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Abstrakt

Introduktion: Ett relativt nytt omrade inom forensiska undersokningar dr systematisk
anvindning av radiografi. Virtuell obduktion anvidnds som en kompletterande under-
sokning till klinisk obduktion. Vid virtuella obduktioner &r rontgensjukskoterskan del i
teamet, det dr hon som har kunskaper i de radiografiska redskap som anvinds. Syfte:
Syftet med litteraturstudien &r att utifran ett radiografiskt perspektiv beskriva klinisk
och virtuell obduktion vid utredning av avlidna personer som utsatts for trauma och
misshandel. Metod: Integrerad analys av tolv artiklar. Resultat: Bade klinisk och vir-
tuell obduktion visar pé fordelar och brister. Flera artiklar ansag att en kombination &r
att foredra. Slutsats: Virtuell obduktion har hogre kinslighet gillande skelettskador
och klinisk obduktion diagnostiserar fler mjukdelsskador samt faststéller dodsorsak.
Potentialen for mjukdelsskador kan 6ka vid virtuell obduktion om angiografi kan utfo-
ras i samband med bildtagning.
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Ordlista

AIS- Abbreviated Injury Scale, en gradering av asamkad skada fran mindre skada (1) till dod-
lig (6)

AMCT - Ante Mortem Computed Tomografi

DT — Datortomograf

FOV- Field of View, bildvinkeln- hur hogt och brett av objektet som kan undersdkas

GGO - Grounded Glass Opacities, forekomsten av sma korn pa lungorna pa rontgenbilderna
level 0- 3 ggo (inga ggo) till level 3 (manga ggo och stort tillflode av blod)

Neonaticide - Misstinkt mord pa spadbarn

PMCT - Post Mortem Computed Tomografi

PMCTA - Post Mortem Computed Tomografi Angiografi

PMMR - Post Mortem Magnet Resonans Tomografi

UCS- Upper Cervical Spine



Problembeskrivning

Obduktioner i Sverige har enligt Socialstyrelsen (2015) minskat fran ca 50 procent i borjan av
1970 talet till ca 11 procent ar 2013. Obduktioner har en nedatgdende trend i Sverige liksom i
andra ldnder (Statens beredning for medicinsk och social utvirdering [SBU], 2015). Orsa-
kerna till detta kan vara motvilja fran anhoriga och vardpersonal eller brist pa obducerande
ldkare. En annan orsak kan vara ekonomin, en klinisk obduktion kostar mellan 5 100 och

12 500 kronor. Kostnaden for en rittsmedicinsk obduktion berdknades till 26 900 kronor
medan en undersokning med datortomograf (DT) beridknades mellan 3 700 och 9 400 kronor i

Sverige ar 2014 (SBU, 2015).

Enligt Jalalzadeh et al. (2015) avstar manga fran obduktion pa grund av dess invasiva process,
men vid riattsmedicinska brottsfall gar det ej att vilja bort obduktion. Att avsta fran obduktion
kan vara till nackdel sett ur ett forskningsperspektiv, eftersom viktig information kan ga forlo-
rad. Obduktion, klinisk eller virtuell, kan bidra till forskningen och tillféra en brottsutredning

bevis, som kan filla eller fria en misstinkt person.

Rontgensjukskoterskan ingar i teamet vid post-mortem utredningar. Rontgensjukskoterskan
har utbildning och kompetens att hantera den tekniska utrustningen (Adams, 2007). Kun-
skaper i1 vilka protokoll som ska anvindas vid undersokningen och hur kontrastmedel hanteras
ingar i rontgensjukskoterskans kompetensomrade (Svensk forening for rontgensjukskoterskor

[SFR], 2012).

Undersokningar av avlidna, post-mortem undersokningar, med hjélp av bilddiagnostik r ett
relativt nytt omrade, vilket innebér att tillgangen till vetenskapliga artiklar &r begriansat
(Schneider et al., (2012). Det ér dérfor av intresse att undersoka kunskapsldget inom omradet
virtuell obduktion, samt jimfora kliniska obduktioner med virtuella obduktioner for att under-

soka sédkerheten i1 diagnostiken.



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Rontgensjukskoterskan arbetar inom diagnostisk radiologisk verksamhet. Denna ér préiglad av
avancerad teknologi och forskningen har i huvudsak bedrivits inom medicin, strdlning och
teknologi som alla har ett naturvetenskapligt perspektiv. Rontgensjukskoterskan arbetar uti-
fran ett humanistiskt forhallningssitt och &r linken mellan patienten och tekniken. Hon tréffar
i sitt yrke patienter inom alla aldrar, fran det ofodda barnet till den avlidne (SFR, 2012). Det
ar av vikt att forsta relationen mellan teknik och omvardnad (Barnard & Sandelowski, 2001).
Detta innebdr att rontgensjukskoterskan maste halla sig uppdaterad inom den senaste forsk-

ningen for att kunna vara delaktig i forbéttring av varden inom sitt kompetensomrade.

For att kunna vidareutveckla kunskapen inom sjukvarden krévs stindig forskning och utvér-
dering av de erfarenhetsbaserade tillvigagangssitt som anvands. Forskning kring metoder for
att kunna infora ett foréndrat arbetssétt krdavs for att hitta strategier som fungerar pa varje unik
arbetsplats. Kunskap ér en farskvara da den stidndigt utvecklas, speciellt inom sjukvérden, dér
arbetet ska vara evidensbaserat och varje patient ska fa optimal vard utifran dennes specifika

situation (Northern Nurses” Federation., 2003).

Som Jalalzadeh et al. (2015) hivdar, ar virtuell obduktion ett relativt nytt omrade dér forsk-
ning bedrivs for att ytterligare kunna utveckla anvindningsomradet. Rontgensjukskoterskan
arbetar i team med andra professioner och &r en betydande faktor da hon har den tekniska
kunskapen, vilket gor det mojligt for andra professioner i teamet att anvédnda sina specifika
yrkeskompetenser. Darfor behover de rontgensjukskoterskor som ingar i forskningsteamet,
vara vil insatta i den kliniska verksamheten, vara kreativa och ha formégan att tinka utanfor

ramarna for att kunna medverka i forskningen.

Det dr av betydelse att den avlidna ménniskan &r i fokus, dven vid post-mortem undersok-

ningar och att undersoka radiografins potential inom forensiska utredningar &r av virde.



Réntgensjukskoterskans profession

Rontgenassistenter och sjukskoterskor med inriktning mot diagnostisk radiologi fick mojlig-
het att ansoka hos Socialstyrelsen om legitimation ar 1984. Sedan 2001 &r rontgensjukskoters-
keutbildningen en egen 3 arig utbildning med eget utbildningsprogram med huvudomradet
radiografi och yrkestiteln rontgensjukskoterska. Inom omradet radiografi ingar medicin, stral-
ningsfysik, bild- och funktionsmedicin samt omvardnad. Svensk forening for rontgensjuksko-
terskor har utformat en kompetensbeskrivning som beskriver rontgensjukskoterskans kun-
skapsomrade och tre huvudsakliga ansvarsomraden: radiografins teori och praktik, forskning,

utveckling och utbildning samt ledarskap (SFR, 2012).

Professionen arbetar utifran den yrkesetiska kod som Vardforbundet tillsammans med
Svenskforening for rontgensjukskdterskor tagit fram. Genom att ha en helhetssyn och ett
etiskt forhallningssitt som genomsyrar alla kompetensomradena, bidrar det till att rontgen-
sjukskoterskan arbetar utifran en viardegrund som vilar pa en humanistisk méanniskosyn. Ront-
gensjukskoterskan visar respekt for vardtagarens autonomi, integritet och virdighet samt re-
spekterar individens ritt till sjdlvbestimmande. Detta giller dven vid arbete med avlidna

(Vardforbundet, 2008).

