader:

Naturlig ded
Ulykke
Selvmord
Drab/vold
Uoplyst.
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3.2 Indberetning af dgdsfald til politiet

I henhold til Sundhedslovens § 179, stk. 1 skal den leege, der tilkaldes i anledning
af dedsfald afgive indberetning til politiet:
1) nar dedsfaldet skyldes et strafbart forhold, selvmord eller ulykkestilfelde,
2) nar en person findes ded,
3) nar deden er indtradt pludseligt, og ikke er forudset af leegefaglige grunde,

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

5) nar deden kan veere en falge af fejl, forssmmelse eller ulykkelig hendelse i
forbindelse af behandling eller forebyggelse af sygdom,

6) nar dedsfaldet forekommer i kriminalforsorgens institutioner, eller

7) nar det i gvrigt ikke med sikkerhed kan udelukkes, at dgdsfaldet skyldes et
strafbart forhold, selvmord eller ulykkestilfeelde eller dgdsfaldet af andre
grunde skannes at kunne have politiets interesse.

3.3 Retslaegelige ligsyn

I de ovenstaende tilfeelde ivaerksattes retsleegeligt ligsyn. Retslaegeligt ligsyn fore-
tages principielt af politiet og en embedslage i forening.

I henhold til Sundhedslovens § 180, stk. 2 kan retsleegeligt ligsyn dog undlades:

1) ved dgdsfald efter ulykkestilfeelde, safremt dgden farst er indtradt nogen
tid efter ulykken og politiet efter de tilvejebragte oplysninger finder det
abenbart, at dgdsfaldet er uden politiets interesse,

2) ved de dedsfald, der er naevnt i § 179, stk. 1, nr. 2, 3, 5 og 6, safremt der
mellem politiet og embedslagen er enighed om, at de tilvejebragte oplys-
ninger ger det abenbart, at der foreligger naturlig dad,



3) ved de degdsfald, der er nevnt i § 179, stk. 1, nr. 4, safremt embedslaegen
finder, at de tilvejebragte oplysninger med tilstraekkelig sikkerhed har klar-
lagt dedsarsagen, og

4) ved andre dgdsfald, der er kommet til politiets kundskab og er antaget at
kunne have politimaessig interesse, safremt politiet efter en undersggelse
finder det abenbart, at der er tale om naturlig ded.

3.4 Retslaegelige obduktioner
I henhold til Sundhedslovens 8§ 184 skal der foretages retsleegelig obduktion:

1) nar dgdsfaldet skyldes et strafbart forhold, eller muligheden heraf ikke med
tilstraekkelig sikkerhed kan udelukkes, eller obduktion dog skannes ngd-
vendig for at hindre, at der senere kan opsta mistanke herom,

2) nar dedsarsagen i gvrigt ikke er fastslaet med tilstreekkelig sikkerhed ved
det retslige ligsyn eller

3) nar dgdsmaden ikke er fastslaet med tilstreekkelig sikkerhed ved det retle-
gelige ligsyn og yderligere retsmedicinske undersggelser af politimassige
grunde skannes pakraevet.

Bestemmelse om retslagelig obduktion treeffes af politiet.

3.5 Dgdsattester

Nar ligsynet er afsluttet skal l&egen uden ungdigt ophold udstede en dgdsattest. Den
leege, der udfarer ligsynet, udfylder altid dedsattestens side 1.

3.5.1 Dagadsattestens side 1

Dadsattestens forside indeholder bl.a. oplysninger om dadssted/findested, dgdsdato
og tilstedevarelse af dgdstegn.

Herudover indeholder dgdsattestens side 1 oplysninger om, hvorvidt dgdsfaldet er
indberettet til politiet, og om der foretages retslaegeligt ligsyn.

Hvis dgdsfaldet ikke er indberettet til politiet, udfylder lzegen rubrik A, som er na-

turlig ded. Er dedsfaldet indberettet til politiet, ma dedsattesten kun udstedes, hvis

politiet meddeler, at indberetningen ikke giver anledning til retslaegeligt ligsyn (ru-
brik B). Er dedsattesten udferdiget efter retslaegeligt ligsyn (rubrik C), skal dgdsat-
testens forside veere forsynet med politiets pategning om, at intet er til hinder for at
liget begraves, braendes eller fgres ud af landet (rubrik D).

