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RETSMEDICIN

Retsmedicin er leeren om sundhedsvidenskaben anvendelse i retsveesenet tjeneste dvs. formidlingen af den
sundhedsvidenskabelige viden i et forstaeligt sprog (dansk) til offentlige myndigheder iszer politi og

domstole. Faget er tveerfagligt og er primeert rettet mod samfundets interesser.

FAGETS INDHOLD

e Dgdstegn

o Dgdsmader

e Voldelig ded

e Pludselig uventet dgd
e Kilinisk retsmedicin

e Undersggelsesmetoder

KAPITEL 5 - D@DSTEGN

En persons dgd kan konstateres ved:
e Uopretteligt ophgr af &ndedraet og hjertevirksomhed
e Uopretteligt ophar af hjernefunktion

e Dgdens indtraeden er &benbar f.eks. forradnelse, sveaere lasioner

Direkte hjernedadskriterier for patienter med sveer hjerneskade eller hjernesygdom behandlet intensiv pa
sygehuset — patienten undersggt af 2 laeger uafhaengig med mindst en times interval: den behandlende laege
og en speciallaege indenfor neurologi, neurokirurgi eller neurofysiologi:

e Bortfald af samtlige kranienervereflekser

e Manglende spontan vejrtraekning

e Manglende elektriske aktivitet ved EKG-undersggelse

e Manglende blodtilstrgamning til hjernen ved aortografi

Indirekte dadskriterier ved dgdsfald uden for sygehuset:
e Ophgrt vejrtraekning

e Ophgrt blodcirkulation

Usikre dgdstegn:
e Bortfald af:

+  Puls




NOTER I RETSMEDICIN af Asma Bashir Forar 2011
K@BENHAVNS UNIVERSITET www.asmabashir.com

Hjerteaktivitet

Vejrtraekning

e Manglende reflekser

e Indtarring

e Nedsat legemstemperatur

Ligsyn skal sikre:

e Atdgden er indtradt

e At afdgdes identitet er fastslaet

o Pavise sikre dgdstegn, mindst 1 af falgende — rigor, livores, cadaverositas

e Om muligt fastsla dedsarsag og dedsmade

e Udfeerdige en dgdsattest

e Evt. tage stilling til obduktion — hvis der er mistanke om unaturlig dad, eller hvis laegen er i tvivli om

dgdsmaden, skal dgdsfaldet indberettes til politiet

Fer ligsyn er afsluttet, og dgdsattest er udstedt, ma liget ikke anbringes i kiste eller fgres til kapel, jf.
Sundhedsloven § 183.

Sikre dgdstegn — mindst 1 af fglgende 3 dgdstegn veere til stede:

e Ligpletter — livores:

Udvikles ¥ time efter dgden og fuldudviklet efter nogle timer

Haemolyse af erytrocytterne og tyngdekraften bevirker at heemoglobinet synker ud i vaevene til
de lavest beliggende dele af kroppen

Hudpartier, der ligger mod en hard overflade, og hvor tgj strammer, forbliver blege

Ligpletterne fikserede ved at haemoglobin diffunderer ud i fedtveevet fra de bristede rgde
blodlegeme. Op til 4 timer skal disse trykkes veek, i intervallet 4-12 timer delvist fikserede. Efter
12-14 timer fuldt fikserede

Vibices — sma punktformede blgdninger inden for ligpletomrader, specielt pa brystkassens
forside i bugleje. Skyldes bristede overfladiske hudkar. Ma ikke forveksles med petekkier (kan
veere sveert)

Farven af livores er afhaengig af blodets iltmaetning pa tidspunktet for cirkulationens ophgar

Jo lavere iltmaetning jo mere mgarkviolette bliver livores

Ved kulilteforgiftning — lyserade ligpletter. Evt. diagnosen kulilteforgiftning sikres ved en
bekreeftende retskemisk analyse for kulmonoxid. Dette skyldes at kuliltemeettet og
cyanidhamoglobin har en lys r@gd farve i modseetning til deoxyhaemoglobin som er magrkergdt
Sparsomme livores — ved anaemi

Gragrenne livores — svovlbrinte forgiftning

Drukning/fugtighed — ilten diffunderer ind i de overfladiske dele af ligpletterne og ilter

haemoglobinet, giver en lysergde farvetone pa ligpletterne

e Dgdsstivhed — rigor mortis:
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Omfatter al muskulatur, savel tveerstribet som glat og hjertemuskulatur

Opstar som fglge af "lasning” af aktin/myosin fibrillerne i muskulaturen

Nar cirkulation ophgrer, indtreeder der anoxi og efterfalgende mangel pa energirigt ATP i
veevene, hvorved Na'/K'-pumpen og Ca”-pumpen ophgrer med at fungere,
elektrolytkoncentrationerne udjeevnes mellem intra- og ekstracelluleerrummet og mellem
celleorganellerne og cytoplasma, og der indtreeder dgdsstivhed.

Tidspunktet for opstden af dedsstivhed afhaenger af temperaturforhold, muskelaktivitet pa
dadstidspunktet og personens treeningstilstand. Almindeligvis 2-5 timer efter dgdsfaldet og fuldt
udviklet efter ¥2 dggn og varer i 1-3 dggn.

Farst konstateres i kaebens muskulatur og herefter i spredning til starre muskler. 1 armene
konstateres fgrst i fingre, herefter spredning proksimal for.

Kraftig dedsstivhed indtraeder meget kort efter daden, hvis dgdsfaldet opstar under kraftig
legemsanstrengelse — sakaldt kadaverspasme (instantan rigor)

Dadsstivheden forsvinder ved indtraedning af forradnelse efter nogle dggn ved stuetemperatur,
og senere i kulde

e Forrédnelse — Cadaverositas:

Andre fund:

Nedbrydning af blgddelene efter dgden
Optreeder i lgbet af det 2. dagn (24-48 timer)
| kelerum pa sygehus — forsinkelse af forradnelsen i flere uger
Autolyse ved hjeelp af lytiske enzymer i lysosomer og legemsvaesker
Hvis udseettelse for fluer der leegger aeg, der videre klaekkes til larver — hurtigere
forradnelsesprocessen pga. deres proteolytiske enzymer
Andre faktorer der pavirker hastigheden af forradnelse:
= Hgjlegemstemperatur i i dgdsgjeblikket
= Bakterieemi (bakterier i blodet og feber)
= Overvaegt (isolering)
= Pakleedning
Starter med "liglugt” (gasserne indol og skatol)
1. farste tegn — grgnfarvning af huden pa den nederste del af bugveeggen, senere spredning til
bugveeggen og resten af kroppen
Dannelse af forrddnelsesvaeske i blaerer mellem overhuden og laederhuden
Overhuden bliver Igs og kan let stryges af
Luftudvikling — en udspaending af bugvaeggen og endvidere af det Igse vaev i ansigtet og de
ydre genitalier
Udsiven af markfarvet ligvaeske fra mund og naese

Forradnelsesprocessen "standser” ved temperaturer under +4 °C

e | vel ventileret, tor luft og hgj temperatur — en pergamentagtig gulbrun indtgrring af huden, isaer pa

heender, fgdder og rundt om neesen (tgr forradnelse). | ekstreme tilfeelde kaldes mumificering. Liget

forekommer udtalt indtarret, skrumpet, brunligt og hardt.
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e | vand eller under fugtige forhold igennem flere (2-3) maneder — adipocire. Bestar af en forsaebning af
fedtet i liget. Det skyldes hydrolytisk spaltning af triglycerider, hvorefter de umeettede fedtsyrer
omdannes til maettede fedtsyrer og danner calcium- og magniumseeber der er uoplgselige i vand. Liget
forekommer voksagtigt (ligvoks) og pastgst.

e Marceration:

« Ses ved intrauterin ded

+  Oplgsning af huden

Bestemmelse af dgdsfaldet:
o Maling af legemstemperatur. Bedst ved 1. dggn

- Faldet sker ikke retlinet, men efter en S-formet kurve, lidt langsommere i begyndelsen, hurtigere
mellem 4 og 12 timer og derefter langsommere mod slutningen og nar omgivelsernes
temperatur efter 24 timer. Foreleesningsnotat: 1-1,5 °C pr. time i de farste 6 timer, herefter
langsommere.

«  Temperaturen males med et kalibreret digitalt termometer med platinelektrode. Spidsen
beskyttes med en plastikhandske, fgres ca. 5 cm inden for endetarmsabningen, og
temperaturen aflaeses efter nogle minutter, ndr malingen er stabiliseret

- Derefter males omgivelsestemperatur

- Beregningen af dgdstidspunktet foretages efter Henssges metode, hvor dgdstidspunktet kan
udregnes ifglge en formel eller konstrueres grafisk i et nomogram.

e Biokemiske undersggelser f.eks. urinstof, ammonium, laktat og hypoxantin i gjenveeske eller CSV
e Mest anvendte metode: maling af kaliumkoncentrationen i veeske fra gjets glaslegeme (corpus vitreum).
Beregningen sker vha. Madeas formel: [K'] = 0,19 x tid (timer) + 5,88. Der ses betydeligt forhgjede

veerdier efter ca. 24 timer. Bedst ved 2. dggn

Skindad:
e Erkleering af dgdsfaldet ved en fejltagelse

e Ved hypotermi, ofte i kombination med medicinforgiftning

Tilstande der kan forveksles med hjernedgd eller skindgd:

o Forgiftninger, farst og fremmest alkohol og sovemidler; pavirkninger af narkosemidler f.eks. barbiturater,
af muskelafslappende stoffer, af beroligende medicin eller medicin mod kramper

e Lavt blodtryk og legemstemperatur < 35 °C

e Alle sygdommettilstande, som kan medfgre bevidstlgshed f.eks. ketoacidose

8183 Omsorg for liget:

e Anbringes under forsvarlige forhold, jeevnligt tilsyn

e Sikre dgdstegn: liget kan flyttes til lighus

e Ligsyn + dgdsattest side 1 udfyldt: liget kan laegge i kiste eller bringes til kapel
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Hvem foretager almindeligt ligsyn:

e Huvis dad i hjemmet eller indbragt dad til sygehus, da egen leege
e Eventuelt dennes vikar eller vagtleege

e Eventuelt en stedlig leege

e Hvis dad pa hospital, da laege fra den afdeling, den afdgde var indlagt p&

Indberetning til politiet i tilfeelde af:

e Strafbart forhold, selvmord eller ulykketilfaelde

e Dgdfundet

e Pludselig uventet dgd

e Erhvervssygdom

e Fejl, forsammelse, ulykkelig haendelse osv.

e Kriminalforsorgens institutioner

e Nar det i gvrigt ikke med sikkerhed kan udelukkes osv.

e Eufomandgdsfald bagr anmeldes

Hvem foretager retslaegeligt ligsyn:
e Embedsleege/retsmediciner og politiet
o Politiet indestar for afdgdes identitet

e Politiet afgar om retslaegelig obduktion

Dgdsattest:
e Side 1 til de pargrende/bedemanden
e Demografiske oplysninger
e Findested og tidspunkt
e Dgdstegn
e Rubrik A: udfyldes ved almindeligt ligsyn, safremt der ikke er indikation for indberetning til politiet:
< Man har personligt undersggt afdgde
« Man har identificeret afdgde
« Man er ikke inhabil (tilkknytningsforhold)
+ Man har ikke fundet spor af forbrydelse
e Rubrik B: ved almindeligt ligsyn efter at der er foretaget indberetning til politiet, og politiet har afvist et
retsleegeligt ligsyn

e Rubrik C og D anvendes ved retsleegelige ligsyn

KAPITEL 6 — TRANSPLANTATION

Man skelner mellem transplantation af organer og af veev:
e Organer — nyrer, lever, tarm, bugspytkirtel, lunger og hjerte

e Veev - hornhinder, hjerteklapper, mellemgreknogler, overhud, benstumper




NOTER I RETSMEDICIN af Asma Bashir Forar 2011
K@BENHAVNS UNIVERSITET www.asmabashir.com

Transplantation fra levende mennesker

8§52

Fra en person som har meddelt skriftligt samtykke hertil, kan veev og andet biologisk materiale udtages i

personens levende live til behandling af sygdom eller legemsskade hos et andet menneske.
Stk. 2. Samtykke kan meddeles af den, der er fyldt 18 ar. Safremt ganske seerlige grunde taler
derfor, kan indgrebet dog foretages med samtykke fra en person under 18 ar, nar samtykket
er tiltradt af foraeldremyndighedens indehaver.
Stk. 3. Inden samtykke meddeles, skal den pageeldende af en leege have modtaget oplysning
om indgrebets beskaffenhed og falger samt om risikoen ved indgrebet. Leegen skal forvisse
sig om, at den pageeldende har forstaet betydningen af de meddelte oplysninger.
Stk. 4. Indgrebet ma kun finde sted, safremt det efter sin art og samtykkegiverens

helbredstilstand kan foretages uden neerliggende fare for personen.

Transplantation fra dede mennesker

853

Fra en person der er dad pa sygehuset eller som dad er indbragt til sygehuset eller lignende institution, kan

vaev og andet biologisk materiale udtages til behandling af sygdom eller legemsskade hos et andet

menneske efter falgende regler:
Stk. 2. Indgrebet ma foretages safremt afdede efter sit fyldte 18. ar skriftligt har truffet
bestemmelse herom. Det samme geelder, hvis personen mundtligt har udtalt sig for et sadant
indgreb. Pargrende kan ikke modszette sig indgrebet, medmindre afdgde har bestemt, at
beslutningen er givet under forudsaetning af pargrendes accept.
Stk. 3. Uden for de i stk. 2 naevnte tilfeelde ma indgrebet kun foretages, safremt der ikke
foreligger nogen tilkendegivelse fra afdgde imod indgrebet, og afdgdes nasermeste giver
samtykke til indgrebet. Efterlader afdade sig ingen naermeste, ma indgrebet ikke foretages.
Stk. 4. Er afdgde under 18 &r, ma indgrebet kun foretages, safremt foreeldremyndighedens

indehaver har givet samtykke til indgrebet.

Transplantation ma heller ikke foretages, hvis blot en af de neermeste pargrende er imod indgrebet, eller et
samtykke tilbagekaldes.

Fjernelse af mindre hudpartier og lignende mindre indgreb samt udtagning af blod fra den afdagde falder ikke

ind under Sundhedslovens bestemmelser om transplantation.

854
Udtagelse af veev i forbindelse med transplantation ma kun foretages af laeger, der er ansat pa sygehuse
eller lignende institutioner, og som Sundhedsstyrelsen har godkendt dertil.

Stk. 2. Indgreb efter 814 (transplantation fra afdede) ma ikke foretages af de leeger, der har

behandlet afdgde under dennes sidste sygdom eller har konstateret personens dgd.
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Stk. 3. Indgreb efter §14 ma ikke finde sted, safremt der skal foretages retslaegeligt ligsyn eller
retslaegelig obduktion, medmindre indgrebet ma antages at vaere uden betydning for resultatet

af undersggelsen.

KAPITEL 7 — DEN RETSMEDICINSKE OBDUKTION

Obduktioner — 2 typer:

e De retsmedicinske obduktioner — tjener politiets eller Arbejdsskadestyrelsens efterforskning, med seerligt
henblik pa de strafferetslige eller forsikringsmeessige aspekter

e De leegevidenskabelige obduktioner — koncentrerer om diagnose og behandling, der er foretaget i almen

praksis eller pa sygehuset

Inden obduktion skal der foretages et ligsyn (et almindeligt eller et retsleegeligt ligsyn), hvor formalet er at
pavise de sene sikre dadstegn, sikre identiteten, om muligt fastsla dedsarsag og dedsmade og at udfzerdige
en dgdsattest. Leege ma ikke veere inhabil, dvs. laagen ma ikke veere besleegtet med eller have et neert

personligt forhold til afdgde.

Til at pavise dgdsmade og dadsarsag har egen leege eller sygehusleegen dels journalmateriale, dels sit
personlige kendskab til at afdade at stgtte sig til. Retsleegen har ikke noget forudgaende kendskab til
afdede. Udover at studere rapport og journalmateriale ma retsleegen foretage en undersggelse af afdgde for
at se efter, om der er laesioner eller sygdomstegn. Standard ved et retslaegelige ligsyn er undersggelse af
ansigt og @jne (evt. petekkier) og en grundig ydre undersggelse bade af ligets for- og bagside og af alle

legemsabninger.

Dgdsattesten

Ved det almindelige dgdsfald underskriver laegen alene dgdsattesten. Laegen skal underskrive i rubrik A eller
B pa degdsattesten, alt efter om dadsfaldet er anmeldt til politiet med henblik pa retslaegeligt ligsyn eller e;.
Ved det retsleegelige ligsyn underskrives dgdsattesten af bade retslaegen i rubrik C og politiets repreesentant
i rubrik D.