Trauma och misshandel

Trauma definieras enligt Nationalencyklopedin (2016b) som en paverkan pa méanniskokrop-
pen som orsakats av yttre faktorer. De yttre faktorerna kan vara 6vergaende eller bestaende.
Trauman, vald, indelas i olika grupper efter vilken effekt de har pa kroppen. Nationalencyklo-
pedin tar upp olika indelningar av trauma: mekaniskt trauma, kemiskt trauma, termisk trauma,

barotrauma och trauma som orsakas av joniserande stralning.

Trauma som misshandel, mord eller olyckor &r klassificerade som mekaniskt trauma. Omfatt-
ning beror pa flera faktorer som kraftens storlek, riktning, traffpunkt (Hughes & Baker, 1997).
Mekaniskt trauma kan vara trubbigt vdld, vilket orsakar skador pé en storre yta av kroppen i

form av blamirken, hudavskrapningar eller att flera anatomiska strukturer &r drabbade. Skarpt

vdld ger skador lokalt och med hjilp av ett tillhygge (Nationalencyklopedin, 2016b).



Misshandel definieras som att en person tillfogar en annan person skada. Skada kan vara
kroppslig, sjukdom eller smirta. I vissa fall kan skadorna fran en misshandel orsaka dodsfall
och en person som utsitter andra for misshandel riskerar att domas. I Brottsbalken (SFS
1962:700) finns reglerat hur de domstolsbesluten kan utfalla. Dodsfall, som misstidnks bero pa
trauma eller misshandel med brottslig bakgrund, maste utredas for att sikerstilla dodsorsaken

och utesluta eller faststélla annan persons involvering (Schnider et al., 2009).

Datortomografi

Datortomografen anvénds vid post-mortem undersokningar och édr en rontgenutrustning som
kan rekonstruera bilder av kroppen i snitt och volym. Den fungerar genom att rontgenstralar
passerar kroppen i skikt och fangas upp av en detektor. Eftersom rontgenroret roterar
spiralformat Gver patienten leder detta till att rOntgenstralarna passerar i olika riktningar.
Resultatet av detta &r att organ och strukturer avbildas fran olika vinklar. Informationen fran
undersokningen rekonstrueras i efterhand och kan presenteras pa olika detaljnivaer och i 3D.
Vid rekonstruktioner i 3D anvinds firger for att ldttare kunna sirskilja olika anatomiska
strukturer. Vissa undersokningar anvinder dven jodkontrastmedel, for att mjukdelar och karl

ska framtrida tydligare i bilden (Bushong, 2013)

PMCTA (Post-Mortem Computed Tomography Angiography) kan utforas pa olika sitt. De
vanligaste dr att fokus ligger pa ett organ som toms pa blod och sedan injiceras med ett kon-
trastmedium. Vid helkroppsundersokning kan en hjirt- lungmaskin anvéndas for att uppritt-
hélla cirkulation. Kontrastmediet kan markas med ett fargamne for att underlétta for patologen

att finna kirlskador (Saunders, 2014; Schneider et al., (2012).

Obduktion

Obduktion é&r ett ingrepp som utfors for att faststédlla dodsorsak. Vid obduktion undersoks hela
kroppen, snitt gors och kroppen dppnas upp vilket gor det mojligt att undersdka de inre orga-
nen (Nationalencyklopedin, 2016a). I lag om Obduktion m.m. (SFS 1995:832) finns beskrivet
tva olika former av obduktion, klinisk obduktion och réttsmedicinsk undersokning. En annan

form av obduktion ir virtuell obduktion som beskrivs av Jalalzadeh et al. (2015).
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Klinisk obduktion ir ett ingrepp som utfors pa kroppen for att undersoka insidan av en avli-
den person. Fragestillning vid klinisk obduktion kan vara att faststilla dodsorsak eller att
utoka kunskap om effekter av behandling. Lag om obduktion m.m. (SFS 1995:832) beskriver
att klinisk obduktion enbart far utforas om den avlidne eller anhoriga har gett sitt medgivande.
Har patienten pacemaker, defibrillator eller nagot liknande implantat far dessa avldgsnas utan

medgivande déa de kan vara en explosionsrisk vid kremering.

Vid rittsmedicinsk undersokning, forensisk utredning, finns alltid en polisanmélan som
grund. Om behandlande lidkare missténker att brott dr orsak till dodsfallet, ska en polisanmé-
lan utforas. Beslut om obduktion kommer da fran polismyndigheten, allminna aklagaren eller
allménna domstolen. Réttsmedicinsk obduktion kan dven utfoéras vid misstanke om fel
och/eller forsummelse i varden (SFS 1995:832). Denna form av undersokning far ske dven

om det gar emot den avlidnes och de anhérigas vilja.

Virtuell obduktion sker med hjélp av bilddiagnostik dér ett av verktygen &dr datortomografen.
Magnetkamera och konventionell bildtagning dr andra undersokningsmetoder som kan anvén-
das. Virtuell obduktion ir ett icke invasivt ingrepp vilket innebar att kroppen paverkas mini-
malt av undersokningen. Under sjdlva undersdkningen &r kroppen kvar i en liksédck, vilket mi-
nimerar risk for kontaminering av kroppen och bevismaterial. Bilderna som produceras rekon-
strueras och sparas vilket underlittar eftergranskning om behov finns. Denna typ av undersok-

ning &r snabb och mindre kostsam #n klinisk obduktion (Lundstrom et al., 2012)

Om anvindning av virtuell obduktion kunnat pavisas som en siker metod, vid utredningar i
samband med trauma, hade kanske fler obduktioner genomfé6rts. Datortomografen ir en
utrustning som férekommer pa de flesta sjukhus. Undersdkningen &r mindre kostsam och mer
tidsbesparande én klinisk obduktion. Saledes &r det av vikt att undersdka radiografins
potential vid forensiska utredningar av personer som avlidit under traumatiska omsténdig-

heter.



Syfte

Syftet med litteraturstudien var att utifran ett radiografiskt perspektiv beskriva aktuellt kun-
skapsldge inom klinisk och virtuell obduktion, vid utredning av avlidna personer som utsatts

for trauma och misshandel.

Metod

En litteraturstudie innebér en sammanstédllning 6ver befintlig forskning och kunskap inom ett
visst omrade eller problem. Syftet dr att belysa aktuellt kunskapsldge 6ver omradet som ska

studeras (Friberg, 2012).

Urval

Underlaget for litteraturstudien har hamtats fran databaserna Public Medline (PubMed) och
Cummulative Index to Nursing and Allied Health Litterature (CINAHL). PubMed é&r en data-
bas med medicinska och hilsovetenskapliga artiklar. Det dr den storsta medicinska databasen
innehallandes cirka 21 miljoner artiklar. PubMed tillhandahalls av National Library of Medi-
cine, CINAHL har vardvetenskaplig inriktning (Friberg, 2012).

Alla artiklar som ingar i resultatet dr publicerade i vetenskapliga tidskrifter. Sokorden som
anvéndes vid datainsamlingen var radiography, forensic, autopsy, PMCT, trauma, post-
mortem imaging. Sokorden kombinerades med Booleska sokoperatorn AND for att ticka in

flera av sokorden till vetenskapliga studier som motsvarar syftet mer specifikt.

Inklusionskriterierna for artiklarna var att datortomografi undersokning ska ha utforts post-
mortem i kombination med klinisk obduktion. Undersokta personer ska ha avlidit under trau-
matiska hiéndelser eller utav misstinkt brottshandling, samt vara av mekanisk art. Artiklarna

som ingar i studien var hogst 10 ar gamla. Alla artiklar var forfattade pa engelska.