3.5.2 Dgdsattestens side 2

Dgadsattestens 2. side indeholder de medicinske oplysninger, der danner grundlag
for dedsarsagsstatistikken og er udformet pa grundlag af WHO’s anbefalinger. Side
2 indeholder derfor oplysninger om:

e dgdsarsag
e dgdsmade

e supplerende oplysninger



e obduktion og vaesentlige obduktionsfund
3.5.2.1 Dgdsarsager

Dadsarsagerne anfgres med diagnostiske udsagn og de tilhgrende ICD-10 koder.
Dgadsarsagerne skal beskrive det forlgb, som farte frem til dgdsfaldet. Der skelnes
mellem tre begreber.

e Den umiddelbare dgdsarsag — der er den sygdom eller skade, der umiddel-
bart ledte til dgdsfaldet.

e Den tilgrundliggende dgdsarsag — der er den sygdom eller skade, der star-
tede en sekvens af sygdomme eller begivenheder, der direkte farte til den
umiddelbare dgdsarsag eller de omstaendigheder omkring en ulykke eller
vold, der forarsagede den dgdelige skade.

e Andre sygdomme, misbrug eller skader, der kan have bidraget til dedsfal-
det, uden direkte at indga i hovedforlgbet.

Felterne pa dedsattesten til angivelse af tilgrundliggende og medvirkende dgdsar-
sager er opdelt i to afsnit:

Del I: Dgdsarsag |: Umiddelbare og tilgrundliggende dgdsarsager,

Del I1: Dgdsarsag I1: Andre stadig aktive sygdomme, misbrug eller skader, der kan
have medvirket til deden. Sygelige tilstande, som har forringet personens mod-
standskraft og indirekte fremskyndet sygdomsforlgbet, kan anfgres her sammen
med misbrug eller skader, der kan have bidraget til dedsfaldet, uden direkte at ind-
ga i hovedforlgbet. Misbrug specificeres med angivelse af medicinsk praeparat.
Sygdomstilstandene skal anfares i prioriteret reekkefalge, efter hvilken betydning
de har haft for dgdsfaldet.

3.5.2.2 Dgdsmader

Der skelnes mellem naturlig og ikke-naturlig ded. Ved naturlig ded forstas ded
som falge af sygdom eller alderdom, ved ikke-naturlig ded forstas ded som falge af
ydre pavirkning. Kan dgdsmaden ikke kan fastslas med sikkerhed, angives denne
som uoplyst.

Ved ikke-naturlig ded skal dedsfaldet altid indberettes til politiet med henblik pa
evt. retsleegeligt ligsyn. Det geelder ogsa dedsfald, som indtraeder leenge efter et
ulykkestilfeelde som fx et fald, og hvor den umiddelbare dgdsérsag er lungebetaen-
delse. Dgdsmaden skal korrekt anfares som *Ulykke’, idet skaden antages at vare
den begivenhed, der direkte farte til den umiddelbare dgdsarsag.

3.5.3 Supplerende oplysninger

Feltet kan anvendes til supplerende oplysninger med angivelse af omstendigheder
ved dgdsfaldet. Dette er iser relevant for ikke-naturlige dgdsfald. Feltet udfyldes
altid ved retsleegeligt ligsyn med politimassige og legelige oplysninger.



3.5.4 Obduktion/retsmedicinsk obduktion

Hvis der er foretaget obduktion, anfares hvilken type, og obduktionsresultaterne
skal medinddrages ved angivelse af dgdsarsagerne, ligesom de vasentligste obduk-
tionsfund anfares i feltet "Vasentlige obduktionsfund’.



4 Undersggelsen og data

4.1 Den undersggte patientgruppe

Den foreliggende undersggelse omfatter patienter, der er dgde i 2004 og 2006, og
hvor der pa dedsattesten er registreret psykiatrisk sindslidelse som dedsarsag. Det
drejer sig om skizofreni (F20-29), og affektive sindslidelser (F30-39).

Seedvanligvis er psykose ikke den direkte arsag til, at dgden indtraeder, men de in-
ternationale regler for kodning (WHO/ACME) foreskriver, at den psykiske lidelse
kan registreres som dgdsarsag, nar:

leegen har angivet den psykiatriske diagnose som tilgrundliggende dgdsar-
sag (og der er ikke angivet en mere oplagt arsag til ded)

der i dgdsattestens Del I (tilgrundliggende dedsarsag) er skrevet “ukendt”
og farste diagnose i Del 11 er en psykisk lidelse

dedsarsagen er bivirkning (naturlig ded) til behandling af psykisk lidelse
(WHO).

Undersggelsen er ikke en gennemgang af alle dedsfald blandt patienter, der er re-
gistreret i Landspatientregistret med en psykiatrisk diagnose.