Sundhedsloven

§179: den leege, der tilkaldes til et dgdsfald, skal indberette dette til politiet, for at der kan tages stilling til evt.

et retsleegeligt ligsyn

1. Nar dadsfaldet skyldes et strafbart forhold, selvmord eller ulykkestilfzelde

2. Nar en person findes dgd

3. Nar daden er indtradt pludseligt og ikke er forudset af leegelige grunde

4. Nar der er grund til at antage, at dedsfaldet kan skyldes en erhvervssygdom, der er omfattet af Lov om
Arbejdsskadeforsikring

5. Nar dgden kan veere en fglge af fejl, forsemmelse eller ulykkelig haendelse i forbindelse med behandling
eller forebyggelse af sygdom

6. Nar dgdsfaldet forekommer i kriminalforsorgens institutioner
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7. Nar det er i gvrigt ikke med sikkerhed kan udelukkes, at dgdsfaldet skyldes et strafbart forhold,
selvmord, eller ulykkestilfeelde, eller dgdsfaldet af andre grunde skegnnes at kunne have politimaessig
interesse

8184: der skal foretages retsleegelige obduktion:

1. Nar dedsfaldet skyldes et strafbart forhold eller muligheden heraf ikke med tilstreekkelig sikkerhed kan
udelukkes eller obduktion dog ska@nnes ngdvendig for at hindre at der senere kan opsta mistanke herom
Nar dadsmaden i gvrigt ikke er fastslaet med tilstraekkelig sikkerhed ved det retslaegelige ligsyn
Nar dadsarsagen ikke er fastslaet med tilstreekkelig sikkerhed ved det retslaegelige ligsyn

4. Yderligere retsmedicinske undersggelser af politimaessige grunde skannes pakraevede

Ved strafbare forhold, og hvor spor kan gé tabt, venter man ikke pa pargrendes tilladelse til obduktion.

Desuden bgr/skal den retsleegelige obduktion finde sted, hvis det drejer sig om dgdsfald, der antages at st i
forbindelse med misbrug af euforiserende stoffer.

Valget mellem ligsyn alene eller ligsyn fulgt af obduktion m& ske pé grundlag af en konkret vurdering, og det

er politiet som afggr undersggelsens omfang.

Hovedtreekkene ved den retsmedicinske obduktion
e Udvendig undersggelse
«  Pakleedning og tgjets tilstand. Pletter, tilsmudsning, har og fibre, insekter, blod, lakpartikler,
huller og rifter beskrives og fotograferes
- Ligets tilstand. Angivelse af kgn, skgnnet alder, hvis den ikke er kendt, lsengde og veegt,
eventuelt race/hudfarve. Der beskrives dgdpletterne (deres lokalisation og farve), dgdsstivhed i
de store led, hudaflgsning, bleeredannelse med misfarvet indhold, tydeligt netveerk af blodarer i
huden, granlig misfarvning af abdominalhuden
- Seerlige kendetegn. Modermeerker, tatoveringer, ar, misdannelser, harfarve og leengde,
gjenfarve, proteser og kontaktlinser.
- Tandstatus — udfgres af tandlseger med erfaring i retsodontologi
+ Ydre laesioner. Deres lokalisation, form, starrelse, retning og detaljer hvad angar sarkanter og
sardybde
e Indvendig undersggelse
+ Hovedet. Der beskrives kraniebrud, intrakranielle blgdninger
- Hals og brystkasse. F.eks. subkutane blgdninger og blagdninger i halsmuskulaturen, blgdning
eller brud af tungeben, skjoldbrusk eller ringbrusk er tegn pa at der har veeret udgvet vold mod
halsen. Blgdninger og brud i thorax. Lunger og hjerte undersgges ligeledes for laesioner,
infarkter, blgdninger m.m.
* Bughulen. Evt. veeskeansamling (ascites pga. levercirrose, hjertesvigt eller peritoneal

karcinose), blgdning. Lacerationer i lever og milt. Penetrerende laesioner.
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- Skelettet. Knoglebrud, eeldre ophelede brud, tydelig fejlstilling, splintringsbrud ved skudskader

medfgrende sekundeere organskader,

Prgvetagning til saerlige analyser

Veevspragver
Blod
Urin
Maveindhold

Jjenveeske

Obduktionserkleeringen kan have fglgende opbygning

© ©® N o o M w P

16.
17.

Rekvirent

Personoplysninger med CPR-nr., kan, alder og adresse

Formodede dgdstidspunktet, hvis det er kendt

Tidspunktet og sted for undersggelsen

Den sagkyndiges navn og status

Navn og status for andre der var til stede ved obduktion

Grundlaget for identifikation af afdgde

Mandat til undersggelsen, eventuelt praecisering af seerlige problemstillinger

Baggrundsoplysninger i sagen er af seerlig betydning vedrgrende omsteendighederne ved dgdsfaldet,

inklusive eventuelle medicinske oplysninger. Kilden til oplysningerne skal fremga af erklaeringen

. Udvendig undersggelse med angivelse af hgjde, veegt, fysisk tilstand og seerlige kendetegn
11.
12.
13.
14,
15.

Dgdsstivhed og dgdspletter, eventuelt tegn pa forrddnelse

Naturlige legemsabninger

@inenes forhold, pupilstarrelse og evt. petekkier

Tegn pa laesioner, nye og aeldre og preecisering af laesionstype

Indvendig undersggelse med angivelse af eventuelle makro- eller mikroskopiske tegn pa organisk
sygdom eller traumatisk lzesion

Resultatet af supplerende undersggelser

Diskussion af fundene: en opsummering af fundene og diskutere betydningen af dem i forhold til
dgdsarsagen, haendelsesforlgbet og personens muligheder for at foretage sig handlinger. Angivelsen af

et muligt dedstidspunkt baseret pa tidligere temperaturmalinger eller ligets tilstand i gvrigt.

§187 Den laegevidenskabelige obduktion udfares nar:

Patienten er dad pa eller indbragt dad til et sygehus eller lignende institution

Er patienten < 18 ar: skal indehaveren af foreeldremyndigheden give samtykke

Er patienten > 18 ar: patienten kan selv have givet mundtligt eller skriftligt samtykke og evt. lade
samtykket vaere afhaengigt af pargrendes accept

Hvis patienten ikke har ytret sig, skal der indhentes samtykke fra patientens pargrende evt. stiltiende

samtykke, hvor pargrende har 6 timer til at overveje accept.

10
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Hvis patienten ingen pargrende har eller disse opholdsted ikke er kendt, ma der foretages obduktion.

e Det er den Kliniske leege (afdelingslaege), der informerer de pargrende om dgdsfaldet og begaerer

obduktion efter ligsynet, der er ansvarlig for at tilladelse til obduktion foreligger, og den leege, der

foretager obduktionen skal forud for undersggelsen sikre sig, at betingelserne i Sundhedsloven

vedrgrende foretagelse af laeegevidenskabelig obduktion er opfyldt.

KAPITEL 8 — IDENTIFIKATION

Hvem er de dgde, man skal identificere?

Personer dadfundet og uden oplysninger om identitet. Sveert forandrede lig, sveer forrddnelse, forkulning,

lang tids ophold i vand, sveere leesioner.

Identifikation kan ske ved:

e Genkendelse — ved fremvisning af den afdgde, ikke en egnet metode ved mutilerede lig

e Fingeraftryk — kan anvendes i seerlige situationer. Er de registreret hos politiet? Evt. brugbare

fingeraftryk fra afdedes bopeel

e Signalement af afdgde:

Beklaedning — art, stof, farve, fabrikat, maerker, stgrrelse, vaskerimaerker og fabrikationsland
Effekter — smykker, ringe, ure

Personlige ejendele — punge, tegnebgager, karekort, ID-kort, betalingskort og lignende, indholdet
af mgnter og sedler (giver en ide om nationalitet)

Kan — skeletterede lig kensbestemmes ud fra baekkenet pa starrelse, form, vinklen i angulus
pubis samt ud fra os sacrums forhold. Meend med kraftigere knogler med tydeligere muskelspor.
Arcus superciliaris seedvanligvis prominerende hos maend. Ved braendte eller mutilerende lig
kan uterus og prostata genkendes. Kgnshestemmelse vha. DNA (amelogenin)

Hgjde — enten direkte eller indirekte ved hjeelp af leengden af de lange rgrknogler

Udseende — formen af hoved, naese, grer, hage, har og gjenfarve

Alder — forbening af kraniesuturer, ledfladerne i baekkenet, specielt i symfysen, ribbenbruskenes
forbening, veekstlinjerne i knoglerne. Areforkalkningsgrad og gigtforandringer

Race — teenders, ganebuens og gjenhulens form

Nationalitet — baseret pa effekter og bekladning

Erhverv og vaner — nogle sygdomme er specifikke for visse erhverv

Hud — kig efter seerlige kendetegn: farveforandringer, modermaerker, svulster, deformiteter og

tillige cikatricer efter lsesioner og operative indgreb. Falger efter forbraendinger og tatoveringer

e Retspatologiske forhold:

Tandforhold — undersggelsen foretages af en retsodontolog og kan sammenlignes med
antemortem. Tandlaegeoplysninger fra tandleege. | Danmark kan der for langt de fleste
vedkommende fremskaffes tandoplysninger, idet de fleste gar regelmaessigt til tandlaege, der

fares omhyggeligt notater og eventuelle rgntgenbilleder gemmes.
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Leegejournaler (medfadte misdannelser, sygdomsforandringer, falge af leesioner, specifikke
behandlingsoplysninger, operationer, indopererede partier/fiernede organer eller legemsdele og
seerlige kendetegn)

Rgntgen, CT-skanning. Evt. sammenkopiering af billeder eller rgntgenbilleder af savnet person
med billeder eller rgntgenbilleder af kraniet af afdgd person (superimposition).

DNA- og blodtyper — fra blod, milt, muskler, knoglemarv. Pa knogler og har mitokondrie DNA-
analyse. Disse sammenlignes med DNA fra neere pargrende (foreeldre, sgskende, bgrn) eller
med DNA fra offeret fundet i hjemmet (f.eks. tandbgrste), fra tidligere blodpraver eller
paraffinindstgbte veevspraver

Dgdstidsbestemmelse

Savnedes signalement — beskrivelse af personen, og herunder udseende, har- og gjenfarve,
hgjde, veegt, legemsbygning og seerlige kendetegn, oplysninger om hvem savnedes lsege og
tandleege var samt om evt. indlaeggelser og behandlinger

Ansigtsrekonstruktion ud fra kraniet

Obduktion kan sige noget om:

Medfgdte misdannelser
Sygdomsforandringer
Falger efter laesioner

Folger af laegelig behandling

Evt. rantgenfotos

KAPITEL 10 — STUMP VOLD

Skader opstaet ved stumpe traumer:

Slag med flad hand eller knytneeve

Slag med genstand

Spark

Fald

Traek

Anslag mod hardt underlag

Man inddeler stump vold mellem:

Aktiv — patienten bliver ramt af en stump genstand

Passiv — patienten rammer en stump genstand

Leesionernes sveerhedsgrad afhaenger af:

E=%xmxV

Genstanden form og stgrrelse

En detaljeret beskrivelse ved retsmedicinske undersggelse af lsesioner:

Lokalisation
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Starrelse opmalt i mm eller cm
Form og udbredelse

Farve

Dybde

Afgreensethed

Helingsfeenomener

Laesionstyper:

Lette og overfladiske traumer — rgdme og eventuelt lettere haevelse forarsaget af histaminfrigarelse
Hudafskrabninger/ekskoriationer — epidermis leederes eller helt afskrabes — udsivning af vaevsvaeske og
blod med dannelse af sarskorpe. Der kan veere inflammatoriske forandringer
Efter dgden: indtarret, gulligt, pergamentagtigt udseende, og der ses ingen inflammatoriske forandringer
Blgdninger i huden med intakt hudoverflade — petekkier, ekkymoser, sugillationer og heematomer, hvor
kvaestelsen af det underliggende vaev er af en sadan starrelse, at der bliver en svultslignende hzevelse.
Udsivning af blod i veevet kan kun ske hos levende, og ved postmortelle leesioner ses ingen blgdning i
veevet
Friske kontusionssar eller kvaestningssar — huden er bristet; sarrandene er flossede, uregelmaessige og
underminerede med blodkoagel i bunden og veevsstrenge/veevsbroer, der har modstéet traumet. | nogle
tifeelde en mm bred ekskoriation. | bunden af saret ses ofte kvaestelse af subcutis, eventuelt muskulatur
eller knogle og snavs, lak- og tgjpartikler eller andet fremmed materiale fra den anvendte genstand eller
traumestedet.
Kontusioner/kvaestelser og dilacerationer/sgnderrivninger — lsesioner af alle lag i huden, muskulatur,
indre organer, kar og hjerne, hvor veevets kontinuitet mangler
Frakturer og luksationer:
- Impressionsfrakturer — over kraniekuplen, slag eller fald. Redskab med begraenset udstraekning
- Kompressionsfrakturer — kraniekuplen komprimeres, det hyppigste forekommende kraniebrud i
retsmedicinen. Brudlinjer i basis cranii, som kan brede sig op i theca cranii. Opstar i den
virkende krafts leengderetning. Tveergaende lokaliseret til fossa cranii media/leengdegéaende.
= Ofte fraktur af pars petrosa: greblgdning
=  Ofte fraktur af sella turcica: naeseblgdning
= Ofte fraktur af gjenhulelofter: periorbitale blgdninger
- Ringfrakturer — omkring foramen magnum. Udspring fra stor hgjde, hvor personen rammer ned
pa fadder, saedeparti eller issen. Kraften forplantes gennem kroppens leengdeakse/columna
« Kraniebrud
Haematom
- Epiduralt heematom — blgdningen beliggende mellem kranieknoglen og dura, der som periost er
stramt bundet til kraniets indside og suturerne. Blgdningen er oftest ledsaget af en kraniefissur
og opstar ved overrivning af en meningeal arteriegren, hyppigst a. meningea media, idet den
typiske lokalisation er temporalregionen, hvor kranieknoglen kan veere meget tynd. Blgdningen

udvikles over tid og kan i begyndelsen veere beskeden, men efterhanden som dura lgsnes fra
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knoglens indside, opstar overrivning af flere periostale kar, hvorved blgdningen kan udvikles
naesten eksponentielt og blive livstruende ved tryk pa det underliggende hjernevaev. Blgdningen
begreenses af kraniesuturerne og far herved pa horisontalt snit et karakteristisk bikonvekst
(linseformet) udseende.
Subduralt hsematom — blgdningen under den harde hjernehinde er den hyppigste form for
traumatisk betinget hjernehindeblgdning. Den er af vengs oprindelse, opstaet ved overrivning af
brovenerne, der farer blodet til sinus sagittalis, men i tilfaelde af samtidig kvaestelse af det
underliggende hjernevaev med overrivning af sma arteriegrene kan der veere arteriel tilblanding i
bladningen. Den kan veere halvsidig over den ene hemisfaere eller dobbeltsidig over begge
hemisfeerer. Der skelnes mellem et akut (ledsaget af sveere hjerneskade, hurtigt indsaettende
bevidstlgshed og letal udgang), subakut (udviklingen af symptomer < 3 uger) og kronisk
haematom (haematom > 3 uger gammelt).
Traumatisk subarachnoidal blgdning — blgdninger i hjernens blgde hinder. Ofte leesion af a.
vertebralis. +/- fraktur af processus transversus atlastis.
Traumatiske hjerneleesioner — kontusionsblgdninger i hjernen iseer i hjernens cortex og
subkortikalt

= Aktiv stump vold f.eks. kontusionsblgdning (coup-laesion) under selve anslagsstedet

= Passiv stump vold f.eks. fald: en mindre kontusionsblgdning (coup-laesion) ud for det

sted, hvor hovedet rammer underlaget, og en betydeligt starre kontusionsblgdning
(contrecoup-laesion) diametralt modsat i hjernen

Ponsblgdninger — ved kraftig kompression af kraniet med tveerforlgbende basisfrakturer kan der
ses kveestelser med starre blgdning i pons. Makroskopisk ses ved inkarceration trykspor pa
undersiden af hjernen og pa pons, nar cerebrum presses mod tentorium cerebelli, og
hjernestammen presses ned mod foramen magnum.
Traumatisk hjernegdem

Diffus axonal skade

Stump vold mod thorax
e Udvendige blgddelsleesioner
- Costa-, sternal- og columnafrakturer evt. med efterfalgende organskader

e Organlaesioner — lunger, hjerte, aorta og andre stgrre kar (dog hyppigst aorta)

Stump vold mod abdomen
e  Frakturer — baekken- og columnafrakturer
e Organlaesioner — hyppigst lever, milt, nyrer og tarme evt. efterfglgende peritonitis

e Karlaesioner — diffuse blgdninger — retroperitoneale, baekkenorganblgdninger

Stump vold mod bevaegeapparatet
e Luxationer og subluxationer — specielt whip-lash

e Frakturer — specielt baekken- og femurfrakturer
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Komplikationer

Embolier
« Fedtembolier
= Fraktur af lange rgrknogler
=  Store subkutane eller retroperitoneale skader
« Thromboembolier
«  Luftembolier
Kredslgbsshock
- Neurogent

«  Hypovolaemisk

KAPITEL 11: SKARP VOLD

Laesionstyper:

Snitsar (vulnus incisum) — kanten eller den skarpe del af en genstand skubbes ind i og beveeges langs
overfladen af huden, resulterende i et sar, der ofte er meget leengere, end det er dybt. Sarene har en
skarp kant og ingen brodannelse i blgddelene i bunden af laesionen. Blodudtraedninger eller
hudafskrabninger ses almindeligvis ikke omkring leesionen.