Exklusionskriterier var de artiklar som enbart behandlade fall vars syfte var att faststilla en



avlidens persons identitet eller intoxikation. Andra exklusionskriterier var artiklar dar dédsor-

saken endast misstidnktes vara sjukdom eller dir enbart magnetkamera undersokning gjordes.

Genomforande av datainsamling

Resultatet av sokningen i databaserna PubMed och CINAHL beskrivs i tabellform (Tabell 1).
Genomlésning av samtliga titlar utfordes for att exkludera artiklar som inte ansags uppfylla
inklusions- och exklusionskriterierna (Kristensson, 2014). I en forsta urvalsprocess lédstes de
51 artiklarna utifran titel och abstrakt. De artiklar som svarade pa syftet och uppfyllde inklus-
ionskriterierna sammanstilldes till urval tva (2), vilket resulterade i att antalet reducerades till
28 artiklar. Dessa 28 artiklar lastes dérefter i fulltext och virderades utifran dess relevans till
befintlig studies syfte. Tretton (13) artiklar f6ll bort pa grund av bristande relevans till littera-
turstudiens syfte. De 15 artiklar som aterstod ansags uppfylla inklusionskriterierna till urval
tre (3). Direfter genomfordes kvalitetsgranskning av dessa 15 artiklar, enligt Willman, Stoltz
och Bahtsevani (2011) granskningsprotokoll bilaga G. Granskningen genomfordes av bada
forfattarna till denna studie. Vid denna kvalitetsgranskning foll ytterligare tre studier bort pa
grund av lag kvalitet. Totalt ingick 12 vetenskapliga studier i resultatet av denna litteraturstu-

die.

Granskningsmallen, som anvindes for kvantitativa studier, har modifierats for att anpassas till
denna litteraturstudie. Alla fragor som kunde besvaras med ett JA eller NEJ fick ett poéng per
besvarad fraga, 6vriga fick noll podng. Artiklarna poédngsattes i tre olika grupper utifran lag,
medel och hog kvalité.

e Lag kvalitet 0-7 podng

e Medel kvalitet 8-11 poéng

e Hog kvalitet 12-15 poédng
Antalet artiklar, som beddmdes ha hog kvalitet, uppgick till sju (7) i antal. Totalt fyra (4)
artiklar bedomdes ha medel kvalitet medan fyra (4) artiklar bedomdes ha lag kvalitet. Av de

fyra (4) artiklarna med lag kvalitet inkluderades en (1) i denna litteraturstudie.



Genomforande av databearbetning

Dataanalysen har genomforts som en integrerad analys. Forfattarna av denna litteraturstudie
har last utvalda artiklar upprepade ganger for att uppna ett helhetsperspektiv och forstaelse for
dess innehall. Analysen innebir att metoder och resultat i de utvalda artiklarna har jamforts

for att hitta likheter och olikheter (Kristensson, 2014).

Forskningsetiska avvagningar

Atta av artiklarna som redovisas i resultatet har valt att presentera etiska avvigningar pi olika
sitt. Eftersom artiklarna beror undersokningar som ér begérda i samband med brottsutred-
ningar tas inte hénsyn till religiosa aspekter eller den avlidnes vilja. Rontgensjukskoterskans
profession ska virna om den avlidnes sjidlvbestimmande och autonomi, samtidigt ska hon
virna om den avlidnes integritet och visa respekt vid hantering och omhéndertagandet av
kroppen. I de artiklar som ingick i studien fanns det etiska ansokningar i de fall da studien var
prospektiv, vilka var atta stycken. Vad giller de retrospektiva hade inga etiska ansékningar
gjorts. I tva av studierna gjordes inga etiska ansokningar eftersom fallen var brottsrubricerade
och beslut fran aklagarmyndigheten kridvde obduktion. Enligt Helsingforsdeklarationen ar
viktiga etiska avvégningar vid forskning att deltagandet &r frivilligt och att det inte ska finnas
nagot ekonomiskt vinstintresse i forskningen. Nyttan med forskningen ska vara storre &n ris-
ken for deltagarna. Inga personer som har nagon beroendestillning till forskarna eller 1dkarna
borde inga i studien. En annan aspekt som ir viktig inom forskning dr att de som utfor studien
ska inneha ritt kompetens och vara fortrogna med omradet som ska studeras (Vetenskapsradet

2003).
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Resultat

Sammanlagt 12 vetenskapliga artiklar, som behandlar olika omraden inom forensiska utred-
ningar, har lasts och analyserats. Alla artiklar har varit kvantitativa, jaimforande studier dér
skillnad mellan klinisk obduktion och radiografiska undersokningar har studerats. Studierna
ar genomforda i Schweiz, Tyskland, Holland, Polen, USA, Japan och Danmark. Analysen re-
sulterade i tre (3) kategorier: skelettskador, mjukdelsskador och dodsorsak. Skelettskador be-
skrivs i fem (5) underkategorier: skalle, thorax, ryggrad, extremiteter och biacken. Mjukdels-
skador beskrivs i tre (3) underkategorier: hjirna, lungor och luftvigar samt kirl. Dédsorsak

beskrivs endast som en (1) kategori.

Skelettskador

Sex artiklar belyser en stor del av trauman som leder till skelettskador. Skelettskadorna som
beskrivs i artiklarna berdr samtliga delar av kroppen och de presenteras hér i anatomiska om-
raden. I artiklarna som behandlar skelettskador studerades fall didr bade vuxna och barn fore-

kom.

Skalle

Kasahara et al. (2012) visade i sin studie att med hjélp av PMCT kan skador pa skallen upp-
tackas i en hogre utstrickning och med hogre sidkerhet jamfort med klinisk obduktion. Daly,
Abboud, Ali, Sliker och Fowler (2012) visade att personer som avlidit under traumatiska hén-
delser pavisades en signifikant differens mellan de kliniska och virtuella obduktionernas frak-
turfynd och lokalisation. Flertalet av de sma frakturerna i ansiktet kunde ej upptickas under
den kliniska obduktionen, men var beskrivna efter PMCT granskningen. I en studie visade
Moskata, WozZniak, Kluza, Romaszko och Lopatin (2016) att i 67 procent av de studerade
fallen kunde skallfrakturer identifieras. PMCT var till hjilp vid lokalisering av frakturer i

ansiktsbenen, vilka framtriddde tydligt vid 3D rekonstruktioner. Forfattarna till studien visade

11



ocksa pa att genom att kombinera PMCT med klinisk obduktion kunde fler frakturer identifie-

ras.

Thorax

I studier av Moskala et al. (2016), Daly et al. (2012) och Schulze et al. (2013) har revbens-
frakturer studerats och de visade pa att frakturens lokalisation och utseende var avgérande om
den uppticktes via obduktion eller PMCT. Moskala et al. (2016) beskrivar i studien att rev-
bensfrakturer dr den vanligast forekommande frakturen i brostkorgen. I studier av Moskala et
al. (2016) och Schulze et al. (2013) visades en trend att klinisk obduktion pavisade frakturer
beldgna pa de anteriora delarna av costae och frakturer i anslutning till sternum. Virtuell ob-
duktion upptickte de som fanns pa de posteriora delarna av costae och i anslutning till ko-
torna i ryggraden. Vad avser odislocerade revbensfrakturer missades dessa med PMCT medan

klinisk obduktion hade mer kénslighet for dessa enligt en studie av Daly et al. (2012).

Moskala et al. (2016) och Daly et al. (2012) beskriver dven observationer av frakturer i cla-
vicula, scapula och sternum vid virtuell och klinisk obduktion. Moskala et al. (2016) beskriver
i sin studie att frakturer pa scapula och laterala clavicula framtradde tydligast vid virtuell
obduktion. Vad giller sternum var klinisk obduktion 6verlagsen PMCT vid diagnostisering av
skador och odisclocerade frakturer. Storre frakturer pa sternum identifierades av bada tekni-

kerna.