Undersggelsen vurderer, om:

uventede dgdsfald blev retmaessigt anmeldt til politiet
der blev foretaget medikolegalt ligsyn i henhold til lovgivningen

der i tilstreekkeligt omfang blev foretaget retsmedicinske obduktioner her-
under retskemiske undersggelser

dedsarsagen kan fastslas ved retsmedicinsk obduktion herunder retske-
miske undersggelser.

Undersggelsen havde ikke til formal, at vurdere om dgdsattesterne var udfyldt kor-

rekt.

4.2 Registrerede data

For hver patient foreligger der oplysninger om:

kan
alder
psykiatrisk diagnose

dedsmade

Herudover er der for hver patient registreret i hvilken/hvilke rubrik/rubrikker pa
dedsattestens 1. side underskrifterne er placeret.

Der er oplysninger om, der er udfart obduktion eller ej. Hvis der er udfart obdukti-
on, oplyses det om, der var tale om almindelig sygehusobduktion eller retslaegelig
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obduktion. Ved udfert obduktion anfgres de vasentlige obduktionsfund herunder
dedsarsag.

4.3 Klassifikation af pludselig uventet dgd

Pa baggrund af de oplysninger, der er angivet pa dgdsattestens del I, del Il og under
supplerende oplysninger pa dedsattestens side 2, har Sundhedsstyrelsen vurderet
om, dgdsfaldet var pludselig uventet eller ej.

e Enperson i 90’erne bosiddende pa plejehjem blev fundet ded. Det fremgar
af dedsattestens side 2, at personen gennem maneder var generelt svaekket.
og langsomt var slgjet af. Dette dedsfald var ikke uventet.

e En person i 40’erne med skizofreni blev fundet liggende pa gulvet i sin lej-
lighed pa en dyne. Der var ingen tegn til selvmord, vold eller ulykke. Der
var ingen oplysninger om andre sygdomme. Dette dgdsfald var pludseligt
0g uventet.

e Enperson i 70’erne med maniodepressiv sindslidelse blev fundet dad i sit

hjem. Der var ikke tegn pa selvmord, vold eller ulykke. Der var ingen op-
lysninger om andre sygdomme. Dette dgdsfald var pludseligt og uventet.

11



5 Resultater

5.1 Antal dgdsfald

Undersggelsen omfatter 321 dgdsfald, 161 personer der dgde i 2004, og 160 der
degde i 2006.

5.2 Kgn

Af de som dgde i 2004 var 66 mand og 95 kvinder. |1 2006 var det 55 mand og 105
kvinder.

5.3 Aldersfordeling

| 2004 var den yngste 39 ar, og den a&ldste 104 ar. Samme tal var i 2006 38 ar og
98 ar. | nedenstaende tabel er antal dgdsfald opgjort pa alder.

30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80-89 | 90-99 | 100-
2004 2 8 21 15 35 58 21 1
2006 4 10 23 22 28 52 24 0

5.4 Diagnoser

I nedenstaende tabel er anfart antal dedsfald og psykiatrisk diagnose i hhv. 2004 og
2006. Diagnoserne fglger IDC-10 klassifikationen. Disse er anfgrt i parentes efter

diagnosen.

Diagnose Antal i 2004 | Antal i 2006
Paranoid skizofreni (20.0) 7 6
Udifferentieret skizofreni (20.3) 6 0
Skizofren residualtilstand (20.5) 0 1
Skizofreni af anden type (20.8) 0 1
Skizofreni uden specifikation (20.9) 41 49
Paranoia (22.0) 3 6
Kronisk paranoid psykose uden specifikation 8 10
(22.9)
Akut og forbigdende psykose uden specifikati-

1 1
on (23.9)
Skizoaffektiv psykose, depressiv type(25.1) 0 1
Anden ikke organisk psykose (28.9) 0 1
Ikke organisk psykose uden specifikation 1 5
(29.9)
Manisk enkeltepisode af anden type (30.8) 1 0
Bipolar affektiv sindslidelse uden specifikation

18 15
(31.9)
Depressiv enkeltepisode af sveer grad uden 0 1
psykosesymptomer (32.2)
Depressiv enkeltepisode uden specifikation 72 63
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Diagnose Antal i 2004 | Antal i 2006
(32.9)

Periodisk depression af sveer grad (33.2) 1 1
Periodisk depression uden specifikation 1 2
Dystymi (34.0) 1 0}

I alt 161 160

I 2004 var der 67 dedsfald blandt patienter, der havde skizofreni, skitzotypisk
sindslidelse, paranoide psykoser, akutte og forbigaende psykoser samt skizoaffek-
tive psykoser (F20-29). |1 2006 var der 78 dgdsfald blandt patienter med disse diag-
noser. Det er primeert disse patienter, der var i behandling med antipsykotiske le-
gemidler

| 2004 var der 94 dgdsfald blandt patienter med affektive sindslidelser (F30-39). |
2006 var der 82 dgdsfald blandt patienter med disse diagnoser. Disse patienter
modtager hyppigere behandling med antidepressiv medicin. Det er mindre hyppigt
at disse patienter var i behandling med antipsykotiske legemidler.