Stiksar (vulnus punctum) — den skarpe genstand skubbes langs den lange akse, almindeligvis en kniv
eller lignende genstand som skubbes ind i huden. Disse leesioner er som hovedregel dybere end
lzengden af indgangssaret. Indgangssaret har skarpe kanter, og brodannelse i blgddelene ses ikke, men
somme tider kan blgddelene blive skubbet ud af leesionen. Omgivende blodudtreedninger eller
hudafskrabninger kan ses i fa tilfeelde, seerlig nar handtaget pa en skarp genstand rammer huden.
Hugsar (vulnus caesum) — en kombination af snitsar og senderrivende stump vold, forarsaget af en tung
genstand sasom en gkse, et sveerd eller sabel, eller en del af en hurtig maskine sdsom propellen pa en
bad. Her ses store laesioner, somme tider med udbredt gdeleeggelse af knogler. Omgivende haematomer

ses somme tider i omradet omkring leesionen.

En erklaering, enten mundtlig eller skriftlig, til retten, skal indeholde fglgende punkter:

Leesionstype. Snit- eller stiksar? Yderligere fund sasom maerker efter skaeftet/handtaget eller andre
leesionstyper

Laesionens stgrrelse. Leengde, helst bade med og uden sarets sider sat sammen og den maksimale
bredde. Sarets dybde — om muligt

Formen pa indstiksstedet

Retningen seerlig hvad angar stiksar p& kroppen

Laesionens placering og retning i forhold til nogle fikspunkter pa kroppen og helst ogsa afstanden til
fodsalerne for at sammenholde med gerningsmandens hgjde og maden han holdt kniven pa

Beskrivelse af eventuelle kendte leesioner af de indre organer

Leesionens alder

En vurdering af om leesionen (laesionerne) ma anses for at kunne forarsage varigt mén

Bedgmmelse af om leesionen (laesionerne) var livstruende
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Ved bedgmmelser af leesioners farlighed er det en tradition i de nordiske lande, at kun den faktiske laesion
bliver vurderet. Selv hvis saret er ganske taet pa en vigtig struktur, skal man normalt undga at forsgge at

vurdere, hvad der kunne veere sket, hvis ogsa den struktur var blevet laederet.

Det er vigtig og sveer opgave at skelne mellem drab og selvmord. Ved selvmord ser leesioner ofte ud til at
veere pafert pd en mere systematisk made. Tgjet er taget til side, leesionerne er ofte lokaliseret i grupper
med ligheder mellem leesionerne i den samme gruppe og i det samme omrade. Laesioner ses i
albuebgjning/hdndled. Tavelaesioner ses ofte i sadanne grupper (overfladiske skarpe laesioner ofte i
naerheden af selvmordssnit og stik). Dette mgnster er ikke almindeligt ved drab, hvor laesioner normalt
pafgres i en situation, hvor bade offer og gerningsmand beveeger sig, og leesionerne pafares med mindre

omtanke.

Selvmutilation er et typisk lsesionsmgnster der er parallelle overfladiske snit, hvor snittene alle er af den
samme overfladiske dybde, og der er en vis regelmaessighed og symmetri i laesionerne, som ikke ses i
tilfeelde hvor personen angribes. Denne type leesioner er det vigtigt at genkende da personerne som har

pafart sig selv dem til tider vil angive, at de er blevet angrebet.

KAPITEL 12: SKUDLASIONER, EKSPLOSIONS OG TRYKSKADER

Skydevaben bestar af et kammer, hvor patronen anteendes, og et lgb, der kan beskrives ved dets indre
diameter — kaliber — samt, om det er glat eller forsynet med leengdegaende snoede furer — riffelgange.
Skydevaben kan inddeles efter deres kaliber, efter om de afskyder et projektil eller flere projektiler (f.eks.

hagl) ad gangen. De kan s& igen underinddeles i repeter, halvautomatiske og automatiske vaben.

Vaben:
e Kaliber:
- Angives med metriske, amerikanske eller engelske enheder eller ved haglgeveerer med
angivelser, der refererer til kuglestgrrelser
- De metriske enheder, mest brugt til politi og militserbrug: 6.35 mm, 7.65 mm, 9 mm og 10 mm for
pistoler og 5.56 mm, 6.5 mm og 7.62 mm for rifler
- Selvom 2 vaben har samme kaliber, betyder det ikke, at de kan bruge samme ammunition, idet
der kan veere forskelle i hylsterform og -leengde
- De angelsaksiske enheder bruges til savel rifler som pistoler og revolvere. 22. benyttes i
salonrifler, banepistoler og revolvere, .357, .40, .44, og .45 bruges til pistoler
- Haglgeveerer inddeles efter det antal kugler, der stgbt af 1 pund bly, kan passere Igbet
- Den almindeligste kaliber i DK er 12/70, hvor 70 henviser til hylsterleengden.
e Handvaben:
- Glatlgbede (haglgeveerer) og riflede vaben (rifler, pistoler og revolvere — har spiralsnoede
lzengdegaende furer i lgbet)
- Korte (revolvere, pistoler og maskinpistoler) og lange handvaben (jagtgeveerer (haglbgsser),

jagtrifler, militeerrifler og karabiner)
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e Haglgeveerer — glatlgbede haglgevaerer, meget almindelige

o Pistoler — kort skydevaben. Deles i revolvere og sakaldte halvautomatiske eller selvlade-pistoler

e Revolvere — kort skydevaben med drejeligt magasin. De mest almindelige er .22, .38 special, og .357
e Maskinpistoler — s& leenge aftreekkeren er inde, vil de blive ved med at skyde

o Jagt- og militeerrifler — hhv. halvautomatiske eller repetervaben og automatiske

Ammunition:

Patroner bestar af et hylster med taendsats, krudtladning og et eller flere projektiler, der kan veere massive
eller besta af en bly- eller stalkerne bekleedt med en kappe af et andet metal sdsom en messing-legering
eller stal.

e Patroner med enkelt projektil — massive blyprojektiler

e Patroner med flere projektiler — haglpatroner

Projektilvirkning bestar af 2 dele:

e Den direkte virkning — knusning af veevet ved projektilets indtreengning. Laesionens stgrrelse afhaenger
af kaliberen pa det aktuelle projektil, men laesionen vil ogsa gges ved deformerede og fragmenterede
projektiler. Det deformerende projektil vil have en stgrre anslagskraft, medens det fragmenterende
projektil med sine sekundzere fragmenter vil kunne forarsage starre laesioner, end hvis projektilet havde
veeret intakt.

e Den indirekte virkning — trykvirkning, der opstar, nar vaevsbestanddelene accelereres perifert af det
penetrerende projektil. Laesion af vaevet ved overstraekning. Vaevets elasticitet og projektilets hastighed

har betydning. F.eks. lunger kontra f.eks. hjertet eller knogle. Ved lav hastighed ingen indirekte virkning.

Projektilets potentiale for laesioner er proportionalt med den kinetiske energi: KE = %2 x m X v, hvor m er

projektilets masse i kg, v er anslagshastigheden i m/sek og KE angives i Joule (J).

Skud (laesio sclopetaria):
e Komplette skud:

- Penetrerende skud der gennemtraenger hudoverfladen

- Perforerende skud, nar projektilet gar igennem malet og kommer ud p& den anden side
e Inkomplette:

- Strejfskud, der bergrer huden tangentielt

- Matte skud, der ikke har energi nok til at gennembryde huden

Leesioner

Indskudsséar — gennemtraengning af malet. Nar projektilet rammer huden i en ret vinkel, vil indskudssaret
veere cirkuleert og med en diameter, der er lidt mindre end projektilets kaliber. Dette skyldes, at huden
streekkes, inden den giver efter for det penetrerende projektil, og nar huden treekkes pé plads, vil hullet veere
mindre

e Kontaktskud:
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Skudlaesioner, hvor mundingen af vabnet har veeret i kontakt med malet, da skuddet blev afgivet. Spor af
krudtpartikler, sod og flammer vil findes i skudkanalen. Der vil ikke veere tilsmudsning af overfladen, og
man ser kontusionsringen, den beskadigelse som projektilet forarsager i kanten af skudhullet.

Skud mod en flad knogle:

Her kan udtreengende gasser fra skuddet ikke undslippe, men vil danne en stor kavitet mellem huden og
knoglen, hvilket vil overstraekke huden og give et uregelmaessigt indskudssar, der kan forveksles med et
udskudssar.

Neerskud:

Afstanden er mindre end leengden pa lgbet af det vaben. Udover kontusionsringen ses der forbraendte
og uforbreendte krudtpartikler (krudttatovering), sodsveertningen og flammevirkningen fra mundingen
(kan give en ringe overfladisk forbraending af huden, uden betydning).

Nzerskud i lidt sterre afstand f.eks. ¥2-1 meter giver kun krudtpartikler pa huden.

Afstandsskud:

Affyring fra en afstand, s& der ikke er synlige krudtrester pa overfladen.

Udskudssar — uregelmaessigt i kanten, lidt stgrre end indskudssar

Haglgeveerer — der ses haglspredning ved tiltagende afstand. Udskudssar ses sjeeldent ved haglskud og da

kun ved skud pa nzert hold og pa steder, hvor den ramte legemsdel er af beskeden tykkelse.

Ricochet — nar et projektil rammer en hard overflade og derved afbgijes.

KAPITEL 13: KULDE- 0G VARMEPAVIRKNING

Temperaturreguleringen styres fra hypothalamus. Der er balance mellem varmeproduktion fra stofskiftet/

tilfgrsel fra omgivelserne og varmeafgivelse til omgivelserne:

Radiation
Konduktion
Konvektion

Evaporation

Kuldepavirkninger

Hypotermi er nar et menneske mister mere varme, end det modtager fra omgivelserne og fra stofskiftet:

Risikofaktorer:

10 °C er formentlig nok til at forarsage hypotermi

Seerligt udsatte personer som sma bgrn eller mennesker, der er sveekket af alder, sygdom., darlig
ernaering eller alkoholisme

Treek

Fugtigt tgj
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e Svag muskulatur og dermed nedsat evne til at gge varmeproduktion ved kulderystelser — eeldre
mennesker

e Myxgdem (klinisk ej kendt) — eeldre kvinder

e En stor hudoverflade i forhold til kropsrumfang — nyfgdte bgrn

e Alkohol (en beruset tilstand) — hvor personen laegger sig ud i sneen. Alkohol kan forarsage varmetab ved
at udlgse perifer vasodilatation, hvorved gennemstramningen af kropsoverfladen gges, og ved at pavirke

hjernens temperatureguleringscenter

Varmeproduktionen @ges ved kulderystelser, og kernetemperaturen sgges bevaret ved nedsat
blodgennemstramning til overfladen af kroppen ved vasokonstriktion. Hvis legemstemperaturen falder til <
32 °C, vil stofskiftet og dermed de kompensatoriske mekanismer svigte, og et yderligere temperaturfald vil
indtreede. Risiko for ventrikelflimmer. Respirationsfrekvens, puls og blodtryk falder, og der indtreeder en
cerebral dysfunktion med bevidsthedssveekkelse, hallucinationer og senere koma. Nar de
thermoregulatoriske mekanismer svigter, vendes den maksimale karkonstriktion til maksimale vasodilatation
medfarende oplevelse af ekstrem varme pga. @get hudgennemblgdning. Personen kan finde pa at affgre sig
noget af bekleedningen. Til sidst kan vedkommende krybe hen i et hjgrne, hvor de findes dgde, helt eller
delvist afklaedte og méaske deekkede af veaeltede mgbler. Situationen kaldes pa engelsk hide and die

For dgden indtreeder, er en hypoterm person bleg med iskold hud, dybt bevidstlgs med ophsevede dybe
reflekser, nedsat hjerte- og vejrtreekningsfrekvens, overfladisk vejrtreekning, umaleligt blodtryk og
kuldestivhed af skeletmuskulaturen. Pupillerne er lysstive (legemstemperatur < 22 °C). Personen er skindad
og har kulderigor. Man skal forsgges at genopleve personen, uanset hvor lang tid vedkommende har ligget i
kulde. Evt. forgiftning og sygdom skal udelukkes.

Forfrysninger inddeles i 3 grader:
e Grad I: Rgdme (congelatio erythematosa)
e Grad II: Veeskefyldte bleeredannelser (congelatio bullosa)

e Grad lll: Dybe nekroser (congelatio escharotica)

Obduktionen:

e Ofte ingen fund. Udelukkelsesdiagnose.

o Lysergde eller brunlige pletter pa ekstensorsiden af albuer, knee og hofteled og pa kinder, hage og
naese. Opstar ved ophobning af blod i hudkapillererne som fglge af den svigtende perifere
karkontraktion. Oxyhaemoglobin forarsager den lyseragde farve

e Ligpletter kan senere blive mgrkere, hvis liget anbringes under varmere forhold

e Undertiden blalig, cyanotisk misfarvning af haender, fgdder og ansigt, mens andre er preeget af en bleg,
naesten kridt hvid hud

e Sjeeldne forfrysninger (congelatio) i fingre eller teeer

e Akutte ulcera p& ventrikelslimhinden og undertiden bronkopneumoni hos personer, som overlever nogen

tid med nedsat cirkulation. Dels pga. kulde, dels sekundeer hypovoleemisk shock
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Varmepavirkninger

Hypertermi er nar legemstemperaturen er over det normale — typisk over 40 °C.

Arsager:

o Forkert pakleedning

e Hardt fysisk arbejde i varme

e Varme evt. i kombination med fugtige omgivelser

e Sygdom

41 °C er skadelig, 42 °C livstruende. Stofskiftet og den normale temperaturregulation svigter.
Svedproduktionen svigter og huden bliver varm og ter. Der indtreeder bevidsthedsslgring tiltagende til
bevidstlgshed.

Brandsar og skoldning kan opstd, hvis huden pavirkes af varme. Forudseetninger er oftest hgj
ydertemperatur og fugtig luft medfgrende stigende legemstemperatur > 40 °C. Bade temperatur og tid har
betydning for skoldning og brandsar.

Brandsar (ambustio) opstar ved varmepavirkning fra varme objekter, varm luft, flammer eller

varmeudstraling.

Der er 4 grader:

e Grad | (ambustio erythmatosa): Begraenset til epidermis. Rgdme, afskalning. Ingen ar

e Grad Il (ambustio bullosa): gar ned til dermis. Giver haevelse og blaeredannelse. Der kan komme
ardannelser

e Grad Ill (ambustio escharotica): veevsdestruktion ned til subcutis og evt. dybere lag. Opheling kun muligt
fra siden eller ved hudtransplantation. Voksblegt, brun/sort skorpe. Altid ar. Ingen smerter pga.
destruktion af smertereceptorerne i huden

e Grad IV: dybere end subcutis. Forkulning

Den sakaldte 9 % regel:

Back 18%

1
1
|
i
1
i
Front 189

Voksne:
e Hoved 9 %

e Hverarm 9 %
e Hvertben 18 %
e Krop, forside/bagside 18 %/18 %

e Genitalier: 1 %

Skoldning:
o Forarsages af varmt vand, damp, olie, plastik

e Hud rgd med bleeredannelse og hudafskalning
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Solstik er lokal opvarmning af kraniet/hjernen medfgrende dysfunktion af kredslgbs- og/eller

respirationscentre

Brandsdgdsfald:

e De hyppigste ofre: eeldre, gangbesveerede og sygdomssvaekkede personer

e Den hyppigste brandarsag: tobaksrygning med tab af en glgd eller teendstik i sengetgj, madras eller
bekleedning

e Andre arsager: opvarmningsinstallation eller en elinstallation, uheld ved madlavning (glemte
frituregryder, gasblus), uforsigtig omgang med aben ild (stearinlys, bgrns leg med teendstikker), og

uforsigtig omgang med brandbare veesker, pyromaner

Dgdsarsager ved brand:

e CO,-forgiftning, cyanid-forgiftning, iltmangel

e Forbreendinger i hud, luftveje

o Neurogent shock eller veesketab som fglge af selve varmepavirkningen/forbraendingerne
e Alkohol-, medicin, misbrugsstofforgiftning

e Ved sendgdsfald er infektioner — sepsis, infektioner og pneumoni

e Hypovoleemisk shock, nyreinsufficiens

Obduktion:

e Identifikation

e Indanding af reag — sod i de nedre Iuftveje, afstadning af slimhinde i luftvejene, atelektase, lungegdem

o Lysergde ligpletter — tegn pa kulilteforgiftning

e Forbreendingsskader — hudspraengninger

e For at udelukke drab, skal liget undersgges for leesioner f.eks. braekket kravebenet, kraniebrud m.m.

e Liget vil ofte ligge i feegterstiling med bgjede arme og ben — skyldes skrumpning af muskulaturen i
kalingsstadiet efter branden. Fleksormuskulaturen er kraftigst og udaver derfor det steerkeste traek

e  Skrumpning af paravertebral-muskulaturen kan fa liget til at ligge i ophistotonus

e Pseudoheematom, epiduralt

e Skrumpning af ansigtets blgddele kan f& tungen til at stikke ud af munden

e  Skrumpninger i ssederegion kan forarsage postmortal rektal og vaginal prolaps

e Undersggelse for pavirkethed (alkohol, medicin, narko)

Elektricitetsdgdsfald
Ved et elektrisk stad passerer elektroner gennem legemet fra en stramfgrende leder til en anden eller til en

jordforbindelse. Jo flere elektroner, som passerer igennem vaevet, jo starre bliver skadevirkninger.