Ryggrad

Frakturer i ryggkotorna beskrevs av Uhrenholt och Boel (2010), Daly et al. (2012) och
Moskala et al. (2016) vilka kom fram till att dessa var svara att detektera vid en klinisk ob-
duktion. Enligt Uhrenholt och Boel (2010) var det speciellt frakturer vilka misstinks vara
lokaliserade posteriort pa de 6vre halskotorna (UCS). Det ansags mojligt att undersoka UCS
vid en klinisk obduktion men det kriver ett invasivt ingrepp som ej &dr en standardundersok-
ning. Virtuell obduktion har en stor fordel gentemot den kliniska da 3D rekonstruktioner kan
visa fler frakturer samt beskrivas utifran utseende, eventuella fragment och dislokationer vid

trauman pa UCS. Dislokationer vid cranio-cervikala delen visar den kliniska obduktionen pa
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storre traffsdkerhet an vid PMCT. Det kan bero pa att stabiliteten kan undersokas under en
klinisk obduktion, nagot som dr omgjligt vid en virtuell undersokning (Uhrenholt & Boel,

2010).

Daly et al. (2012) visar i sin studie att flertalet dislokationer av UCS missades vid PMCT
undersokningen och i vissa fall kunde skadan anas nir en eftergranskning av PMCT under-
sokningen gjordes. Forfattarna till studien patalade att metodiken vid klinisk obduktion, dér
nackens rorlighet testas for pavisande av eventuell fraktur eller dislokation likavil skulle

kunna vara en rorlig nacke utan patologi.

Frakturer i vertebrakotorna férekom hos 69 procent av de undersokta personerna i studien av
Moskala et al. (2016). De frakturer som kunde identifieras med enbart obduktion var de med
paverkan pa de intervertebrala diskarna. Frakturer i processus spinalii och processus trans-
versii framtradde tydligt vid PMCT undersokningen men missades av den kliniska

obduktionen.

Extremiteter

Vid frakturer 1 extremiteterna visade PMCT storre frakturkédnslighet jamfort med klinisk
obduktion (Baumeister et al., 2015; Daly et al., 2012; Moskata et al., 2016). Enligt Daly et al.
(2012) uppticktes 46 procent fler frakturer pa extremiteterna med hjilp av PMCT &n den kli-
niska obduktionen, med en stor skillnad mellan diagnosticerad skelettskada pa AIS mellan de
tva obduktionstyperna. Den storre kansligheten beror pa att klinisk obduktion icke dr en stan-
dardundersokning av extremiteter utan det dr frimst externa inspektioner som utfors. Det
Overensstimmer med Baumeister et al. (2015) fallstudie dér en tydlig proximal fraktur av

femur missades av den kliniska obduktionen, men var beskriven i den virtuella obduktionen.
I en studie av Moskala et al. (2016) blev frakturférdelningen i de vre extremiteterna missvi-

sande orsakad av PMCTs begrinsning av FOV. Speciellt géllande humerus diar PMCT ej fann

nagon fraktur utover de som kunde beskrivas efter den kliniska obduktionen.
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Bécken

Moskala et al. (2016) skriver i sin artikel att vid motorcykelolyckor &r det ovanligt att det
uppstar frakturer i bickenregionen. Det kan bero pa att detta omrade dr mindre kénsligt for
skador vid denna typ av olyckor. Strukturer dér frakturer pavisas, nir det vél forekommer dr
pubisbenet. Forfattarna till studien forvintades identifiera fler frakturer i backenregionen in
vad som faktiskt framkom med hjidlp av PMCT, da det kan vara svart att undersoka detta om-

rade med hjilp av klinisk obduktion.

Mjukdelsskador

Vid trauman dr det manga ganger oundvikligt att mjukdelsskador uppstar. Totalt ingar sex
artiklar som belyser mjukdelsskador. Nedan redovisas nagra av organstrukturerna som beskri-
vits och paverkats, hur skadorna kan detekteras och diagnostiseras med hjélp av virtuell

respektive klinisk obduktion.

Hjérnan

Daly et al. (2012), Baumeister et al. (2015) och Gebhart, Brogdon, Zech, Thali och Germerott
(2012) framhéver i sina studier, att kinsligheten vid virtuell obduktion har hog triffsidkerhet
gillande skador som blddning, ddem och luft i hjarnvdavnaden. I studien av Daly et al. (2012)
belyses fordelarna av PMCT vid beskrivning av svara skador pa hjiarnan. I fall dér den kon-
ventionella obduktionen beskriver en skada som massiv blodning kunde radiologer med hjélp
av PMCT beskriva platsen for blodningen i hjdrnan och om det féorekom luft i hjirnvdvnaden.
Blodning i ventrikelsystemet och luft innanfor skallbenet &r fallgropar for klinisk obduktion
gentemot den virtuella da forfarandet vid klinisk obduktion involverar fysisk averkan pa hu-

vudet.
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Luftvadgar och lungor

Studier beskriver svarigheter med att fa en sann bild av lungor post-mortem, da en avliden
persons lungor saknar luft. Germerott, Preiss, Ross, Thali och Flach (2013) genomforde en
studie pa personer som avlidit pa grund av skarpt vald mot thorax, vilket resulterade i
pneumothorax och/eller hemothorax. I studien drénerades lungorna med en sugpump och fyll-
des med luft av en ventilationsmaskin. Bildtagning utfordes fore och under ventilering for att
se skillnader i patologi och skador. Bist luftfyllnad gav de som drabbats av enbart en skada
mot thorax och di kunde tillhyggets bana skonjas. Aven skador pa lungvivnaden syntes bist i
den ventilerade fasen jaimfort med den oventilerade. Lokalisationen av skadan pa lungan
paverkade ventilationens fulla potential for diagnostik. Personer med hemothorax pavisades
skadorna forst efter att blodet drinerats. Kulsplitter kunde detekteras bade i ventilerat och

oventilerat tillstdnd vid PMCT men missades vid klinisk obduktion.

For att bekrifta aspiration av blod i lungorna pavisade Scaparra, Peschel, Kirchhoff, Reiser
och Kirchhoff (2016), att det 1 29 fall av de 41 som ingick i studien fanns blod i lungor och i
de storre luftvdgarna och de kunde ses i PMCT och vid obduktion i olika utstrackning. Trolig
aspiration graderades fran level 0-3 beroende pa antal tecken till aspiration i de stora luftvi-
garna. For lungorna gjordes gradering level 0-3 ggo. Resultatet visade pa att bade klinisk och

virtuell obduktion upptickte och missade varandras fynd.

Karl

Om mojlighet saknas att anvinda PMCTA vid traumaundersokningar finns det risk att en
PMCT ir ett osdkert verktyg att anvinda for att diagnosticera kérlen. Flera rupturerade kérl
och skador uppticktes vi konventionell obduktion, nagot som i flera fall helt forbisetts vid DT
undersokning Daly et al. (2012). Begrénsningarna i att diagnosticera ursprunget till blod-
ningar och kirlskador bekriftas och beskrivs av Kasahara et al. (2012) som tilldgger, att utan
kontrastmedia kan luft i rupturerade kérl underlitta vid beskrivning av skador och eventuell

dodsorsak.

I fallstudien av Baumeister et al. (2015) anvindes PMCTA vid den virtuella obduktionen vil-

ket gjorde att kirlen kunde urskiljas och patologi orsakade av traumat kunde faststéllas. Med
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hjélp av angiografi vid den virtuella obduktionen framkom skador pa kirlen. Paverkan pa kérl
visades sig dels som skada pa mucosan men @ven rupturer pa kirlen lokaliserades och diagnos

kunde faststéllas.