5.5 Dgdsméader

Dgdsmader er anfart i nedenstaende tabel for hhv. 2004 og 2006.

Dgdsmade 2004 2006
Naturlig 142 149
Ulykke 1 2
Uoplyst 18 6
Ej anfart 0 3

De tre ulykkestilfeelde som alle var uventede og pludselige.

e En person i 60’erne med maniodepressiv sindslidelse, som blev indlagt pa
sygehus pa mistanke om forgiftning af medicinen (lithium). Patienten slg-
jede af og dede dagen efter indleeggelse trods intensiv behandling pa hgijt-
specialiseret afdeling.

e En person i 50’erne med skizofreni blev fundet dad i badevarelset. Der var
ingen tegn pa selvmord eller vold.

e Person i 60’erne med skizofreni blev indlagt pa grund af en braekket hofte.
Under indlaeggelsen udvikles nyresvigt over seks dage. Dette var forment-
lig sket pa grund af patientens kroniske nyrenedszttelse, der var udlgst af
den medicinske behandling af sindslidelsen.

5.6 Fordeling af dadsfald pa ventede og uventede

2004 2006

Ventede 101 95

Uventede 60 65
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5.7 Ventede dgdsfald
| 2004 var der 101 naturlige dgdsfald. En af disse blev anmeldt til politiet.

e En person i 80erne, der tidligere havde vearet indlagt pa grund af en enkelt
depressiv episode, blev fundet dgd i sit hjem. Personen havde i gennem
lengere slgjet af. Der var ingen tegn pa selvmord, vold eller ulykke.
Dgdsmaden blev antaget at vere naturlig. Dgdsfaldet var forventet, men da
patienten blev fundet dgd, blev dgdsfaldet anmeldt til politiet.

I 2006 var der 95 naturlige dedsfald. En af disse dgdsfald blev anmeldt til politiet.

e Enperson i 80’erne med skizofreni blev indlagt pa grund af almen svaek-
kelse. Under indlaeggelsen fik personen lungebetendelse og afgik ved dg-
den pa grund af tiltagende respirationsinsufficiens. Da dedsfaldet eventuelt
kunne veare en fglge af ulykkelig haendelse i forbindelse af behandling,
blev dgdsfaldet anmeldt til politiet.

5.8 Pludseligt og uventet dgde

I nedenstaende tabel er anfart data for pludseligt uventet dgde i 2004 og 2006.

2004 2006
Antal 60 65
Meend 36 31
Kvinder 24 34
Yngste 38 47
Aldste 89 89
Patienter med skizofreni 26 41
Patienter med affektiv sindslidelse 34 24

5.8.1 Anmeldelse til politiet

| 2004 blev 60 dgdsfald vurderet til at vaere pludselige og uventede. Af disse blev
59 anmeldt til politiet.

Et pludseligt uventet dgdsfald blev ikke anmeldt til politiet.
e En person i 50’erne med skizofreni, der blev fundet dgd i sit eget hjem.
Dette dgdsfald burde vaere indberettet til politiet.

| 2006 blev 65 dadsfald vurderet til at veere pludselige og uventede. Af disse dgds-
fald blev 58 anmeldt til politiet. Seks dgdsfald blev ikke anmeldt til politiet.

e En person i 80’erne, der tidligere havde haft en enkeltstaende depressiv
episode, blev uventet fundet dgd i sin bolig.
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5.8.2

En person i 60’erne med skizofreni blev indlagt pa sygehus pa grund af en
breekket hofte. Udviklede nyresvigt, formentlig pa grund af den kroniske
nyrenedsattelse, der igen var udlgst af den medicinske behandling af
sindslidelsen.

En aleneboende person i 80’erne, der tidligere havde haft periodiske de-
pressioner, blev uventet fundet dgd i sit hjem.

En person i 50’erne med periodiske depressioner bosiddende pa plejeinsti-
tution, fik pludseligt hjertestop og dade trods relevant genoplivningsforsag.