Skadevirkning er afhaengig af:
e Strgmstyrke = spsending/modstand

e Varighed
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o Kontaktflade — stor kontaktflade reducerer modstanden
e Strgmmens art (veksel/jsevnstrgm)
e Strgmmens vej gennem legemet

e Tor eller fugtig hud — fugt reducerer modstanden

Man skelner mellem lav- og hgjspaendingsulykker afhaengig af om speendingsforskellen er < eller > 1000 V.

Dgdsarsagen ved elektricitetspavirkning afhaenger af spaendingsforskellens starrelse.  Ved
hgjspaendingspavirkning skyldes dagden en voldsom elektrotermisk pavirkning, som kan medfgre udbredt
forkulning. Ved lavspaendingspavirkning er den almindeligste dgdsarsag hjertearytmier, ofte ventrikelflimmer.
Nogle gange kan hjertestop optraeder nogen tid efter, hvor elektricitetspavirkning er ophgrt. Det er derfor
vigtigt med indlaeggelse og overvagning med elektrokardiografi, hvis personen har veeret udsat for et

elektrisk stad.

Obduktion:

e Ved lavspaendingsulykker — strammaerker pga. varmeudvikling ved strammens passage gennem huden,
hyppigst ved strammens indgangssted, sjeeldnere ved udgangssted. Ses som vabel, der falder sammen
og fremtreeder som en grahvid eleveret ring med et forseenket centrum. Huden omkring kridhvid med en
hyperaemisk randzone, og talrige sma brunlige brandsar efter gnister

e Ved hgjspaendingsulykker — legemet bliver ramt af en el-bue. Inden for den ramte omrade opstar der
reekker af sma teetliggende, udstandsede brandsar. Temperatur op til 4000 °C. Elektrotermisk
pavirkning. Ved leengerevarende kontakt udbredt forbreending med forkulning (ambustio electrica) og

talrige sma gnistleesioner

KAPITEL 14: ASFYKSI — KVALNING

Asfyksi — en feelles betegnelse for kveelning, men pa graesk betyder pulslgshed.

Kveelning

Stadier ved kvaelning og symptomer:

e Dyspngstadiet — gget indhold af kuldioxid (CO,) og nedsat indhold af ilt i blodet til panikfglelse,
lufthunger, kraftige respirationsbevaegelser, stigende puls og forhgjet blodtryk. | slutningen af dette
stadium, som kan vare fa minutter, seenkes bevidstheden

e Konvulsionsstadiet — her indtreeder bevidstlgshed pga. manglende ilt via det arterielle blod til hjernen.
Desuden universelle kramper og ogsa ufrivillig afgang af urin og affaring. | dette stadium mener man, at
der findes et "point of no return”, hvor det ikke laengere er muligt at vende tilbage til spontan vejrtrackning
uden hjeelp udefra. Processen farer til dgden, hvis der ikke udfgres genoplivningsforanstaltninger

e Apngstadiet — livsprocesserne bliver stadig svagere for at slutte med ophaevet andedraet og cirkulation.

e Terminalstadiet — hjerteaktiviteten kan fortssette nogle enkelte minutter efter helt ophart vejrtraekning.

Der kan ses terminale respirationer.
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Andre mekanismer ved kveelning:

e« Mekanisk afklemning af carotisarterierne pa halsen — medfgrer inden for sekunder stop for ilttilfarsel til
hjernen medfgrende bevidstlgshed f.eks. ved haengning (kan veere komplet eller inkomplet hhv. frit
haengning og stettet delvis mod underlaget). Bevidstlashed kommer, fordi blodtrykket i a. carotis interna
falder drastisk og vertebralisarterierne ikke alene kan opretholde cirkulation i cerebrum

e Vagal refleks med en meget hurtigt indsaettende heemning af hjerteaktiviteten — tryk pa trykreceptorerne i

halsarterierne. Kan fgre til en dgdeligt forlabende hjertearytmi

Arsager til kveelning:

e Blokering af mund og neese f.eks. med pude eller plastikpose

e Mangel pa ilt f.eks. i et lille lufttaet rum, ved rustdannelse i en metaltank, eller ved at varmeanleeg med
aben ilt i darlig ventilation. Fortraengning af ilt af en anden luftart f.eks. CO,, iltforbrug af mikroorganismer

e Bolusdad (tillukning af larynxindgang af f.eks. kadklump) og aspiration af fade — mekanismen antages at
veere reflektorisk heemning af hjerteaktiviteten

e Opsvulmning af slimhinder i sveelget — sekundeert til traume eller ved allergiske reaktioner

e Bladninger ned i luftvejene f.eks. ved sygelige forandringer (tumorer, karbristninger m.m.)

e Immobilisering af brystkassen — f.eks. nar en person begraves i et jordskred eller snelavine, klemmes
fast under en bil, eller trykkes sammen eller trampes ned af en folkemasse

e Tryk mod halsen — luftvejsokklusion ved kompression af larynx eller trachea eller ved at tungeroden

lzftes op, s& pharynx lukkes. Medfarer iltmangel.

Objektive fund:

o Petekkier — sma punktformede bladninger i hud, slimhinder og sergse hinder. Skyldes bristninger af de
sma venoler efter hurtig stigning af det vengse tryk. Ses oftest i ansigtet, iszer i gjnenes bindehinder
(conjunctivae) og pa gjenldgene, ofte mest udtalt efter kveerkning og omsngring af halsen samt
kompression af brystkassen, hvorved der opstar vengs stase med bibeholdt arteriel blodtilfgrsel.
Petekkierne er tegn pda, at grebet har veeret kraftigt og langvarigt, at personen kan veere i manifest
livsfare
Kan ogsa ses ved hoste, nysen, anvendelse af bugpressen. Akut hjertedgd, visse infektionssygdomme
og koagulationsdefekter. Postmortelt, lejringsbetinget.

e Cyanose — en gget maengde reduceret heemoglobin og en nedsat meengde oxyhaemoglobin i blodet

e Stase og gdem — over niveauet for kompression ved tryk mod halsen eller brystkassen

e Blodoverfyldning af hgjre hjertehalvdel

e Haengningsfure, hgijt pa halsen

e Tungefremfald

e Deklive livores — ved haengning

e Brud pa tungebenet eller/og skjoldbruskens gvre horn

e Blgdninger i halsmuskulaturen

e Bristninger i carotiskarrenes tunica intima

e Excoriationer, sugillationer — ved kveaerkning
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e Manglende krepitation — strubehovedet skubbes fra side til side

e Skader p& halshvirvler — meget usaedvanlige, men ses ved stor faldhgjde

Personen, som overlever kveelning, skal udspgrges om (siger noget om den kraft der er anvendt):

e Varighed af grebet — for at kunne udtale sig om farligheden (langvarig kompression af vener og/eller
arterier pa halsen kan medfgre daden)

e Lufthunger

e Sortnen for gjnene

e Bevidstlgshed (besvimelse)

e Ekskretafgang

e Synkesmerter

e Heaeshed

Det vil veere en god ide at indleegge patienten til observation (6-8 timer), da der er risiko for tardivt
larynxgdem, evt. manifest livsfare. Evt. rgntgenundersggelse af tungeben og skjoldbrusk med henblik pa
brud.

Leegeerkleeringen skal indeholde i forbindelse med retsleegelige undersggelse af et offer og en
gerningsmand:

e Rekvirent

e Tid og sted

e Undersggtes identitet

e Hvem er til stede

e Kort sammenfatning af sagens omsteendigheder, herunder hvilke dokumenter til stede
e Angivelse af alle laesioner, tilsmudsninger

e Hvilken form for vold har forarsaget laesionerne

o Evt. karakter af redskab/vaben

e Kan leesioner veere opstéet pa den angive made/pa det angivne tidspunkt

e Evt. udtalelse af varigt men/farlighed

o Evt. selvpéaferte leesioner

Drukning
Ved drukning forstds dadsfald som en fglge af at kroppen eller i det mindste naese og mund saenkes ned i

vaeske (hyppigst vand), sa luftvejene blokeres.

Dgdsmader:

e Ulykker, ca. 1/2
e Drukning, ca. 1/3
e Uoplyst, ca. 1/6

e Drab, meget sjeeldent
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Mekanisme: der sker nedseenkning i vaeske, sa ilten ikke kan transporteres til lungerne, og vaeske- og
elektrolytforstyrrelser efter vaesken er kommet ned i luftvejene og optaget i blodbanen. Det medfarer
haemodilution, hypervoleemi og haamolyse med evt. dgdelig hyperkalizemi, medens indsugning af hypertont
saltvand farer til hsemokoncentration. Herved kan der udvikles lungegdem og drukningsbetinget
lungeemfysem.

Meget hurtigt forlgb — koldt vand i sveelget/luftveje — vasovagal refleks — hjertestop

Alkoholpavirkning og hypotermi er ofte medvirkende faktorer til drukningsdgdsfald.

Objektive fund:

e Skummende slim i luftvejene, ud igennem naese og mund — proteinholdigt sekret fra luftslimhinderne
piskes op ved kraftige respirationsbevaegelser = vital reaktion. Skummet er hvidt men kan til tider veere
blodblandet pga. sma intrapulmonale blgdninger.

Andre &rsager til skummende slim i luftvejene er akut hjertesvigt, visse forgiftninger.
e Store og tunge lunger — fast og uelastisk, et inflammeret udseende, til tider med sma bladninger i veevet

e Normale lunger — atypisk drukning

Andre fund:

e Veeske i mavesakken

e Fremmedlegemer sd som sand m.m. i mavesaekken eller trachea

e Blgdninger i mellemgret

e Dilatation af hjertet, flydende blod i hjertet og de store kar

e Vaskekonehud — rynket hvidlig, fortykket overhud, iseer pa handfladerne og fodsalerne

e Hud/negleaflgsning (handske/strampe)

o Sakaldt gasehud (cutis anserina) — kontraktion i musculi erectores pilorum

e Ligvoksdannelse, kaldet adipocire — opstar efter lang tid i vand (2-3 maneder)

e Pavisning af kiselalger (diatomeer) som et tegn pa drukning — kiselalger suges ind i luftvejene, der videre
passerer ind i blodbanen og fares rundt i kroppen til andre organer og kan pavises mikroskopisk ved
obduktion. Uspecifikke, da de ogsa findes i luften og kan pavises ved andre dgdsarsager end drukning

e Livores ofte diffuse evt. lysergde

e Skrabelaesioner

KAPITEL 15: DRAB

Der foreligger drab, nar en person forseetligt har forarsaget et andet menneskes dgd. Med forsaet menes at
selvom det ikke lykkedes, var det overvejende sandsynligt for gerningspersonen at offeret ville dg.

Med overleeg menes at handlingen har veeret planlagt, og at gerningspersonen har veeret bevidst om hvilke
falger handlingen ville kunne fa.

Hvis handlingen er uagtsom (f.eks. ved trafikulykker) foreligger der ikke (eller kun sjeeldent) forseet eller
overleeg.

Endelig kan der ogsa veere tale om vold med daden til fglge, hvilket kunne ske ved f.eks. "banale” slagsmal.
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Hyppighed: 0,8/100.000/ar. Nogle steder i verden flere drab p& en weekend end i Danmark om aret. |

Kgbenhavn ca. 10-15 tilfaelde/ar.

Drab forekommer oftere om aftenen/natten og er hyppigere i forbindelse med helligdage. Gerningspersonen
er oftest en mand. Nar kvinder draeber, er offeret oftest partneren (med kniv) eller bgrnene (kveelning).
Kvinder bruger (neesten) aldrig stump vold (< 5 %) eller skydevaben (< 2 %). Som regel kender offer og

gerningspersonen hinanden og gerningsstedet er som regel offerets bopeel.

Motiverne er jalousi (15-20 %), slagsmal, neesten altid i forbindelse med rusmiddelpavirkning (alkohol) (~25
%), rovmord (~10 %) og "darligt oplyst” (~25 %). Som et relativt nyt begreb er der forekommet

eeresrelaterede drab, som dog er meget sjeeldne.

Drabsmetoder
e Skarp vold — den hyppigste drabsmetode i DK mod maend (22,9 %) mens kun 13,1 % af de kvindelige
ofre draebes ved skarp vold. Der er oftere alkohol involveret, og gerningsmanden er ofte et medlem af
"drikkelaget”’, mens kvinder bliver langt hyppigere draebt af deres aegtefaelle/samlever. Hyppigt med flere
stik, saerligt hos kvindelige ofre. Som tegn pa kamp ses der (ofte) afvaergeleesioner, iseer hos kvinder.
Leesioner i brystet er hyppigst, men hoved/hals, bug og ekstremitets ses ogsd og kan sagtens blive
dadelige.
e Kveelning — her er kvinder og barn de hyppigste ofre. Kraever en del kreefter at kvaerke en anden person.
Metoderne er:
- Kveerkning (Strangulatio manualis)
« Omsngring (Strangulatio stricte)
- Ydre/indre spaerring (Obstructio)
« Drukning (Submersio) (hyppigst bgrn)
Ved kveerkning ser man ofte (men ikke altid) at
skjoldbruskhornene og evt. tungebenet er braekket
med omgivende blodudtreedninger. Dette ses

sjeeldent ved haengningsdegdsfald. Ved haengning

ser man  (typisk) hos selvmordene at
heengningsfuren ligger ovenover strubehovedet og den forlgber skrat, mens den ved drab (omsngring +/-
haengning) oftere er horisontal og enten henover eller under strubehovedet.

e Skuddrab — udger ca. 20 % af drabene i DK, men er den hyppigste drabsmade i f.eks. USA. Flest
mandlige ofre (knap 60 %) og med flest i alderen 20-50 ar. Der er oftest tale om en gerningsmand i form
af samlever eller lignende, nar offeret er kvinde. Lidt over 50 % af de dedelige leesioner er i hovedet. | de
seneste ar skuddrab set i forbindelse med bandeoprar

e Stump vold — udger 10,2 % og 5,8 % af drabene pa hhv. meend og kvinder i Kgbenhavn. Overhyppighed
af mandlige ofre i aldersgruppen 30-49 ar. Sker ofte ved spark/slag i forbindelse med slagsmal. @vrige
stumpe genstande er objekter sdsom sten, hamre, vaser eller gldaser. Stump vold kan ogsa ske som
folge af fald eller pakarsel. Gar meget ofte udover hovedet/kraniet og ikke sjeeldent overlever offeret i et

stykke tid inden daden erkleeres for indtradt.

26



NOTER I RETSMEDICIN af Asma Bashir Forar 2011
K@BENHAVNS UNIVERSITET www.asmabashir.com

Andre drabsmetoder:
- Giftdrab — bygas. Siden 1995 ingen kendte giftdrab
- Drab med medikamenter — isaer ved barnedrab og ved sakaldte medlidenhedsdrab
- Brand
- /Etsning med syre/base
- Bombedrab — meget sjeeldent, set enten i rockerrelaterede sager eller som udvidet selvmord

« Kombineret

KAPITEL 16: FINDERSTEDSUNDERS@GELSE

Anmeldelsespligtige dadsfald

Strafbart forhold, selvmord eller ulykke

Dgdfunden

Pludselig, uventet dgd

Erhvervssygdom (Lov om Arbejdsskadeforsikring)

Fejl, forssmmelse, ulykkelig hzendelse ved pleje/behandling pa sygehus
Kriminalforsorgens Institutioner

Ikke udelukkes, politimaessig interesse

Eufomandgdsfald

Nar der er fundet et af dgdsfald som naevnt ovenpd, bliver laegen tilkaldt til findestedet, og vedkommende

skal afgive indberetning til politiet. | praksis foregar det ved et telefonopkald til det lokale politi. Selve

findestedsundersggelsen begaeres af politiet.