Dodsorsak

Totalt beskriver fyra studier dodsorsak. Vid onaturlig dod eller vid tillfallen dér en kropp har
upphittats, undersoks dessa for att faststidlla dodsorsak men dven att forsoka faststilla tidpunkt
for dodsfallet. I fyra av artiklarna har mojligheterna med radiologiska undersokningar som
redskap beskrivits. Fallen som beskrivs beror dodsfall som har olika bakgrund och orsak, men
dven kropparnas tillstand och skick har varierat (Sieswerda-Hoogendoorn, Soerdjbalie-Mai-
koe, Maes, & van Rijn, 2013; Sieswerda-Hoogendoorn, Soerdjbalie-Maikoe, de Bakker, &
van Rijn, 2014).

Sieswerda-Hoogendoorn et al. (2013) och Sieswerda-Hoogendoorn et al. (2014) askadliggor
undersokningar och utredningar pa misstinkta neonaticider och dddsfall pa barn. Dessa bada
studier beskriver att inte ndgon av obduktionsundersokningsmetoderna kunde faststélla dods-
orsak pa de avlidna spadbarn som blev undersokta. Skillnaderna i virtuell och klinisk obdukt-
ion gillande dodsorsak vid neonaticider som varit avlidna i mer dn en vecka forsvarades dia-
gnostiken pa grund av forruttnelseprocessen. De fysiska tecken, till exempel objekt runt och
kring ett spadbarns hals, som indikerar att det skulle kunna vara brottsrelaterat, var férsvunna
pga tidsaspekten sedan dodstillfillet (Sieswerda-Hoogendoorn et al., 2013). I Sieswerda-Hoo-
gendoorn et al. (2014) studie, som innefattade 98 avlidna barn utan allvarlig forruttnelse,
genomgick samtliga PMCT for att faststélla dodsorsak. Studiens resultat beskrivs i tre grup-
per: onaturlig dod, naturlig dod och ingen dodsorsak. Vid jimforelse mellan PMCT och kli-

nisk obduktion var resultatet desamma i alla tre grupperna.

Kirchhoff et al. (2016) gor i sin studie en jamforelse mellan tre olika yrkesgrupper, i bedom-
ning av dodsorsak med virtuell och klinisk obduktion som redskap, vid utredningar gjorda pa
personer som utsatts for dodliga skottskador. De olika yrkesgrupperna var patolog (golden
standard), patolog- radiolog (grupp 1) och radiolog (grupp 2). De tre grupperna fick ekviva-
lenta resultat inom fragestillningarna: antal skott, lokalisation av kulor, skottriktning och kali-

ber. Resultatet inom fragestillningarna skulle underlitta bedomningen om skotten avlossats
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ante-mortem eller post-mortem. Studiens resultat visade att gruppen med endast patologer
hade flest fynd gillande antal skott. Detta kunde bero pa att under klinisk obduktion ingar en
extern undersokning av hudkostymen. Grupp 1 och grupp 2 fann liknande resultat i tre av fra-
gestéllningarna. Vid bedomning av kaliber avvek gruppernas resultat fran varandra dér grupp
1 hade ett hogre antal korrekta bedomningar. Géllande lokalisation av kulor och fragment,
fann grupp 1 och grupp 2, som granskade den virtuella obduktionen, 100 procent fler fynd &n

vid den kliniska obduktionen som utfordes av endast patologer.

Kasahara et al. (2012) studie belyser svarigheterna i att faststilla en skada till ante-mortem
eller post-mortem. I studien kunde endast 25 personers dodsorsak diagnosticeras, av 339 un-
dersokta personer. En anledning kan vara de dodsorsaker som ej kunde faststiillas med hjélp
av PMCT, till exempel brinnskador, hypotermi och intoxikation, var en stor andel av studiens

population.

Dodsorsak kunde faststillas i de fall da skador mot huvudet inneburit massiv blodning medan
de skador som haft indirekt paverkan pa de vitala delarna av hjédrnan, krévdes ytterligare
undersokningar for att faststilla ursprung. Aven vid traumatiskt orsakade skador som drunk-
ning, kvdvning och vardrelaterad skada, kunde skadorna diagnosticeras medan den primira

orsaken inte kunde faststillas (Kasahara et al., 2012).

Diskussion

Diskussion av vald metod

Litteraturstudien ger en beskrivande dverblick vid forensiska undersokningar. Genom att
belysa likheter och skillnader har virtuell och klinisk obduktion beskrivits, vidare har forfat-
tarna reflekterat 6ver framtaget resultat. Reflektionerna resulterade i egna slutsatser som har
relaterats till radiografi. Sokorden har utgatt fran syftet och vid en forsta sokning anvindes
enstaka sokord for att undersoka om det fanns underlag for att genomfora studien. Olika for-

mer for stavning av sokordet post-mortem CT provades ocksa dér forfattarna slutligen valde
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PMCT, vilket gav flest relevanta triffar. Det hade varit onskvirt om mojlighet till att inklu-
dera artiklar som belyst rontgensjukskoterskans roll i teamet funnits, men antalet artiklar inom
onskat omrade var extremt begriansat. Sokning pa Radiography, Radiographer gav inga trif-
far som var relevanta for syftet men rontgensjukskoterskor ér trots det hogst delaktiga vid vir-
tuell obduktion och hennes kunskap och kompetens har inverkan pa resultatet av undersok-
ningen. For att ytterligare belysa radiografins potential och rontgensjukskoterskans kompe-
tensmojligheter inom forensiska utredningar skulle en empirisk studie vara mer limpad som

metod.

Artiklar som analyserats har anvént sig av olika modeller av datortomograf. Problemet upp-
mirksammades av forfattarna och forsok att undvika problemet har varit genom att inkludera
artiklar dir datainsamlingen skett inom en tiodrs period. Trots det forekommer skillnader i ut-
rustning som antal detektorrader och olika varianter av rekonstruktions filter. Variation av
modeller av datortomograf anser forfattarna till litteraturstudien, inte har nagon storre bety-
delse for resultatet, men att inkludera artiklar som &r dldre 4n 10 ar anses ge utslag pa resulta-
tet da rontgenteknologin standigt utvecklats. Mojligheterna att fa mer detaljerade bilder har

under de senaste aren okat vilket leder till att det d&r mojligt att stilla sdkrare diagnoser.

Populationen som ingick i denna litteraturstudie var avlidna. Det ingick inga artiklar som var
kvalitativa. Eftersom studierna inte utforts pa samma sétt och varierade i antal fall i respektive
studie kunde de inte generaliseras och jimforas i sin helhet utan det var utvalda delar till
resultatet som analyserades. De tolv (12) artiklar som ingick i resultatet skilde sig i fragestill-

ning och utforande vilket bidrog till att resultaten var svara att generalisera.

I denna litteraturstudie har ingen hénsyn tagits till vilken typ av trauma eller misshandel som
har skett, sa ldnge de &r inom inklusions- och exklusionskriterierna. Litteraturstudiens syfte
var att oversiktligt granska kvantitativa studiers resultat och sammanfatta dem for att belysa
kunskapsldget inom omradet (Friberg, 2012). Artiklar som var omdjliga att se i fulltext utan
kostnad eller teckna en prenumeration, utover de som ir tillgéingliga via universitetets biblio-
tek har exkluderats. Artiklarna som har inkluderats i litteraturstudien har varit inom omradet
post-mortem radiografi, vilka har beskrivit paverkan pa strukturer och vidvnader i kroppen hos
personer, som blivit utsatta for trauma av olika grad och art. Fokus har dock varit mekaniskt
trauma. Flera av artiklarna har papekat det begrinsade antal studier med systematisk doku-

mentation pa undersokta personer med hjdlp av virtuell obduktion. De flesta studierna har
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dven visat pa att klinisk obduktion har anvints som “golden standard” for att utviardera den
virtuella obduktionens kénslighet och triffsikerhet. Studiernas upplidgg har dven varierat i ut-
formning av olika professioners sammansittning inom teamet. Radiologer har varit nérva-

rande vid samtliga undersokningar medan det varierat avseende patologer.