En person i 80’erne med kronisk skizofreni, tidligere somatisk rask, nu bo-
siddende pa plejehjem blev uventet fundet ded pa sit vaerelse.

En person i 50’erne med skizofreni blev indlagt pa sygehus pa grund af
malignt neuroleptika syndrom, dgde trods relevant intensiv terapi.

Retslaegelige ligsyn

I 2004 blev der foretaget 46 retslaegelige ligsyn. 1 2006 blev der foretaget 37
retsleegelige ligsyn.

5.8.3

Retsmedicinske obduktioner

| 2004 blev der foretaget otte retsmedicinske obduktioner blandt patienter med
psykiske lidelser, der pludseligt uventet var dede.

En person i 50’erne med skizofreni, der blev fundet dad i sit hjem. Perso-
nen havde i mange ar lidt af depression og haft et alkoholproblem. Der var
intet der tydede pa selvmord, vold eller ulykke. Der blev foretaget retslae-
gelig obduktion, hvor det fremgik at dgdsarsagen ikke sikkert kunne fast-
leegges.

En aleneboende person i 40’erne, der tidligere havde vaeret indlagt pa
grund af depressiv enkelt episode, blev uventet fundet dad i sit hjem. Der
blev foretaget retslaegelig obduktion og retskemiske undersggelser, hvor
det fremgik at dedsarsagen ikke sikkert kunne fastleegges.

En person i 60’erne, der tidligere havde veeret indlagt pa grund af depressiv
enkelt episode, blev uventet fundet dgd i sit hjem. Person havde igennem
flere ar lidt af forhgjet blodtryk Der blev foretaget retsmedicinsk obduktion
og retskemiske undersggelser, hvor det fremgik at dgdsarsagen ikke sikkert
kunne fastlaegges.

En aleneboende person i 40’erne, der ifalge egen leege havde forhgjet blod-
tryk og var i medicinsk behandling for skizofreni, blev fundet uventet ded
pa gulvet i sit hjem. Der blev foretaget retsmedicinsk obduktion og retske-
miske undersggelser, hvor det fremgik, at dedsarsagen ikke sikkert kunne
fastlaegges.

En person i 40’erne blev fundet dad i hjemmet. Havde i flere ar veeret i
medicinsk behandling for maniodepressiv lidelse. Der blev foretaget rets-
medicinsk obduktion og retskemiske undersggelser, hvor det fremgik at
dedsarsagen ikke sikkert kunne fastlaeegges.
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En person i 60’erne kendt med maniodepressiv lidelse blev indlagt efter
selvmordsforsgg og blev i skadestuen fundet livlgs. Der blev foretaget rets-
medicinsk obduktion og retskemiske undersggelser, hvor det fremgik at
dedsarsagen ikke sikkert kunne fastlaegges.

En person i 60’erne blev indlagt pa mistanke om forgiftning med litium
forgiftning. Dgde trods relevant og intensiv behandling Der blev foretaget
retsmedicinsk obduktion og retskemiske undersggelser, hvor det fremgik at
dedsarsagen ikke sikkert kunne fastlegges.

En person i 60’erne med skizofreni blev uventet fundet ded i sin bolig. Der
blev foretaget retsmedicinsk obduktion og retskemiske undersggelser, hvor
det fremgik, at dedsarsagen ikke sikkert kunne fastleegges.

| 2006 blev der foretaget fire retsmedicinske obduktioner blandt patienter med
psykiske lidelser, der pludseligt uventet var dede.

En person i 50’erne med skizofreni, som blev fundet liggende dgd i bade-
veerelse. Ingen tegn pa selvmord eller vold. Der blev foretaget retsmedi-
cinsk obduktion og retskemiske undersggelser, hvor det fremgik, at deds-
arsagen ikke sikkert kunne fastlaegges.

En aleneboende person i 50’erne blev uventet fundet dad i sin lejlighed.
Der blev foretaget retsmedicinsk obduktion og retskemiske undersggelser,
hvor det fremgik, at dedsarsagen ikke sikkert kunne fastleegges.

En aleneboende person i 40’erne blev fundet dad i sit hjemliggende pa
kakkengulvet i sin bolig. Der blev foretaget retsmedicinsk obduktion og
retskemiske undersggelser, hvor det fremgik, at dedsarsagen ikke sikkert
kunne fastlaegges.

En aleneboende person i 50’erne blev fundet liggende ded i sit hjem. Der

blev foretaget retsmedicinsk obduktion og retskemiske undersggelser, hvor
det fremgik, at dedsarsagen ikke sikkert kunne fastleegges.
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