Laegen skal i den forbindelse:

At kigge efter dadstegn f.eks. forradnelse og ligpletter
Evt. at starte genoplivningsforsgg, hvis der er mindste mistanke herom
At vurdere, om politiet skal involveres i, jf. Sundhedslovens anmeldelsesbestemmelser 8179

Afvente til at politiet har givet tilladelse til at foretage andre undersggelser, dvs. at lade stedet blive urgart

Den retsmedicinske findestedsundersggelse:

Pabegyndes efter den politimaessige undersggelse er afsluttet

En kort anamnese om fundet af den dagde, andre oplysninger, herunder afdgdes identitet og resultatet af

de forelgbige tekniske besigtigelser pa stedet

Ifart bekleedning for at undga at afsaette spor eller forandre forholdene pa stedet
Optagelser af foto eller video af den afdade og evt. omgivelser og effekter
Beskrivelse af ligets position og stilling

Beskrivelse af beklaedning — art, evt. bristninger, huller og tilsmudsning

Samling af biologiske spor — fugtige pletter, lase har, aftarring af overflader pa liget

Ligpletternes lokalisation og farve, dadsstivhedens udbredelse og intensitet, forekomst af insekter, aeg,

maddiker
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Ligets kernetemperatur mhp. dgdstidsbestemmelse — i gregang eller naese. Ikke rektal, da det kreever

afklaedning og aendring af ligets stilling

Undersggelse for leesioner, mulige sygdomsforandringer, tilsmudsning. Maerker pa halsen og

kvaelningstegn i form af petekkiale blgdninger i ansigtshud, conjunctiva eller mundslimhinde
Liget forsynes med identifikationsseddel med navn eller anden afmaerkning ved et uidentificeret lig

Papirposer pa heender, evt. hovedet og fedder — holder pa fugten og fremmer dermed biologiske
processer, f.eks. nedbrydning af DNA

Ved transport anvendelse af plastikposer (bodybags)

Efter undersggelsen afgives en mundtlig konklusion til politiet mhp. videre efterforskningen

KAPITEL 17: ULYKKESD@DSFALD

Ved ulykker kan arsagen veere:

Stump vold — aktiv eller passiv
Skarp vold — stik eller snit
Kveelning — kveerkning eller haengning
Forgiftning — medikamenter
Fald — blandt aeldre
Overdosis af narkotika
Trafikulykker
« Intrakranielle laesioner
«  Thoraxleesioner
- Ofte konkurrerende dgdsarsager
+  Multitraumatiserede
« Alkohol ofte involveret
Arbejdsulykker — erhverv med stgrst risiko:
« Landbrug
- Bygge- og anleegsvirksomhed
«  Transportvirksomhed
Drukning
Brand
Leegelig fejl

Definition af en skade som fglge af ulykke ifglge The Nordic Medico-Statistical Committee (NO-MESCO):

En ufrivillig heendelse, der karakteriseres ved en hurtigt virkende kraft eller pavirkning, som kan resultere i en

form for legemsskade.

Ifglge forsikringsselskaber i DK er definition:

En pludselig haendelse, der forarsager personskade.
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Retsleegelig obduktion, hvor man gnsker at fa oplyst dgdsérsag og dgdsméde mhp.
e Evt. strafansvar overfor anden person

e Feerdselslovens bestemmelser ikke overholdt

o Sikkerhedsbestemmelser pa arbejdspladser ikke overholdt

e Brandregulativer tilsidesat

e Fejliforbindelse med leegelig undersggelse eller behandling

e Forsikringsmaessige forhold (ulykkes- og Arbejdsskadestyrelsen)

e Afgreensning overfor sygdomsbetingede dgdsfald

e Ad trafik: obduktionsresultater baggrund for profylaktiske tiltag

KAPITEL 18: SELVMORD

En handling med dgdelig udgang, som afdgde med viden eller forventning om et dgdeligt udfald selv har

foranstaltet og gennemfart med det formal at fremkalde de @nskede forandringer.

Sagt pa en anden made:

En selvdestruktiv handling som har medfart dgden.

Selvmordsmetoder
e Heengning — hyppigt og foretrukne blandt maend
e Skud — neesthyppigt blandt maend. Kun yderst sjeeldent kvinder
e Forgiftning med leegemidler eller andre kemiske stoffer omfattende alkohol, benzodiazepiner samt
sedativa — hyppigt og foretrukne blandt kvinder
e Nedstyrtning fra stor hgjde — fra hgje steder eller bygninger — ikke overveegt af maend
e Drukning — tredje hyppig metode blandt europeaeiske kvinder
e Eksplosiver — naesten kun meend
e Brand - ikke almindeligt
e Stik og snit — maendene dominerer
e Andre metoder
- Spring foran toget
+  Karer bil mod en modkgrende lastbil
- Elektrisk shock

Selvmord skal meldes til politiet mhp. retslaegeligt ligsyn: er der tale om selvmord?
e Fund pé& gerningsstedet: afskedsbrev (40 %)
e Tom medicin emballage m.v.
e Politiets efterforskning
e Obduktionsfund — meget sjeeldent:
< Suspekt findesituation — drab?

¢ Selvmord — ulykkestilfeelde?
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Risikogrupper:

Aldre

Socialt darligt stillede
Indvandrere/flygtninge
Psykisk syge
Misbrugere

Selvmord i familien

LAEGER!

Myter om selvmord:

Mennesker, der taler om selvmord, gar det ikke

Kun psykisk syge eller deprimerede mennesker begar selvmord
Mennesker i gode kar begar ikke selvmord

Barn begar ikke selvmord

Antallet af selvmord er stgrst i december

Selvmordsantallet stiger hele tiden

Selvmord sker om natten

KAPITEL 19: NATURLIG D@D

Naturlig dgd er primeert som fglge af sygdom eller evt. symptom péa ikke-erkendt sygdom. Naturlig dgd

omfatter ogsd ded som fglge af arbejdsbetinget sygdom, misbrug, psykisk sygdom, alderdomssveekkelse

samt bivirkninger og andre komplikationer til undersggelse og behandling.

Ikke-naturlig dgd opdeles i ulykke, selvmord og drab/vold. Ikke-naturlig dgd er alle tilfeelde af dgd, som ikke

direkte skyldes sygdom, og hvor forlgbet til dgd er initieret af en ydre arsag.

Diealderen (spzaedbarnsalderen) 0-1 ar — Medfgdte svaere misdannelser eller for tidlig fadsel. Ellers
vuggedgd, infektioner (meningitis, encefalitis, tarminfektioner (i ulandene))

Barn og unge 1-15 a&r - sjeelden. Hjernetumor, anden kreeftlidelse og leukaemi. Skjult hjertefejl eller
kransarterieanomali ved fysisk belastning. Inflammationer, f.eks. virusmyocarditis, meningitis

Unge voksne 16-40 ar — aneurismer i hjernearterierne og andre karnomalier, SAH. Kollagene sygdomme
med ledsagende svage arterieveegge (Marfans syndrom), kardiomyopati f.eks. hypertrofisk obstruktiv
kardiomyopati (hjerteveegt over 420 g og 380 g hhv. maend og kvinder)

Midalderende og gamle (> 40 &r) — sygdomme der afficerer livsvigtige funktioner. Hjertekarsygdomme,
infarkt, hjerneblgdning, kreeftsygdomme (brystkreeft, lungekraeft, prostatakreeft, leuksemi, lymfomer),
lungesygdomme (KOL og astma), leversygdomme (alkoholikere), diabetes, mavetarmsygdomme (ulcus,

kreeft), neurodegenerative sygdomme

KAPITEL 22: D@DSFALD I FORBINDELSE MED LAGELIG BEHANDLING OG DIAGNOSTIK

Sundhedsloven 8179
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Ifalge sundhedsloven skal der foretages retsleegeligt ligsyn nar dgden kan veere en fglge af fejl, forssmmelse

eller ulykkelig haendelse i forbindelse med behandling eller forebyggelse af sygdom.

Man forholder sig til 3 forskellige typer:

e Den forud forventede skade — ofte uundgaelig, selv med optimal diagnostik og behandling. Dette gaelder
f.eks. bivirkninger ved vaccination og behandling med visse typer af medicin.

e Den sandsynlige skade — et ugnsket udfald eller en bivirkning ved adeekvat, men suboptimal diagnostik
og behandling. Man vil altid streebe efter at begraense skaderne til et minimum, men de lader sig
vanskeligt helt eliminere. Det kan f.eks. dreje sig om postoperativ infektion, nerveskade efter operation
pa skjoldbruskkirtlen, blgdning fra bristning af en are i forbindelse med angiografi

e Skade efter et laegeligt uheld — uheld er den egentlig leegefejl. Denne type skade skyldes mangelfuld

eller underlgdig leegelig behandling og diagnostik.

Civilretsligt ansvar

Her geelder 2 former for ansvarsgrundlag:

e Culpaansvaret — det almindelige uagtsomhedsansvar geelder, nar leegen har pafart en patient skade, og
det kan fastslas, at leegen ikke har overholdt de krav til faglig forsvarlig opfersel, som ma stilles til en
almindeligt dygtig leege i samme situation.

e Arbejdsgiveransvaret — omfatter ansvar for den skade, som arbejdstageren har forvoldt ved at handle
uagtsomt i tieneste. Forudsaetningen er at det kan pavises, at der er begéet en ansvarspadragende fejl,
selvom det ikke kan bevises, hvem der har begaet fejlen.

Den geelder ogsa ved sékaldte kumulative fejl, hvor hver enkelt fejl isoleret set ikke kan betegnes som

uagtsom, men hvor et samlet haendelsesforlgb alligevel anses som erstatningspadragende

KAPITEL 25: SPORTSD@DSFALD INKLUSIVE D@DSFALD UNDER DYKNING

Neesten enhver form for sportsudgvelse indebaerer en vis, men lille risiko for at komme til skade. Alvorligste

er hovedskaderne, som er de hyppigste arsager til traumatiske dgdsfald under sportsudgvelse.

Dgdsfald kan veere forarsaget af:

e Hovedlaesioner f.eks. tacklinger, blokeringer, fald

e Halstraumer med carotistrombose og hjerneinfarkt efter stump vold mod halsen
e Brud pa ryg og nakke

e Abdominaltraumer med miltruptur og dermed dgdelig forblagdning

e Venetrombose og blodprop i lungekredslgbet

e Skader af skarp vold f.eks. under ishockey eller skgjtesport

Commotio cordis — hjerterystelse — dgdsfald efter traume mod brystet. Ses ved flere forskellige kontaktsport,
hvor vedkommende far slag mod brystet. Stgdet rammer lige foram hjertet og pa et seerligt tidspunkt i lgbet
af et hjerteslag, sa der indtreeder hjertestop. Obduktions fund er lidt blodudtreedning i bleddelene foran

brystbenet. Det er vigtigt med vidneoplysninger. Bliver ofte udelukkelsesdiagnose.
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Kveelning — uheldig lejring efter fald med bevidstlgshed, isser hvis udgveren er alene. Under skisport, hvor
udgveren bliver begravet under store snemasser og bliver kvalt pga. indsugning af sne og luftmangel under

shemasserne.

Boksning — kampsport — slag og spark. Hovedskaderne dominerer. | de fleste tilfeelde subdural blgdning som

den dominerende. Risiko for commotio cordis.

Sygdomme som arsag til sportsdgdsfald

e Koronarsygdom — gget belastning af kroppen, stgrre krav om ilten, snaevre koronarkar. Personer ofte
over 40 ar, og oftest meend. Ikke sjeeldent ukendt for udgveren. Risikosports: langdistancelgbere,
squashkampe, alpint skilgb, golf (seldre)

¢ Myocarditis — betaendelsestilstande i hjertemusklen.

e Koronaranomalier — et afvigende forlgb af hjertets arterier (flere varianter). Hyppigheden af pludselige
dgdsfalds starst ved et afvigende forlgb af koronararterien afgdende mellem aorta og roden af
pulmonalarterien. Det antages at arterien udsaettes for kompression — spasmer eller fortykkelse af
pulsareveeggen — pludselig hjerterytmeforstyrrelse og ded

o Kardiomyopati — sygelig hjerteforstgrrelse. Den udggres af fglgende tilstande: dilateret kardiomyopati,
hypertrofisk kardiomyopati, arytmogen hgjresidig ventrikeldysplasi og obstruktiv kardiomyopati. Som
regel ved sportsmanden ikke noget om sin sygdom, som bliver opdaget ved obduktion efter pludselig
dad pa sportspladsen.

e Primeere hjerterytmeforstyrrelser — normalt seende hjerte. Man er afhaengig af at kunne pavise EKG-
forandringer hos neaere pargrende ved mistanke. En sadan tilstand er sakaldt LQTS (langt QT-syndrom).
Pludseligt dgdsfald, hvor man mistaenker en sddan diagnose, bar blive genstand for kardiologisk og evt.

genetisk udredning af den afdgdes naermeste familie.

Dykning

Skader ved dykkeruheld skyldes som regel indirekte eller direkte virkninger af tryk eller trykforandringer.

Barotraume — den mekaniske skade pa vaev som falge af eendring af omgivelsernes tryk. Ved dykning gges
trykket fra omgivelserne med stigende dybde under vand (for hver 10 meters dybde = trykket stiger med 1
atm), sa ved 30 meters dybde vil trykket veere omkring 4 atm.

Trykmeerker i huden opstdr nar veevet komprimeres af vandtrykket, og er ubetydeligt. Den relative
trykforandring inden i kroppen luftfyldte hulrum under opstigning eller nedstigning kan veere mere alvorlig.
Under dykning vil medbragt respirationsluft oplgses i blodet som faglge af det ggede tryk. Ved opstigning vil
trykket aftage igen, og der vil dannes luftbobler i blodet, hvis man stiger for hurtigt (hyppigste arsag til
skader). Af skader leesioner i lungerne, hvis trykket i lungerne for hgjt. Hvis luftfyldte hulrum i mellemgret,
bihuler eller teender — staerke smerter og svimmelhedsanfald ved opstigning. Hvis meget luft sluges —
bristes maveseaekken eller tarmen under hurtig opstigning.

Dekompressionssygdom — dykkersyge pga. dannelse af nitrogenbobler i blod eller i veev, nar opstigning og
trykfaldet sker hurtigt og flere veev bliver maettet af nitrogenluft. Dykkersyge i rygmarven hvor bobler blokerer

blodarer, kan give forskellige lammelser og kaldes spinal bends, mens dykkersyge i hjernen, cerebral bends,
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kan give symptomer som bevidstlgshed, kramper og forskellige lammelser. Chokes, en sjeelden og alvorlig
tilstand, ophobning af bobler i lungerne: tung vejrtraekning, hoste, blodigt opspyt og smerter i brystet.
Behandling er rekompression (ggning af trykket igen) i trykkammer.

Obduktion — ved den udvendige undersggelse ses efter: luft under huden (subkutan emfysem),
hudblgdninger, blgdninger i gjnenes bindehinder eller laesion af trommehiden.

Ved indvendige undersggelse ses efter: luftbobler bade under huden, i blodkar og i hjertet. Luft i
brysthulerne, under lungernes overflader (subpleuralt emfysem), bladninger i lungeoverfladen og pa
snitfladen. Luft i venerne under de blgde hjernehinder.

Ved stigende dybde gges teetheden af luften, hvilket kan blive anstrengelse for dykkeren at ande, og der
forekommer en ophobning af CO, i kroppen, medfgrende forvirring, kramper og evt. coma.
Almindelig respirationsluft med ilt og nitrogen, kan have en toksisk virkning pA CNS. Nitrogen som et

narkosemiddel, og tilstanden kan kaldes dybderus.

KAPITEL 26: TRAFIK

Ved vejtrafikulykker skelner man mellem:
e Preekollisionsfasen — omfatter fglgende:
- Farerens evne til at opfatte situationer
= Hans dygtighed som fagrer
= Sygdomme
= Alkohol- og medicinpavirkning
- Bilens trafiksikkerhedsegenskaber:
= Bremseevne
= Mangvreevner
= Retningsstabilitet
«  Trafikmiljg:
= God vedligeholdt veje
= Afspeerring mod vildt
= Lysforhold
= Tidlige trafikmarkeringer

= Vejkryds i forskellige planer

= Uddannelse af fgreren
= Information
= Trafiklove
= Politiovervagning
e Kollisionsfasen — den egentlige skadefase:
- Interaktion mellem menneskekroppen og omgivelserne
e Postkollisionsfasen:

+ Veludbyggede og fungerende alarm-, rednings- og ambulancetjenester
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«  Akutberedskabet i sundhedssystemet

« Rehabilitering

Sikkerhedsforanstaltninger

Sikkerhedsseler

Den beskyttende effekt bestar i at forleenge opbremsningstiden i kollisionsfasen samt at overfgre og fordele
de bremsende kreefter pa hoftebenskammene og brystkassen, forhindre eller mindske effekten af
hovedlaesion samt at forhindre, at man bliver kastet ud af bilen.

De mindsker dgdelig skade med ca. 40 % og forhindre ca. 50 % af alle personskader.

Airbags

Et passivt sikkerhedssystem, som ved en meget hurtig hastighedsformindskelse bleeses op til en
beskyttende ballon mellem den person, som skal beskyttes, og den foran vaerende indretning i bilen. Disse
er konstrueret for at mindske kranieskaderne ved frontalkollisioner, og mindsker ogsa nakkestederne.

Biler med airbags viser sig at have 43 % feerre nakkeskader end biler samt en formindskelse af antallet af

kranieskader pa 39 %.

Styrthjelm/cykelhjelm
Styrthjelm ved motorcykelulykker reducerer antallet af dgdsfald med ca. 40 %. Cykelhjelm reducerer de
sveere kranieskader med 70 %.

Bgrn og unge

e <9 maneder: skra barnestol

e <4 ars alderen: bagudvendt bilbarnestol

e < 10-12 ars alderen: selestol eller selepude

e <140 cm bgr ej sidde foran airbag

Trafiksyndromer

Fodgaengersyndrom

Hvis en fodgeenger pakeres af en bil fra siden, vil kofangeren (kofangerleesion) ofte ved det primaere
stgdtraume medfere brud af underbenet med et karakteristisk trekantet intermediger fragment af tibia med
spidsen pegende i karselsretningen. P& hofter og thorax trykmaerker fra bilens kegler med blodudtraedninger i
underhuden, og p& modsatte side af kroppen hudafskrabninger og evt. kraniebrud fra sekundeer fald. Hvis
hastigheden er hgj, kastes fodgengeren op pad keleren og sekundeert ned pa vejbanen
(pékarsels/overkgrselslaesioner).