Rontgenteknologin har haft en snabb utveckling, vilket har gjort att det varit av vikt att de
inkluderade studierna varit relativt nya och ligger inom tidsramen av 2006-2016. Detta pa
grund av att det kan paverka resultatet da insamlad data ska vara gjord med modern teknik.
Till urval tre (3) valdes 15 artiklar av vilka tre (3) stycken foll bort efter kvalitetsgranskning
dér det bedomdes som lagkvalitativa. En fallstudie inkluderades trots att den inte kunde kvali-
tetsgranskas enligt granskningsmallen pa grund av att dess resultat stimmer vl in i litteratur-
studiens syfte. Resultatet i fallstudien gjorde dven att artikeln ingick trots att den hamnar utan-

for inklusionskriteriet mekaniskt vald.

Diskussion av framtaget resultat

Resultatet av denna litteraturstudie kan ses som ett bidrag till potentiellt nya golden standards
inom det forensiska omradet. I dagsldget dr en klinisk obduktion den priméra metoden vid
forensiska utredningar och PMCT é&r en kompletterande undersokning. Genom att beskriva
kunskapslidget inom virtuell obduktion kan fordelar framhivas men dven de fallgropar som
finns och diarmed hitta metoder till att kringga dem. Som flera av de inkluderade studierna be-
skriver dr kliniska obduktionen ett omfattande ingrepp pa den avlidnes kropp. I studien av
Kirchhoff et al. (2015) nédmns att linder som Sverige, Schweiz och Holland, utnyttjar mojlig-

heterna med virtuell obduktion som utfors i samband med den kliniska obduktionen.

Resultatet visar att virtuell obduktion &r en Gverldgset bittre metod pa frakturfynd pa struk-
turer pa skallen och extremiteterna. Anatomiska strukturer som &r svarundersokta pa grund av
otillgiingligheten vid klinisk obduktion, underlittas vid en PMCT. Genom att studera en per-
sons fullstdndiga volym ur olika vinklar mojliggdr en mer fullstiindig undersdkning. Daremot
har klinisk obduktion storre kénslighet géillande mjukdelsskador och faststdllandet av dodsor-
sak. Flera av de under klinisk obduktion funna skador och dodsorsaker hade virtuell obdukt-
ion kunnat detektera om kompletterande provtagningar, visuell inspektion och PMCTA an-

vints (Moskala et al., 2015; Schulze et al., 2013; Urenholt & Boel., 2010).

19



Enlig Kasahara et al. (2012) dr mjukdelsskador svarare att diagnostisera utan ett kontrastme-
del som till exempel jodkontrast eller luft. Forekomsten av luft anviinds som fordel vid utred-
ningar och PMCT undersokningar eftersom de kan pavisa att det forekommit ndgon skada
som orsakat att luft tagit sig in i systemet. Daly et al. (2012) sédger att pavisa luft med hjélp av
klinisk obduktion dr svarare da det krévs att obduktionen utférs under vatten och gérs enbart

vid specifika fragestéllningar.

I studien av Schneider et. al. (2012) diskuteras vikten av optimala bilder vilka ligger till grund
for granskande radiologer/patologer att diagnostisera skada eller faststilla dodsorsak. Om yr-
kesgrupper utan ritt kompetens utfor undersokningarna riskeras bildernas kvalitet, samt fel-
aktig information kan da begrinsa radiologerna i sina utlatanden. Datortomografiundersok-
ningar skiljer sig avsevirt mellan klinisk DT-undersokning och PMCT. Vid PMCT behdver
rontgensjukskoterskan ej ta hinsyn till as low as reasonably achiveble (ALARA) eftersom
straldoser ej har samma paverkan pa den avlidne personen som hos en levande, men har bety-
delse for bildkvalitén (Flach, P. M., 2014). En annan faktor som paverkar bildoptimeringen dr
positionering av personen i rontgenutrustningen och felaktigheter kan leda till att viktig

information missas eftersom delar kan hamna utanfor FOV (Moskala et al. 2015).

I flertal PMCT undersokningar krévs att kontrastmedia tillfors for att skadorna ska framtrida.
Ingreppet kriver ett speciellt forfarande som ligger utanfor rontgensjukskoterskans kunskaps-
omrade inom den kliniska verksamheten. PMCTA skiljer sig markant fran den kliniska under-
sOkningen eftersom den avlidnes cirkulation upphort (Flach, P. M et al., 2014). I sin studie an-
vinde sig Germerott et al. (2013) av en annan teknik som involverade en sugpump och hjirt-
lungmaskin vid undersékning av lungor hos personer som blivit utsatta for skottskador mot
thorax. I studien framgick inte vilken yrkesgrupp som hanterade maskinerna under undersok-
ningstillfallet men det fanns en forensisk radiograf ndrvarande vid de radiologiska undersok-

ningarna.

Genom att involvera rontgensjukskoterskan far hon en helhetsbild som leder till ett bredare
arbetsomrade. Med foreslagen arbetsfordelning sé kallad jobbglidning, frigérs radiologers och
patologers tid till fokus pa sina respektive specialomraden I en studie av Schneider et al.
(2012) inkluderades rontgensjukskoterskorna med en storre ansvarsroll i teamet kring foren-

siska undersokningar. Arbetsuppgifterna utokades efter en internutbildning med blodprover,
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biopsier och PMCTA. Enligt Schneider et al. (2012) minskar risken for kontaminering av pro-
ver som kan bli missvisande vid analys om férre personer dr involverande i hanteringen av
den avlidne. Rétt bildtagningar, rekonstruktioner och provtagningar &r av vikt vid eventuell
bevisning vid en rittegang. Ett verktyg som underléttar bade for granskande radiologer och i
andra presentationssammanhang, dr 3D rekonstruktioner. Med hjilp av 3D rekonstruktioner
kan den avlidnes integritet skyddas da kliniska obduktionsbilder ej behover visas i till exem-
pel domstol vid en eventuell rittegang (Moskala, 2015). Den avlidnes vilja angaende obdukt-
ion kan inte alltid tillgodoses, men enligt lag utfors rittsmedicinsk undersokning vid miss-
tanke om brott (Society of Radiographers, 2015). Rontgensjukskoterskan arbetar efter etiska
principer med ménniskan i fokus. Hanteringen av avlidna personer sker med respekt och vir-

nar om personens integritet &ven om personen ligger i en liksick (SFR, 2012).

Slutsats

Virtuell obduktion &dr den frimsta undersokningsmetoden vid frakturlokalisation. Vid mjuk-
delsskador &r fortfarande klinisk obduktion den metod som visar flest fynd. Det ska tilldiggas
att stora mjukdelsskador dven beskrivs vid virtuell obduktion. Om kontrastmedelsundersok-
ningar hade utforts som standard vid PMCT hade den virtuella obduktionen haft storre moj-
lighet till samma fynd som den kliniska obduktionen. Utvecklingen inom datortomografin
sker konstant. Det 6ppnar upp for béttre mjukvara att hantera bilder och rekonstruktioner, vil-

ket innebdr bittre spatiell upplosning som kan synliggéra sma mjukdelsskador.