Risikoen for at blive draebt som fodgeengere ca. 10 gange starre end for at blive draebt som billist.

Cyklistsyndrom
Hovedskader er almindelige ved cykelulykker, samt arme og ben. Hvis cyklist rammes bagfra af en bil, vil der

ofte ses leesioner i seedepartiet hidrgrende fra cyklens saddel. Hvis det er lastbil, der rammer, ses der
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pakarselsleesioner/stadmaerker pa venstre skulder og venstre side af brystkassen fra lastbilens lad, ofte

blgdninger i underhud og rygmuskulatur. Sekundaere faldtraumer, kranielaesioner modsat pakgrselstraumet.

Motorcyklist
Ubeskyttede og hgj hastighed. Sveere ekstremitetsbrud, dilacerationer, knusninger af bryst- og
abdominalorganer, forblgdning af indre leesioner, atlas-occiput afrivning eller intrakranielle skader forarsaget
af rotation.

Bilfgrersyndrom

Decelerationstraumer. Hvis fgreren ikke er fastspaendt og rattet rammer ind i brystet, ses brud af ribben og
brystben, hel eller delvis ruptur af aorta (overgangen mellem arcus og aorta descendens) samt udrifter eller
spraengninger i hjertet (tveerforlgbende udrifter i hgjre atrium eller rupturer ved afgangen af karrene) og heraf
falgende heemoperikardium. En dgdelig venstresidig hamothorax som fglge af en opstaet forbindelse
mellem aortalumen og venstre pleura eller som fglge af en bristet pleura mediastinalis. Snitleesioner i
ansigtet ses hvis hovedet rammer mod frontruden eller kveestningssar i ansigtet, hvis hovedet rammer mod
sidestolper eller vinduesrammer. Nar hovedet slar imod rat, er der risiko for ringfrakturer pa basis cranii,
herunder skader i hjernestammen. Nar hovedet slar imod rat, forrude eller sidestolper, medferer det evt. et
subduralt heematom og/eller deformering af hjerneveevet. Ved pékgrsel bagfra kan der opsta
hyperekstension af nakken med efterfglgende whiplash-leesioner, frakturer eller dislokationer i halscolumna.
Ved kroppens fremdrift vil knaeene ramme mod instrumentbraettet, hvilket kan medfgre brud i begge knae og
hofter, bageste del af acetabulum frakturerer ved tryk fra femur (dashboard injury type I). Der kan ses brud i
baekkenringen. Fastklemning (kveelning). Sekundeere traumer efter kastning ud fra bilen og fald mod vejbane

m.m. Ved kraftpavirkning fra siden ses brud af anklerne hidrgrende fra bilens pedaler.

Passagersyndrom

Her ses ikke ratlaesioner i brystkassen, ej heller pedalleesioner ved anklerne. Derimod udtalte
ansigtslaesioner med brud af ansigtsknogler og teender med risiko for aspiration af blod m.m. De padrager
0gsa knae- og hofteleesioner. Ved krydsede ben padrager de sig sommerfuglelaesion (Dash-board type ).
Ved pakgrsel fra siden vil det direkte stgdtraume give leesioner i bryst- og abdominalorganer samt frakturer

af hofte og skulder pa den ramte side.

Formalet med den retsleegelige obduktion af trafikdreebte er af betydning strafferetsligt:

1) Kilarleegge identitet

2) Afgarelse af om der foreligger et strafbart forhold (prgvetagning for alkohol, lzegemidler og narkotika)
3) Afgarelse af dgdsmaden

4) Analyse af alle laesioner og dermed rekonstruktion af ulykkemekanisme

5) Konstatering af ikke erkendt sygdom

6) Kontrol/evaluering af den laegelige behandling eller evt. manglende behandling

Formalet med den retsleegelige obduktion af trafikdreebte er af betydning samfundsmedicinsk:

1) Feed-back til behandlende leege med hensyn til effektivitet af diagnostik og behandling
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2) Grundlag for profylaktiske tiltag: styrthjelme, sikkerhedsseler, hastighedsbegreensninger, autostole

3) Grundlag for leegelig samtale med de pargrende og til hjzelp i den efterfalgende sorgbearbejdning

Formalet med den retsleegelige obduktion af trafikdraebte er af betydning civilretsligt:
1) Forsikringsselskaber kan rekvirere en obduktion

2) Arvespgrgsmal hvor obduktion kan muligvis tillade et skan over, hvem af de to draebte der dade farst

Falgende skal klarlaegges ved obduktion:
e Identitet

e Leesioner, vitale/postmortelle

e  Primzert pakgrselstraume

e Sekundeer faldleesion

e Eventuelt nyt stgdtraume/medsleeben
e Overkgrselslaesioner

e Placering i bilen

e Alkohol, medicin, narkotika

e Flugtbilistsager: Sporsikring

KAPITEL 27: ALKOHOL

Alkohol (ethanol) er det mest anvendte rusmiddel i verden.

Ethanol dannes ved geering af stivelse/sukker og kan opkoncentreres ved destillation typisk op til 40-50 %
vol %. 10-20 % af ethanol absorberes fra ventriklen, mens den gvrige absorption sker fra
duodenum/tyndtarm. Maksimal blodkoncentration som fastende efter 10-30 minutter, ved samtidig
fgdeindtagelse efter 90-120 minutter. Kulhydrater forsinker absorption mere end proteiner og fedt.
Fordelingen af ethanol er meget hurtig i rigt vaskulariseret veev (hjerte, lunger, lever og nyrer), men det kan
tage indtil flere timer fgr der indtreeder fordelingsligeveegt i veev med lav gennemblgdning (knogler og
fedtveev). Ethanol elimineres i hovedsagen (90-98 %) ved levermetabolisme. Der er 2 systemer for
metabolismen, som er hovedansvarlige og alkohol/aldehyd dehydrogenase systemet er kvantitativt det
dominerende. Alkohol dehydrogenase (ADH) oxiderer ethanol til acetaldehyd ved hjeelp af nikotinamid
adenin dinukleotid (NAD+) som i denne reaktion reduceres til NADH. Acetaldehyd oxideres videre til acetat i
en proces, der formidles af aldehyd dehydrogenase (ALDH), som ogsa kreever NAD+. ALDH kan hzemmes
af disulfiram (Antabus®), som medfgrer intolerance over for ethanol via acetaldehydophobning og en
efterfglgende overfglsomhedsreaktion. Asiater mangler ALDH. Acetat omdannes videre til CO, og vand. Lidt

alkohol (f& %) udskilles uomdannet i urin, sved og respiration.

Hos den normale befolkning ligger den konstante eliminationshastighed p& omkring 0,15 promille pr. time,
mens individer med et jeevnt hgijt ethanolforbrug har noget hgjere eliminationshastighed pa ca. 0,2 og en
maksimalhastighed pa ca. 0,4 promille pr. time. Hvis man hos en afdegde paviser en alkoholkoncentration pa

1,8 promille, ville vedkommende ved ulykkestidspunktet have 2,0 promille.
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Til eksamen: Huvis tilbageregning i intervallet 0,1-0,4 promille pr. time, er det acceptable.

Evt. fejlkilder ved maling af alkoholkoncentration kan vaere forrddnelse og graden af induktion af CYP2EL.

Efter dgden vil koncentrationen af ethanol i legemsveesker og veev holde sig relativt konstant, indtil
forrddnelsen begynder. Mikroorganismer kan omseette blodglukose til ethanol, som under ugunstige
omsteendigheder kan pavises i betydelige koncentrationer. Denne ethanoldannelse er i de fleste tilfeelde
beskeden og nér sjeeldent niveauer over 0,5 promille og naesten aldrig over ca. 1,5 promille. Det er vigtigt at
kende til dette faenomen, isaer i forbindelse med vurderinger af dgdsfald som faglge af trafikulykker og
arbejdsulykker.

Postmortel ethanolproduktion haenger sammen med forrddnelse og ses sjeeldent efter obduktioner, hvor den
afdagde hurtigt er blevet taget i bevaring og opbevaret kgligt for obduktion. Udtagning af flere praver fra
forskellige steder og legemsveesker er vigtigt. Jjenveeske indeholder f.eks. ikke mikroorganismer eller
glukose, er ret godt beskyttet mod forurening og forradnelse og kan bruges som en referenceprave, hvis
man misteenker postmortel ethanolproduktion. Ethanoldannelse fra mikroorganismer i blodet heenger
desuden sammen med en samtidig dannelse af n-propanol. Hvis begge disse alkoholer pavises i en
blodprgve, tyder det p& postmortel produktion, eller hvis der er ethanolniveau p& under 0,5 promille og
forradnelse, tyder det p& postmortel produktion.

Andre mader end blodprave og gjenvaeske kan alkoholniveauet bestemmes ved urin og muskelveev.

Afheengighed:

Definition: 3 eller flere fglgende kriterier har samtidigt veeret til stede inden for 3 maneder eller gentagne
gange inden for et ar:

e Trang til alkohol (craving)

e Svaekket evne til at styre indtagelsen, standse eller nedseette forbruget

o Abstinenssymptomer (eller indtagelse af alkohol for at ophaeve eller undga disse)

e Toleranceudvikling

e Alkohol har en dominerende rolle med hensyn til prioritering og tidsforbrug

e Vedblivende brug trods erkendt skadevirkning

Alkohols akutte virkninger:
e Haemmende virkning p& CNS
- Reduktion i vurderingsevne og praktiske feerdigheder
+ Virkning p& motorikken, koordination
- Eufori
- Afslappelse
« Fjernelse af heemninger
«  Kiritiklgshed
+ Risikoadfeerd
«  Ophidselse
< Aggression

- Bevidstlgshed
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e Pavirkning af hjertet
« Forstyrrelser i overledningssystem — arytmier

- Perifere vasodilatation — fgrer til et gget varmetab

Alkohols kroniske virkninger:
o Lever:
- Alkoholisk fedtlever (steatose)
« Akut alkoholisk hepatitis (steatohepatitis)

« Alkoholisk skrumpelever (levercirrose) — kun 10-30 % udvikler den

Gastrointestinalkanalen
- Atrofiske betaendelsesforandringer i ventrikelslimhinden
- Diarre
- Malabsorption

- Slimhinderifter i den nederste del af gsofagus (Mallory-Weiss syndrom)

«  Afhaengighedssyndrom
- Abstinenser — efter 1-3 dggns afholdenhed
= Et bredt spektrum fra lettere uro til delirisk psykose
= Delirium tremens — alvorlig
- Perifere neuropatier — ofte symmetriske af handske- og strampetype
«  Wernickes encefalopati
+  Kroniske forandringer i corpora mammilaria pa undersiden af hjernen
« Cerebellar atrofi — 30-40 % - B-vitamin (thiamin) mangel ofte medvirkende
«  Central pontin myelinolyse
- Additiv virkning i relation til benzodiazepiner og andre heemmere af CNS
e Hijerte og kar:
« Udvikling af hypertension
+  (Kardiomyopati)
«  Evt. rytmeforstyrrelser
« Makroskopisk: 4-kammerdilatation med endokardial fibrose
- Mikroskopisk: hypertrofiske og degenererede myocytter, interstitiel fiborose og infiltrater af
beteendelsesceller
e Andre organsystemer:
« Infektioner (lobser pneumoni)
- Folinsyremangel og aneemi
- Heemning af aggregeringen af blodplader
« Blgdninger fra esofagusvaricer
< Cushinglignende forandringer med centralisering af fedtfordelingen
- Testisatrofi og gyneekomasti hos maend
- @get forekomst af kreeft i mund, sveelg, strube, spiserer, lever, muligvis ogsa ventrikel og i

mammae
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e Fgtalt alkoholsyndrom
« Mental retardering
- Karakteristiske ansigtstraek

«  Veeksthaemning

Traumatiske ulykker pga. alkohol:

e Faldulykker — subdural haematom (akut/subakut/kronisk)
e Uheldig lejring

e  Trafikulykker

e Slagsmal

e Suicidium

e Drab
e Kulde
e Drukning

e Aspiration
e Indebraending

e Forgiftning med medicin og alkohol

Andre alkoholer:

e Metanol = treesprit — formaldehyd og myresyre. Kvalme, opkastning, synsnedsaettelse. Nyreinsufficiens.
e Isopropanol: sprinklervaeske. Virkning ligner ethanols. Acetone, metabolisk acidose

e Etylenglykol: antifrostmiddel i kglervaeske. Kvalme, opkastning, hypoglykeemi, lungegdem, kramper.

Oxalsyre. Nyreinsufficiens. Tubuleere nekroser. Oxalet krystaller.

KAPITEL 28: NARKOTIKA

Narkotika betyder pa greesk sgvnfremkaldende.

Stofmisbruger/narkoman: det drejer sig om en person som misbruger illegalt erhvervede stoffer, omfattende

opiater og/eller centralstimulanser og/eller hallucinogener.

Lov om euforiserende stoffer

llegalt erhvervede euforiserende stoffer ma ikke ind- og udferes, kabes, selges, udleveres, modtages,
fremstilles, bearbejdes eller besiddes. Loven definerer stofferne.

Justitsministrielt cirkuleere 1970: stofmisbrugerdgdsfald anmeldes til retslaegeligt ligsyn, og der foretages

retsleegelig obduktion og retskemiske undersggelser.

Stofmisbruget har veeret kendt siden 1968, ca. 275 dgdsfald arligt. Mzend udger 80 % med
gennemsnitsalderen ca. 35-40 ar. ofte blandingsmisbrug, foregar i storbyer.

Dadsarsager er forgiftning 80 %, sygdom 6-7 %, traumatiske laesioner 6-7 %, andet fa %.

Dagdsmader er ulykke 80 %, selvmord 6-7 %, naturlig dad 6-7 % uafklaret fa %.
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Obduktionsfund:

Stikmeerker
Forstgrret milt og lymfeknuder
Lever: portal inflammation, hepatitis

Dobbeltbrydende fremmedlegemer fra tabletrester, evt. granulomer

Misbrugsstoffer

Cannabis — kommer fra hampplanten. Bladene er marihuana, harpiks (hash). Kommer fra marokko,
Sydvestasien. Indeholder forskellige kemiske stoffer, hvoraf iseer et, THC (delta-9-tetrahydrocannabinol)
menes at veere ansvarlig for den psykoaktive virkning. Cannabis indtages ved rygning og har en sedativ
virkning, hvilket bl.a. medfarer en fglelse af afslappelse og @get sociabilitet. Ved stgrre doser ses
pavirkning af korttidshukommelsen og forringelse af koordineringsevnen. Kronisk misbrug kan forarsage
lungelidelser. Dgdsfald er ikke beskrevet.

Heroin — opiumsvalmuen. Diacetylmorfin omdannes til morfin. Fra Afghanistan, Myanmar, Colombia.
Den indtages iv. (pulver oplgses i vand i opvarmet ske, narkoveerktgj), ved snifning eller rygning og
omdannes i organismen meget hurtigt til morfin, hvorfor det er morfin, der pavises ved den retskemiske
analyse. Ud over den euforiske virkning virker heroin/morfin haemmende pa respirationscentret, hvilket
har medfart mange dgdsfald.

Kokain — kokaplanten. Fra Columbia, Bolivia, Peru. Et centralstimulerende stof, som indtages iv eller ved
snifning. Crack (fri base) ryges. Kokain er steerkt vanedannende og giver udover eufori gget puls og
blodtryk samt sgvnlgshed og appetitigshed. Der er ogsa beskrevet en kardiotoksisk effekt. En dgdelig
kokainforgiftning er sjeeldent i Danmark.

Amfetamin — syntetisk stof, der fremstilles pa illegale laboratorier, isser Holland og Polen. Et
centralstimulerende stof, som indtages po. eller iv. Metamfetamin (speed) ryges. Symptomerne er de
samme som ved kokainindtagelse. Hyperaktivitet, opstemthed og g@get selvfalelse. Sjeelden
amfetaminforgiftning og dermed sjeeldent dgdsfald. Af ugnskede symptomer paranoia, uro, ubehagelige
hallucinationer, aggressivitet og delirium, kardiovaskuleere komplikationer sdsom hjerneblgdninger,
subarachnoidalblgdninger eller myokardieskader, idet der ved indtagelse af stofferne opstar
overstimulering af det sympatiske nervesystem med takykardi og kraftig blodtryksstigning, evt.
hypertermi.

Hallucinogene amfetaminderivater — ecstasy (MDMA) syntetisk. Party drug. Indtages po. Giver eufori og
hallucinationer, ligesom de nedseetter sgvnbehovet. Ved overdosis ses kramper og evt. sveer hypertermi,
som kan medfgre daden.