Forfattarnas konklusion av analyserna belyser fordelarna av en vidareutbildning av rontgen-
sjukskdoterskor for att bli en viktig medlem i teamet kring forensiska utredningar. Da rontgen-
sjukskoterskor har kompetens inom den tekniska utrustning som anvéinds vid PMCT samt
hanterar ldkemedel i det kliniska arbetet, @r det en naturlig vidareutveckling av professionen
att dven hantera kontrastmedel i kombination med den avlidne och teknologin vid PMCT. Ge-
nom vidare kompetensutveckling kommer rontgensjukskoterskan kunna arbeta savil kliniskt

som inom forskning.

Forfattarnas arbetsfordelning

Forfattarna till litteraturstudien har samarbetat genom hela analys- och skrivprocessen.
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Bilaga 1 (2)

Tabell 1. Sokschema i databaserna PubMed och Cinahl

Databas | Sokord Antal triffar [ Urval 1 | Urval 2 | Urval 3
PubMed

#1 Autopsy 84426

#2 PMCT 273

#3 Trauma 1023462

#4 Post-mortem imaging 2119

#5 #1 AND #2 135

#6 #2 AND #3 65

#7 #1 AND #2 AND #3 53 17 13 3
#8 #4 AND Radiography 397

#9 #1 AND #2 AND #4 AND Radiography | 27 9 3 3
#10 #2 AND # 3 AND Radiographer 0

#11 #5 AND Radiography AND Forensic 79 18 12 9
Cinahl

#1 Forensic 8620

#2 Radiographer 1430

#3 #1 AND #2 9 7 0 0
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Bilaga 2 (2)

Forfattare Titel Syfte Metod Urval Resultat Sammanfattning Kva-
Ar lité
+Land

Rilana Baumeister, * A fatal case of | Syftet dr att visualisera | Det utférdes helkropps | Fall rapport PMCT och PMMR med PMI- inkulderat PMCT och | lag

Sabrina Mauf, Pa-
trick Laberke, Anais
Krupp, Michael J.
Thali Patricia M.
Flach

Forensic Sci Med
Pathol

2015

USA

electrocution
with unique fo-
rensic radiologi-
cal postmortem

findings

och utviardera skador

orskade av elektrifie-

ring genom att jimfora

postmortem datortomo-

grafi undersokningar,

med och utan kontrast,

med rittsmedicinsk ob-

duktion nér det kom-
mer till dodsfall som

beror pa elektrifiering

undersokning postmor-
tem DT (PMDT), post-
mortem DT-angiografi
(PMDTA). Postmorten
MR (PMMR)och post-
mortem MR-angiografi
(PMMRA) 6ver brost-
korgen. Forst gjordes
PMCT utan kontrastme-
del dérefter PMMR utan

och med kontrastmedel

En 33-drig man som avli-
dit dd han kommit i kon-
takt med hogspéningsled-

ningar

och utan kontrast kan vara
ett komplement till ob-
duktion nir det kommer till
utredningar av dodsfall dér
elektricitet har varit dods-
orsak. Speciellt nér det
kommer skador pé de inre

organen.

PMMR med och utan kon-
trast - gor det mojligt att vi-
sualisera skador orskade av
elektricitet. Dessa observat-
ioner kan understddja fram-
tida bildtolkning vid li-
kande skador i bade le-
vande och avlidna. Studien
betonar videt av PMI vid
rittsmedicinska fragestill-

ningar




E. Scaparra, O.
Peschel, C. Kirch-
hoff, M. Reiser, S.
M. Kirchhoff

European Journal of

Medical Research

2016

Tyskland

* Detection of
blood aspiration
in deadly head
gunshots compar-
ing postmortem
computed tomog-
raphy (PMCT)

and autopsy

Syftet med denna stu-
die var att analysera
palitligheten av PMCT,
jamfort med obdukt-
ion, att uppticka blod i
luftvégarna hos perso-
ner som utsatts for
skottskador mot huvu-

det eller mot munnen.

Retrospektiv studie av
fall mellan Oktober
2008- April 2011.

Alla som ingick i stu-
dien har genomatt
PMCT, klinisk obdukt-
ion och rittsmedicinsk

analys.,

Enbart fall dédr trauma va-
rit mot skallen och mun-
nen har inkulderats..
Skottskador mot brostet
exkulderades for att ute-
sluta retrograd blodaspi-
ration. Aven fall dir ater-
upplivnings- forsok har
gjorts eller det dr osidkert

om CPR har gjorts.

29 fall av de 41 som ingick
i studien visade pa samma
lokalisation och méngd
blod i luftviigarna och
lungorna vid de olika
undersokningarna (PMCT
och klinisk obduktion) och
néstintill liknande resultat
framkom av undersokning-

arna.

Det verkar rimligt att ge-
nomféra en PMCT som
komplement till klinisk ob-
duktion nir det kommer till
misstanke om blod i luftvi-
garna och lungorna nér det
kommer till att beddma om
blod i lungorna inhalerats
eller dr dodsorsaken ef-
tersom PMCT gor det moj-
ligt att se hela lungparenky-

met.

hog

P .M Flach, S.A. Bol-
liger, N. Berger, G,
Amponazi, M J.
Thali W.

Schweitzer

Legal Medicine
2014

Schweiz

“Blind spot” in
forensic autopsy:
Improved detec-
tion of
retrobulbar hem-
orrhage and or-
bital lesions by
postmortem com-
puted tomogra-

phy (PMCT).

Syftet med denna stu-
die var att korrelera fo-
rekomsten av retrobul-
bér blodning med mek-
anismen for skada,
yttre tecken och ob-
duktionsresultat ob-
duktions datortomo-

grafi

Retrospektiv studie mel-
lan 2003-2010 av fall
dér bade PMCT och kli-
nisk obduktion utfordes
och det fanns férekoms

av retrobulér bloddning

Enbart fall med trubbigt
eller skarpt trauma mot
huvudet vilket kan ge
upphov till retrobulbér
blodning, samt att indivi-

derna var 6ver 18 ar.

Ledande dodsorsaker var
olyckor dér centrala nerv-
systemet paverkades av
RBH. Bildtagning visade
pé kinslighet nér det kom-
mer till att se frakturer i or-
bita taket och/eller skall-

frakturer.

PMCT av viscerocranium,
speciellt orbita, kan ge ett
rittsfall viktig information
om hindelseforloppet och
péaverkan vilket oftast mis-
sas vid obduktioner. Bild-
tagning av orbita och intil-
liggande strukturer ger inga
strukturella skador. Obud-
ktion av ansiktet kan ersit-

tas med PMCT.




Barry Daly, Samir
Abboud, Zabiullah
Ali, Clint Sliker, Da-

vid Fowler

Forensic Science In-
ternational

2012

USA

* Comparison of
whole-body post
mortem 3D CT
and autopsy eval-
uation in acci-
dental blunt force
traumatic death
using the abbre-
viated injury
scale classifica-

tion.

Syftet med studien dr
att utvirdera erfaren-
heterna av PMCT jim-
fort med konventionell
obduktion av individer
som avlidit av trubbigt
vald. Med hjilp av AIS
klassificera och kvanti-
fiera skelett- och mjuk-
delsskador som upp-
tiacks vid varje utred-

ning.