Gamma-hydroxybutyrat (GHB) — ogsa kaldet fantasy. Syntetisk fremstillet. En neurotransmitter og
forekommer naturligt i de fleste af kroppens veev i ganske sma koncentrationer. Er i vaeske form, og po
indtagelsen giver en fglelse af velbefindende, eufori. Ved overdosis dyb sgvn, blodtryksfald, evt. kramper
og respirationsstop. Sjeeldent dgdsfald. Den er kendt som rape-drug, idet stoffet kan anvendes som
bedgvelsesmiddel ved voldteegter, hvor GHB kommer i offerets drink, uden at det opdages
Hallucinogene stoffer — LSD, meldrgjesvampen, Mescalin, kaktus. Psilocybin, svampe, Khat, plante.

PCP (phecyclidin) ketamin, syntetiske stoffer. Indtages po. Det fremkalder syns- hgrelses- og
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lugthallucinationer, ligesom oplevelse af tid og sted kan aendres. Undertiden bad-trips med angst,
panikreaktion og depression, endvidere flash-backs, genoplevelsesepisoder. Sjaeldent dgdsfald.
Sniffing — lightergas, lim, benzin m.m. Inhalation. Giver eufori. Der er set hjerne-, lever-, og nyreskader.

Sjeeldent dgdsfald. Dadsmekanismen er respirationsinsufficiens/hjertearytmi. Dgdsfald 1-2/ar

KAPITEL 29: KULILTEFORGIFTNINGER

Kulilten er farlig. Den er lugtlgs og farvelgs, og den bindes til haamoglobinet med en affinitet som er 200-250

gange stgrre end ilten.

Meget hgjre koncentrationer af kulilte i inspirationsluften farer efter fa respirationer til bevidstlgshed, kramper

og dgd. En times eksposition med luftkoncentrationer pa omkring 0,1 % svarende til 1000 ppm, farer i lgbet

af mere end 2 timer til en fatal maetning pa omkrig 50 %.

Behandlingen i ikke fatale tilfaelde er frisk luft, helst i det fri og gerne med ilttilskud.

Tit handler det om selvmord.

KAPITEL 30: VOLDTAGT

Voldteegt deekker visse typer af seksuelle overgreb. Feelles for disse typer er at personen bliver tvunget til

samleje eller tilsvarende seksuel aktivitet med en anden person under anvendelse af fysisk magt, trusler

eller andre pressionsmidler.

Typer af voldteegt:

Voldteegt mellem bekendte/kontaktvoldteegt — uden tidligere sex relation
Partnervoldteegt — har eller har haft sex relation

Date-rape — indledt bekendtskab, endnu ikke etableret sex relation, chatting
Familie — incest

Overfaldsvoldtaegt — udendgrs eller ved indbrud

Gang-rape — gruppevoldteegt

Drug-rape

Beseettelsesmagt — krig

Falske — optraeder inden for alle typer

Motivet til voldteegt kan veere alt fra frustreret seksuel ophidselse til sadisme, raseri og gnske om dominans.

Leegens rolle:

Psykologisk statte — radgive om videre fremgangsmade
Somatisk undersggelse — behandlingskreevende lsesioner
Smitsom sygdom

Videreformidle kontakt til andre instanser: (</> 72 timer)

« CSO - Center for seksuelle overgreb
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+  Politi — Retsmedicinsk undersggelse p4 CSO
- Opfalgende kontrol — egen laege, psykolog m.m.
e Laegen ma ikke stille diagnosen voldteegt i sin behandlerrolle eller som sagkyndig for justitsveesenet

e Laegen ma ikke foretage afharing

Fremgangsmade ved legemsundersggelse af offer for voldteegt

Optagelse af anamnese
« Hvad skete? Hvornar?
¢ Trussel/vold/halsgreb?
«  Sidste menstruation?
- Praevention?
- Sidste frivillige samleje — ogsa her preevention?

- Bad eller afvaskning efter voldteegt?

Tajet — den undersggte skal kleede sig af pa et stykke papir, der kan fange evt. spormateriale

General legemsundersggelse — hgjde, vaegt, tegn pa bevidsthedssvaekkelse, sygdom.
«  Findes der tegn pa pavirkning af rusmidler eller laegemidler?
= Alkohol, medicin, stoffer (indenfor de sidste 24-48 timer)?
« Undersggelse af mund/hals — lsesioner omkring munden, vold mod halsen, forekomsten af
punktformede blgdninger (petekkier) i gjnenes bindehinder, i ansigtshuden, bag grene og i

mundslimhinden, fingermaerker pa halsen m.m.

Gynaekologisk undersggelse — inspektion (voldstegn) og palpation
- Erder tegn pa at der har veeret seksuel aktivitet pa det aktuelle tidspunkt/i det aktuelle tidsrum?
« Hvilken form for sex (kondom, seedafgang?)
- Findes der fremmed materiale, som kan stamme fra gerningsmandens eller gerningsstedet?
+  Huvis der findes laesioner, kan de s& veere opstaet pa den made og pa det tidspunkt/i det tidsrum,
som angives?

« Laesioner ofte ved commisuraposterior og i vestibulum (udrifter)

Endetarmsundersggelse — inspektion og palpation (inkl. sfinktertonus)

Sikring af spormateriale

+  Bekleedning, bind og tamponer

« Hud: aftgrring — blod, spyt, sesed

+  Genitalier/anus: afterring — blod, spyt, seed, har, vaginal sekret (vaginalindgang, fornix posterior
vaginae) og anus til mikroskopi for saedceller

+  Negleskrab — da offeret ved greb eller kradsning kan have faet identificeret materiale fra
gerningsmanden pa sig.

- DNA-reference - kindskrab

< Blod og urin — alkohol, medicin, narkotika (drug-rape)

Undersggelse for gonoré, chlamydia, HIV, hepatitis, kondylomer, herpes, syfilis

Fremgangsmaden ved legemsundersggelse af mistaenkt gerningsmand
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Pavise forekomst eller fraveer af tegn pa laesion
Pavise forekomst eller fraveer af seksuel aktivitet

Sikring af spormateriale

Main points, der er veerd at huske:

Det fremgar ikke altid af jomfruhindens udseende om en pige/kvinde har haft samleje

Friske leesioner i ydre kansorganer og forekomsten af saed inden for jomfruhinden er sikre tegn pa at der
for nyligt har fundet vaginalt samleje sted

Forekomst af saed i mundhulen/pa mundslimhinden er det eneste tegn sikre tegn pa at der for nyligt har
veeret oralt samleje

Forekomsten af saed inden for endetarmsabningen er det eneste sikre tegn pa at der for nyligt har veeret
analt samleje

Graviditet er et sikkert tegn pa, at der tidligere har veeret vaginalt samleje

Seksuelt overfart sygdom kan smitte uden samleje, men forudseetter som regel en eller anden form for
seksuel kontakt

Manglende pavisning af saed beviser ikke, at der ikke har veeret samleje

Forekomsten af laesioner viser ikke ngdvendigvis at et samleje har vaeret ufrivilligt

Mangel péa leesioner viser ikke ngdvendigvis at et samleje har vaeret frivilligt

Under ingen omstaendigheder skal en lsege anvende sin leegefaglighed til at stille diagnosen voldtsegt

Voldteegt er en juridisk diagnose

KAPITEL 31: SEKSUELLE OVERGREB MOD B@RN

Definition:

"Seksuelt misbrug af et barn sker, nar et barn inddrages i seksuelle aktiviteter, som det ikke kan forsta

reekkevidden af, udviklingsmaessigt ikke er parat til og derfor ikke kan give tilladelse til og/eller aktiviteter af

denne karakter, der overskrider samfundets sociale eller retslige normer”.

Preevalens er ca. 5 % i de nordiske lande. Saedelighedsforbrydelser mod bgrn i og uden for familien,

herunder samleje med barn, er strafbart i alle de nordiske lande og kan, hvis barnet < 12 ar, fgre til 10 ars

feengsel i Danmark.

Den retsleegelige undersggelse

Dokumentation af overgrebet og sikring af spor
Overgreb fra fa timer til mindre end 2 degn:

- Optagelse af anamnese — almindelige oplysninger vedrgrende nuvaerende eller kroniske
sygdomme, herunder kendt allergi, medicinindtagelse, udvikling, tidligere traumer (specielt mod
ano-genitalomradet), gynaekologiske forhold vedrgrende indtrddt menstruation, brug af
preaevention, brug af tampon samt tidligere samlejer, udover hvad der kan relateres til et formodet
overgreb

- Enalmen vurdering af barnet mhp. udvikling og psyke
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- Undersggelser fra top til t& — registrering af alle laesioner, neglenes forhold, evt. laesioner i
mundhule og mundslimhinde, undersggelse af de ydre kensorganer og endetarmsabning

- Sikring af tgj og biologisk materiale (har, fibre, negle, seed, spyt, blod, urin og affaring samt
indtgrrede pletter)

«  Prgvetagning — urin, blod

< Undersggelse for gonoré, chlamydia, HIV, hepatitis, kondylomer, herpes, syfilis

Overgreb for leengere tid siden (dage, maneder eller ar):

- Ingen sikring af spormateriale, da tidspunktet herfor er forpasset

- Almindelig leegeundersggelse fra top til t& inkl. undersggelse af mundslimhinde og tandstatus

- Gynakologiske undersggelse samt undersggelse af endetarmsabning

- En vurdering af barnets psykiske tilstand og udvikling

- Undersggelse for chlamydia, trichomonas, gonoré, kondylomer, herpes simplex, HIV, hepatitis

Hyppigste fund:

Der efterlades sjeeldent blivende forandringer i hymen (ophelede leesioner) selv efter penetration af hymen

og introitus vagina. Selv mange overgreb med vaginalt og/eller analt samleje behgver ikke at efterlade

forandringer som kan ses ved en efterfglgende undersggelse.

Mistanken stgttes:

Dyb inkzervning i hymen bagtil, gadende til vaginalveeggen med eller uden arveev eller fraveer af
hymenalveev bagtil

Graviditet

HIV, Syfilis, Gonoré

Chlamydia infektion, kondylomer

KAPITEL 32: BGRNEMISHANDLING

Definition:

Overgrebet udgvet af forseldre eller andre, der har ansvaret for barnet.

Bgrnemishandling kan deles op i:

Fysisk mishandling — hyppighed: 30/million, 1 dadsfald/ar. Vold (traumer) og vanrggt (utilstreekkelig
fode- og vaesketilfarsel, mangel hygiejne, undladelse af tilsyn og laegelig behandling)

Psykisk mishandling — hyppighed ukendt. Nedveerdigelse, trusler m.m. Ingen relevante og tilstraeekkelig
stimuli.

Seksuel udnyttelse af bgrn — praevalens: ca. 5 % i de nordiske lande. Barnet inddrages i seksuelle
aktiviteter, det ikke forstar reekkevidden af, udviklingsmaessigt ikke er klar til, adfeerd der overskrider

samfundets normer og juridiske begreber.
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Bgrnemishandling forekommer i alle aldersgrupper, men er ved den fysiske bgrnemishandling hyppigst hos
spaedbgrn og barn under 3 ar. Naesten alle dagdsfald sker hos sma barn. Fysisk mishandling forekommer i

alle sociale lag, mest i de lavere sociale miljger.

De hyppigste voldsudgvere er stedfar, moders samlever eller biologiske foreeldre. De sjeeldnere er
barnepiger, dagplejere eller ansatte i institutioner.

Enhver borger i Danmark har ifglge Lov om Social service pligt til at underrette de sociale myndigheder ved
mistanke om bgrnemishandling og ved sikre tilfeelde derom, men laeger har en skaerpet underretningspligt.
Underretningen sker til det lokale socialveesen og kan ske telefonisk, men bgr under alle omsteendigheder
tillige foreligge skriftligt. De sociale myndigheder skal varetage barnets tarv, men har ogsa en forpligtelse til
at foretage anmeldelse til politiet.

Anamnesen er vigtig. Det er karakteristisk at barnet ofte flere gange veeret hos laege/pa skadestue, hvor
barnet er undersggt af leege, eller andre har bemaerket laesioner. Foreeldrene vil ofte forklaringer sasom at
barnet er livligt, vildt, klodset, har tendens til bl& maerker og frakturer pa ringe foranledning, evt. i forbindelse
med mindre faldtraumer, eller at der foreligger knogleskarhed i familien.

Som forklaring p& aktuelle leesioner fremfares ofte plausible forhold som fald mod genstand, ned ad trapper,
fald fra puslebord, tabt barnet, gledet i badeveerelset, tiiskadekommet under leg med andre bgrn, eller blot at
barnet er fundet dadt i vuggen efter en kortvarig sygdomsperiode. Historien haenger ikke sammen. Der er

uoverensstemmelse mellem det oplyste og det fundne.

Objektiv undersggelse:

e Hgjde og veegt

e Udviklingsgrad

e Ernaeringstilstand

e Vaeskebalance (tegn pa udtarring)

e Hudens og bekleedningens renhedstilstand
e Tegn pa at barnet er medtaget

e Blodmangel

De mere alvorlige fund:

o Laesioner, haevelser, misfarvning — sugillationer, ekscoriationer, kontusionssar pa legemet
e Bidsar og cigaretlaesioner

e Bristning af frenulum labii superior

e Bristning af trommehinde

e Forbreendinger, skoldninger

e Kraniebrud, hjerneleesioner, hjernehindeblgdninger

e Clavicula, ribben — bagtil, klemning
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o Indirekte knoglebrud ofte fglger af kraftig treek (lange skra- eller spiralbrud), overrivning af epifyselinjer,
metafysaere frakturer (buchet-handle) — proksimale humerus, knaeomradet, distale tibia. Subperiostale
blgdninger

Transverselle brud — direkte vold mod knoglen

Shaken Baby Syndrome

Shaken Baby Syndrome (rystevold) omfatter subdural haeematom, massivt hjernegdem, retinabladning og
ribbensbrud eller brud pa overarmene og benene. Bagrnene er seedvanligvis yngre end 1 &r og ofte yngre end
6 maneder. Mekanismen bag det subdurale haematom formodes at vaere acceleration/deceleration/rotation-
traumer dvs. barnets relativt store hoved beveeges voldsomt frem og tilbage under ruskning.

De alvorligste tilfeelde af ruskevold er ofte ledsaget af stumpe hovedtraumer, som opstar ved at barnet slar
hovedet mod underlaget (shaken baby impact syndrome).

1/3 far varige skader, 1/3 dar enten af kranie/hjernelaesioner eller tarm-/tarmkras-/leverleesioner

Main point: eksamensrelevant!!

Taenk bgrnemishandling (Shaken baby impact syndrome) hvis barnet har bilaterale subdurale haematom og
stierneformede kraniebrud samt blodunderlgbne maerker pa ryggen.

Ethvert brud hos sma bgrn bgr vaekke mistanke om bgrnemishandling.

Det kreever en betydelig kraft med et hurtigt accelerations-/decelerationstraume for at frembringe kraniebrud.
Subdurale blgdninger og kraniebrud opstar sjaeldent ved fald eller tab af et barn fra almindelig hgjde og ned

pa et gulv.

Minchausen by Proxy

En specielt og relativt sjeeldent forekommende form for bgrnemishandling. Her lider bgrnene af en sygdom,
induceret eller fabrikeret af foraeldrene. Dette medfarer talrige og ungdvendige hospitalsophold med invasive
diagnostiske og kirurgiske indgreb, evt. ledende til livstruende situationer eller dad.

De fleste tilfeelde omfatter neurologiske abnormiteter, sdsom apng- og krampeanfald, men ogsa feber af
ukendt arsag, heematuri, gastrointestinale blgdninger, diare, bakterieemi, hyper- og hyponatrizemi,
hypoglykeemi og udslaet. De fleste barn er < 5 ar. Barnene er i storrisiko for at dg, og ikke sjaeldent vil
syndromet fortseette til det naeste barn.

Langt de fleste foreeldre er mgdre. Faderen er ofte borte fra hjemmet. Moderen har ofte en vis medicinsk
indsigt, uddannelse eller traening. Nar barnet hospitaliseres er foreeldrene, specielt moderen, konstant ved
barnets sygeseng og tager del i barnets trivsel og behandling. Moderen er ofte meget samarbejdsvillig over
for hospitalspersonalet, men synes samtidig uengageret i barnets alvorlige sygdom.

Afslgres ved videoovervagning.

Vanrggt
Et blegt, steerkt afmagret, udtarret barn med snavset hud og bekleedning og eksem og irritationssar pa

seedepartiet.

Leegens rolle:
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Leegen skal sikre bevismateriale til dokumentation: en beskrivelse af leesionerne, fotos med malangivelse.
Multiple laesioner/frakturer af varierende alder. Helkropsrgntgen, CT-scanning ved hovedtraumer,
oftalmoskopi. Udelukke andre sygdomme: gget blgdningstendens, knogleskgrhed.

Yderligere foranstaltninger: barnet skal indleegges og dermed sikre barnet mod yderligere overlast.
Underretning til socialforvaltningen jfr. Lov om Social service. Leeger har en skeerpet underretningspligt. Til
det lokale socialveesen telefonisk efterfulgt af en skriftlig underretning, de sociale myndigheder skal varetage
barnets tarv og anmelde til politiet.

Ved dgdsfald som fglge af bgrnemishandling og ved mistanke herom jf. Sundhedsloven skal laegen anmelde
til politiet.

KAPITEL 34: TORTUR

Tortur kan defineres som:
Den forseetlige systematiske eller hensynslgse pafgrsel af fysisk eller psykisk lidelse fra en eller flere
personers side, der handler pa egen hand eller efter ordre fra en myndighed, for at tvinge en anden person

til at afgive oplysninger, aflaegge tilstaelse eller af en hvilken som helst anden grund.

Fysiske torturmetoder:
e Slag og spark
e Opheengning:
- | Paleestina haenger ofret med armene bundet pa ryggen, haengt op i reb omkring handleddene
« Ved "paudearara” haenger ofret i knaehaserne over en ret tynd stang
- | slagteophaengningen haenger man i krog fra loftet, enten i haenderne (la bandera — flaget) eller i
fgdderne (el murcielago — flagermusen)
o Falanga - slag mod fodséalerne. Medfarer heemoglobinuri og myoglobinuri, evt. med nyreinsufficiens
e Belana — her rulles en tyk stang op over det liggende offer med 2 eller flere personer stdende pa
stangen. Kan medfgre nyreinsufficiens som fglge af knusning af muskulatur og andet veev
o Telefono — begge heender fares ind mod grerne med et kraftigt slag, saledes begge trommehinder
rumperer
e Submarino — neddykning i vand til neerdrukning eller evt. drukning. Vandet er ofte forurenet med
faekalier, opkast etc.
e Tgar submarino — plasticpose over hovedet og sngres sammen om halsen
e Piskning — efterlader maerker i form af central bleghed, evt. ekskoriationer med hypersemiske rande
e Seksuel tortur — fra verbale ydmygelser til grov, livstruende mishandling
e Forbreendinger — f.eks. med cigaretter
e Negletortur — afrivning af negle eller indfgring af spidse genstande under negle
e Tortur med dyr — fra samleje med hunde, til tvungent samveer med f.eks. rotter
e Sgvndeprivation — ofte i mange dage, ved anvendelse af hgje lyde, lys, spark m.m. Medfarer fysisk
udmattelse
e Psykisk tortur — trusler om fysisk tortur og drab, mod pargrende m.m. Skinhenrettelser

e [solation
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Disse torturofre lider ofte af posttraumatisk belastningsreaktion. Der er forskellige kriterier for diagnosen:

Personen har genoplevelser — flash back af det skete evt. i form af drgmme

Avoidance — personen undgar situationer eller personer, der minder om de traumatiserende hzaendelser
Sagvnforstyrrelser — indsovningsbesveer, afbrudt sgvn

Delvis amnesi for det skete

Psykologisk falelseslgshed i forhold til andre mennesker

Koncentrationsbesvaer

Nedsat vredesteerskel

Hovedpine

En raekke psykosomatiske symptomer f.eks. hjertebanken, smerter i brystet, vejrtraekningsbesvaer

KAPITEL 37: RETSGENETIK

Det drejer sig om genetiske undersggelser anvendt i retslig sammenheeng:

Straffesager — ca. 13.000/ar. Formalet er at sammenkaede et biologisk spor (blod, saed, vaginalsekret,
spyt, har, materiale fra negleskrab, vaev) med en person involveret i:

- Drab

- Seksualforbrydelser

- Alvorlige voldssager

*  Raveri
+ Indbrud
o Tyveri

Identifikation af savnede personer/lig/ligrester
Faderskabssager — ca. 1000/ar.

Familiesammenfgringssager — ca. 60/4r.

Faderskabssager:

Blodtype
HLA-veevstype
Proteintype
DNA - risiko for nymutation. Kun en lille del af arvemassen undersgges: ikke-kodende repetitive
sekvenser (short tandem repeats; antal moder/fader i forhold til barnet) eller single-nucleotid-
polymorphisms
SNP-type — muterer neesten aldrig, derfor meget lille risiko for tage fejl ved sammenligning af arvemasse
mellem barn, moder og to potentielle faedre
Andre bestemmelser:

- Avlingstidsbestemmelse

« Konceptionstidspunkt

KAPITEL 38: RETSANTROPLOGI

En almindelig retsantropologi undersggelse af knogler:
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e Humane

e Kgn — kranium, baekken

e Alder, bgrn — knoglestarrelse, epifyseskiver, teender

e Alder, voksne — kraniesuturer, uaegte ledender, degenerative forandringer, columna, osteostruktur,
teender

e Hgjde — lange rgrknogler

e Etnicitet: kranium, teender

e Liggetid: kulstof 14

e Sygdomstegn, falger efter vold, seerlige kendetegn

e DNA

Borteblevne:
o Dgadsformodningsdom 10 ar efter at borteblevne. Sidst vides i live
o Dagdsformodningsdom 1 ar efter, hvis stor sandsynlighed for dad f.eks. skib/fly forsvundet

e Kendelse af Skifteretten hvis personen er blevet set dg

Rigspolitiets eftersggnings- og ID-sektion:

e Register over savnede

KAPITEL 39: RETSODONTOLOGI

Retsodontologien er den del af odeotologien, som beskaeftiger sig med undersggelse og preesentation af

odontologiske beviser i retslig sammenhaeng.
Undersggelsen kan forega pa 2 mader:
e In situ — ogsa kaldet oral obduktion, hvor kaeberne ikke tages ud

e Kaeberne tages ud, hvilket giver en bedre oversigt

Ved undersggelsen beskrives hver enkelt tand pa Interpols skema. Man angiver bade taender, der er

behandlet og sunde teender.

KAPITEL 40: RETSTOKSIKOLOGI

e Amfetamin — forarsager en heemning af genoptagelsen af noradrenalin og dopamin.
Halveringstid: 4-12 timer
Virkninger: hyperaktivitet, opstemthed og gget selvfalelse.
Bivirkninger: paranoia, uro og ubehagelige hallucinationer. Dgdsfald pga. kardiovaskuleere
komplikationer, sdsom hjerneblgdning, subarachnoidalblgdning eller myokardieskade, alle forarsaget af
overstimulering af det sympatiske nervesystem med takykardi og kraftig blodtryksstigning

o Kokain — pavirker den dopaminerge systemer ved at binde sig kraftigt til dopaminets transportprotein
(DAT) med heraf fglgende ophobning af dopamin i synapserne

Halveringstid: 50 min
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Virkninger: hyperaktivitet, rastlgshed og et bredt panorama af andre psykiatriske symptomer

o Opiater — platealkaloider med en kraftig deempende virkning pa centralnervesystemet
Virkninger: beroligende
Bivirkninger: respirationsdeempende

e Cannabis — et ekstrakt af blomster og blade fra cannabis sativa, der bl.a. indeholder delta-9-
tetrahydrocannabinol (THC). | hjernen binder THC sig til saerlige cannabis-receptorer (CB-R), som
formentlig formidler de fleste af virkningerne. Forstyrrelser i nervetransmissionen inden for visse omrader
i hippocampus forklarer de forstyrrelser i erindring og kognitive forstyrrelser

e Benzodiazepiner — pavirker seerlige benzodiazepin-receptorer, som er koblet til GABA-
receptorkomplekset. GABA-erge neuroner heemmer ogsa excitatoriske systemer og har en beroligende
0g sgvngivende virkning.

e GHB (fantasy) — en kort fedtsyre, forekommer normalt i kroppen i lave koncentrationer. Tilfgrsel udefra
forarsager en heemning af den centrale dopaminfrigarelse og farer til dgsighed og svimmelhed. | hgjere
doser kvalme, hovedpine, blodtryksforstyrrelser og til tider bradykardi. Eufori kan optreede men farst ved

hgje doser, som kan medfgre kramper og bevidstlgshed.

KAPITEL 41: RETSPSYKIATRI

Retspsykiatri omfatter dels psykiatriens radgivning og vejledning til domstole, retsvaesen og andre
administrative myndigheder, dels leegers og specielt psykiateres forvaltning af de regler og den lovgivning,

der geelder for de psykiatriske patienter, der ikke frivilligt sgger behandling.

Straffefrihed § 16:

Personer, der pa gerningstidspunktet var utilregnelige pa grund af sindssygdom eller tilstand, der ma
ligestilles dermed, straffes ikke. Tilsvarende geelder personer, der var mentalt retarderet i hgjere grad.
Befandt gerningsmanden sig som fglge af indtagelse af alkohol eller andre rusmidler forbigdende i en
tilstand af sindssygdom eller i en tilstand, der ma ligestilles hermed, kan straf dog paleegges, nar seerlige
omstaendigheder taler herfor.

Stk. 2: Personer der p& gerningstidspunktet var mentalt retarderet i lettere grad straffes ikke medmindre
seerlige omstaendigheder taler for pa at paleegge straf. Tilsvarende geelder personer, der befandt sig i en

tilstand, der ganske ma ligestilles med mental retardering.

Det er hovedregel, at personen pa det tidspunkt hvor kriminaliteten blev begaet, skal veere psykotisk eller

sindssyge.

En mentalobservation er en grundig psykiatrisk undersggelse foretaget af en psykiatrisk specialleege pa
rettens begeering. Undersggeren ma ved fgrste samtale med sigtede klargare, at der ikke er tale om en
almindelig leegelig undersggelse, blandt andet har leegen ikke tavshedspligt. Mentalundersggelsens
hovedformal er at klarlzegge, hvilken psykisk tilstand en kriminel sigtet have pa det tidspunkt, hvor den

kriminelle handling blev begaet.
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Det er ikke mentalundersggelsens formal at afdeekke, om den sigtede er skyldig eller ikke skyldig, og det er
tillige ganske malplaceret at fremkomme med psykologiske eller hermeneutiske forklaringer om
arsagssammenhaenge mellem sjeelelige tilstand og fortolkning af motiv for kriminaliteten. Dette er
domstolens opgave. Det er vigtigt at understrege, at selv yderst bizarre kriminelle handlinger ikke er
ensbetydende med at den sigtede er sindssyg.

Er der mistanke om at en sigtet er mentalt retarderet, skal der altid foretages en 1Q-test. Den i Norden mest
brugte 1Q-test er WAIS (Wechsler Adult Intelligence Scale). Denne bestar af en raekke funktionsprgver, der
tilsammen giver en IQ-score, daekkende en raekke forskellige psykiatriske funktioner. Mental retardering i
sveer eller moderat grad (IQ 20-50) vil veere omfattet af bestemmelser om straffefrihned. Mental retardering i
let graf (IQ 50-70) vil som hovedregel blive omfattet af regler om straffefrihed, iseer hvis tilstanden er
kompliceret med andre psykiatriske forstyrrelser, sdsom personlighedsforstyrrelse, umodenhed med videre.
Konklusionen vil veere med en leegefaglig begrundet anbefaling af, hvilke foranstaltninger af lsegelig eller
anden art der kan sikre samfundet mod ny kriminalitet, hvis den sigtede findes at veere skyldig. Domstolen vil
som hovedregel fglge en sadan leegelig anbefaling, men kan af retssikkerhedsmaessige arsager beslutte

andre foranstaltninger.

Den danske psykiatrilov (lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien) er senest revideret i 2007. |
lovens § 5 anfares:

Tvangsindleeggelse eller tvangstilbageholdelse ma kun finde sted, safremt patienten er sindssyge eller
befinder sig i en tilstand, der ganske ma ligestilles hermed, og det vil veere uforsvarligt ikke at frihedsbergve
den pageeldende med henblik p& behandling, fordi udsigten til helbredelse eller betydende og afgerende
bedring af tilstanden ellers vil blive veesentligt forringet eller den pageeldende frembyder en naerliggende fare
for sig eller andre.

Hvis patienten tvangsindlaegges, skal den behandlingsansvarlige overleege senest 48 timer efter
indleeggelsen afggre, om patienten fortsat skal tvangstilbageholdes.

Enhver patient, der underkastes tvang, far tildelt en af hospitalet uafhaengig radgiver, der bl.a. kan besta
denne i klage over tvangsanvendelsen.

Det er en laegelig pligt at ophaeve tvangsforanstaltningerne, nar det ikke leengere findes laegelig indikation for

disse.

KAPITEL 43: SUNDHEDSLOVGIVNING I DANMARK

Leegens pligter:

e Omhu og samvittighedsfuldhed — at leve op til de til enhver tid geeldende faglige normer for
undersggelse, diagnostik og behandling af patienterne

e Journalfgring — ordnede optegnelse p& papir eller elektronisk patientjournal (EPJ). Her fremstar alt
vedrgrende patienten, ikke alene kontinuationer, laboratorieskemaer samt diagnostiske billeder og
beskrivelse heraf, men ogsa referater af telefonsamtaler med patienten og dennes pargrende og
radgivning og forslag til behandling indhentet fra andre leeger

e Akut leegehjeelp — forgiftningstilfeelde, starre bladninger, kveelningsanfald og fadsler
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Afveerge fare — f.eks. nar en patient lider af sygdomme eller mangler i legemig eller sjeelelig henseende,
at patienten i betragtning af de forhold, hvorunder han lever eller arbejder, udsaetter andres liv liv eller
helbred for neerliggende fare, er leegen forpligtet til at sgge faren afbgdet ved henvendelse til
vedkommende selv, om forngdent ved anmeldelse til embedslaegeinstitutionen eller Sundhedsstyrelsen
Tavshedspligt

Indberetninger og anmeldelser — om smitsomme sygdomme, maligne lidelser og erhvervssygdomme
Leegeerkleeringer — udvise omhu og uhildethed

Indberetning til politiet af dgdsfald, der fortjener justitsveesenets opmaerksomhed

Anmeldelse af arbejdsbetingede lidelser til Arbejdstilsynet

Rapportering af utilsigtede haendelser til Dansk Patientsikkerheds Database (Sundhedsloven)

Indberetning af formodede laegemiddelbivirkninger til Leegemiddelstyrelsen (Leegemiddelloven)

Informeret samtykke

At sikre at patientens veerdighed, integritet og selvbestemmelsesret respekteres

Informeret samtykke fgr behandling ma indledes eller fortsaettes

Det er enten skriftligt, mundtligt eller stiltiende

Information om behandlingsmuligheder, risiko for komplikationer og bivirkninger

Patienten kan frabede sig information

Patienten kan pa ethvert tidspunkt tilbagekalde sit samtykke

Skal noteres i journalen

15-18 ar, i samrad med foreeldremyndigheden

Hvis patienten varigt mangler evnen til at give informeret samtykke, da naermeste pargrende

Patienten der ikke er i stand til at give informeret samtykke, sikres indflydelse pa belsutningen i det
omfang, der forstas

Jjeblikkeligt behandlingsbehov hos paitenter, som midlertidigt eller varigt mangler evnen til at give
informeret samtykke eller er under 15 ar: behandling kan indledes/fortseettes med henblik p&

overlevelse/forbedret helbredelsesresultat uden samtykke

Aktindsigt:

Geelder alle patientjournaler m.v.
Udarbejdet af autoriseret sundhedsperson eller pa dennes ansvar
Aldersgraensen 15 ar

En anmodning om aktindsigt skal besvares inden 10 dage

Sundhedsvaesenets Patientklagensevn

Nedsat af Indenrigs- og Sundhedsministeriet til at undersgge klager over den faglige virksomhed, der
udgves af laeger og andre sundhedspersoner
Ved manglende omhu og samvittighedsfuldhed — "naese”

Udvisning af grovere eller gentagne forssmmelser eller skgdeslgshed — bgde eller haefte
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Patientklagenaevnet offentligger afgerelser med oplysning om den kritiserede laege, nér de indskaerper
leegen fremover om at udvise omhu og samvittighedsfuldhed. Eller hvis laegen er kritiseret 2 gange inden for
5 ar, uanset hvilket forhold kritikken geelder. Det sker ogsa i forbindelse med et kosmetisk overgreb eller det
kan veere i forbindelse med politiundersggelse, hvor der undersgges om laegen har gjort sig skyldig i grovere

eller gentagen forsgmmelse eller skgdeslgshed.

Utilsigtet heendelse

En utilsigtet haendelse er en tildragelse, som ikke skyldes patientens sygdom, men er en fglge af behandling
eller ophold p& sygehus, og hvor haendelsen enten er skadevoldende eller kunne have vaeret det, men
forinden blev afveerget eller af andre grunde ikke indtraf (naesten uheld). Utilsigtede heendelser omfatter

bade velkendte og ikke tidligere beskrevne typer tildragelser og fejl.

Leeger og andre sundhedspersoner har pligt til at rapportere utilsigtede heendelser i forbindelse med

sygehusbehandling.

Rapporteringen skal ske senest 7 dage efter, at leegen er blevet opmaerksom pa den utilsigtede heendelse.
Det skal ske via Dansk Patientsikkerheds Database www.dpsd.dk i den region, hvor sygehuset er
beliggende. Sundhedsstyrelsen modtager disse oplysninger, som de bearbejder og publicerer dem i form af
nyhedsbreve, temarapporter og lignende. Det er anonym, og sundhedspersonen der rapporterer en utilsigtet
haendelse, ikke kan ikke underkastes disciplinsere foranstaltninger af arbejdsgiveren, tilsynsmaessige

reaktioner af Sundhedsstyrelsen eller kritik fra Patientklagenaevnet pa grundlag af rapporteringer.
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