21 avlidna fran Office of
the Chief Medical Exami-
ner (OCME) som rékat ut
for trubbigt vald genom-
gick en PMCT. Orsak till
det trubbiga valdet var
kollision med fordon, 8 st,
fotgéngare som blivit
péakorda, 7 st, cykelo-
lyckor , 2 st, fall fran hog
hojd 2 st

Statistiskt visade sig
PMCT vara mer signifikant
kénslig for skelettskada dn
vad obduktion var. Ytterli-
gare analyser visade pa en
trend ddr PMCT visade
storre kénslighet 4n ob-
duktion men det réickte inte
for att visa pa statistisk sig-
nifikans. For skall och
nackskador visade PMCT
stor statistisk signifikans
medans det for thorax, buk
och extremiterer inte vi-
sade pa storre statistisk

skillnad

Med 3D PMCT uppticks
fler skelettskador 4n vid ob-
duktion, nir det kommer till
mjukdelar &r det ett ekviva-
lent antal. 3D PMCT kan
komma att bli ett bra verk-
tyg for att uppticka och
klassificera skelettskador i
fall av trubbigt vald med
dodlig utgang. I nulidget gar
det inte att helt ersitta ob-
duktion med PMCT men
det kan vara ett verktyg i de
fall dédr obduktion kan un-
divkas eller dir obduktion
kan begrinsas men att det
fortfarande uppfyller de ju-

ridiska kraven.

hog




Lars Uhrenholt,
Ph.D.,D.C,,
Lene W. T. Boel,
Ph.D.,M.D.

Forensic Science
2010

Danmark

* Contributions
from Forensic
Imaging to the
Investigation of
Upper Cervical

Fractures

Syftet med artikeln dr
jimrorelse mellan

PMCT och obduktion
vid skador pa de 6vre

halskotorna

Retrospektiv jamforande

studie

Fall som inkluderades i
studien var de personer
som utsatts for traumatisk
hindelse som ledde till
doden. alla naturilga
dodsfall exkluderades.
endast fall med skador pa
C1 och/eller C2 inklude-
rades. Obduktion utférdes
efter PMCT. 13 personer

undersoktes for studien.

10 utav 13 fallen hade
PMCT och obduktion
samma resultat. frakturer
pé axis och atlas syntes
bist vid PMCT medans
cranio- cervikala dislokat-
ioner pavisades bist under
obduktion. Frakturer kunde
pavisas vid pa hog som lag
energitrauma och bidrar till

stor del till dodsorsak.

Studien visar att en kombi-
nation utav PMCT och ob-
duktion ger en sa sann bild
av skadorna som dr mojligt.
denna studie bekriftar hér-
med vikten av implement-
ionen av PMCT som rutin
vid forensiska undersok-

ningar

hog

Shiori Kasahara,
Yohsuke Makino,
Mutsumi Hayakawa,
Daisuke Yajima,
Hisao Ito, Hirotaro

Iwase

Legal Medicine
2012

Japan

* Diagnosable
and non-diagnos-
able causes of
death by post-
mortem com-
puted tomogra-
phy: A review of
339 forensic

cases

Syftet med denna arti-
kel &r visa pa hur ef-
fektivt PMCT ér att

faststilla dodsorsaker.

Retrospektiv studie

Analys av 439 efter
varandra foljande rittsme-
dicinska obduktioner som
utférdes mellan januari
2006 — maj 2008. Av de
439 fallen {611 100 st bort
dé dodsorsak inte kunda
fastsillas efter obduktion
pé grund av att kroppens

skick.

7% utav de undersokta i
studien kunde dodsorsak
faststillas endast med hjélp
av PMCT. Frimst var de
skador pa skalle och dess
vdvnad som kunde beskri-
vas. 57 % av fallen kunde
PMCT pavisa skador men
krivde andra undersok-
ningar och resterande 36%
kunde inte dodsorsak fast-
stéllas eller skador var inte
pavisbara, till exempel vid
kolmonoxidforgiftning el-

ler hypothermia.

PMCT ir ett viktigt verktyg
vid framforallt skallskador
da intra cerebrala blod-
ningar inte alltid kan anas
utifran. Saledes kan en ona-
turlig dod létt bli klassifice-
rad som en naturlig dod nér
det inte syns pa hudkosty-
men.

Som en ensam undersok-
ningsmetod fungerar inte
PMCT da det finns flera
dodsorsaker som intoxicat-
ion som inte syns pa en

PMCT

hog




Florin T.F. Gebhart,
B.G Brogdon, Wolf-
Dieter Zech, Michael
J. Thali, Tanja Ger-

merott

Forensic Science In-
ternational
2012

Schweiz

* Gas at post-
mortem com-
puted tomogra-
phy — An evalua-
tion of 73 non-
putrified trauma
and non-trauma

cases.

Syftet med studien dr
att undersoka nérvaro
och fordelning av gas
vid bade fall dédr dods-
orsak dr trauma och
icke trauma. Kropparna
ska inte ha paborjat

foruttnelseprocessen.

Retrospektiv studie

78 avlidna valdes ut och
delads in i fyra grupper:
25 skottskadade, 13 kniv-
skadade, 20 avlidna pa
grund av trubbigt vald, 20
naturlig dod (kontroll-
grupp). Alla genomgick
en helkropps PMCT dir-
efter traditionell obdukt-

ion.

Gas ansamlingar pavisades
198% utav trauma fallen
jamforelsevis med 80% i
kontrollgruppen.

de mest paverkade organen
var mjuka organ sasom le-
ver och kirl. Gas péavisades
vid 6ppna skador och sar.
dven vid skallskador sags

gas.

Pavisan av gas vid trauma-
tisk hiindelse dr hog men
dven de icke fall utan trau-
matisk paverkan visade pa
gas nivaer. Det 4r svart att
se skillnad pa gas som be-
ror pa forruttnelse proces-

sen och den gas som finns

vid traumatiska hindelser. .

det &r viktigt att veta om-
stindigheterna kring varje

fall.

hog

Isabelle Le Blanc-
louvry, Sophie
Thureau, Cathia Du-
val, Frédérice Papin-
Lefebvre, Jaques
Thiebot, Jean Niclas
Dacher, Cyril
Gricourt, Emmanuel
Touré Bernard

Proust

Eur Radiolo
2013

Frankrike

Post-mortem
computed tomog-
raphy compared
to forensic au-
topsy findings: a
French experi-

ence

Syftet med studien var
att faststilla Gverens-
stimmelse mellan
PMCT och standard
obduktion (kliniskt) for
att upptécka skador i
olika anatomiska reg-
ioner. Ett sekundért
syfte var att bestimma
effekten av PMCT for

att visa dodliga skador

Jamforande studie

PMCT jamfordes med ob-
duktioner i 236 fall ddr
dodsorsaken varit av olika
art. PMCT fynden bedom-
des av tva oberoende radi-
ologer. 66 personer foll
ifran pa grund utav otill-

ginglig CT.

Vid jimforelse utav radio-
logernas fynd gillande
skalle och tungbens fraktu-
rer. likasd ansiktsskador,
ryggskador och bicken sa
stimde de dverens med ob-
duktionen. i vissa fall fann
radiologerna fler skador &n
patologerna. patologerna
fann dock fler skador pa
organ och vaskuldrvdavnad
men PMCT visade mer fri
gas och kunde beskriva sér
pé organen. radiologernas
bedomning sinsemellan

overrensstimde nastan helt.

Enligt forfattarna sa kan
PMCT vara lika effektiv
gillande dodsorsak vid
traumatiska héndelser.
Undersokningsformen vi-
sade sig dven vara effektiv

vid dodliga sarskador.




S. M. Kirchhoff, E.
F. Scaparra, J.
Grimm, M. Scherr,
M. Graw, M. F. Rei-
ser, O. Peschel

Int J Legal Med
2015
Tyskland

* Postmortem
computed tomog-
raphy (PMCT)
and autopsy in
deadly gunshot
wounds—a com-

parative study

Syftet med studien var
for det forsta att jam-
fora PMCT fynd med
fynd fran obduktion.
For de andra utvidrdera
skillnaden av resultaten
om enbart en radiolog
eller om en radiolog
och en kriminalteknisk
patolog utvirdera bil-

der och fynd.

Jamforande studie

Data till studien samlades
in under perioden oktober
2008 till april 2011. anta-
let undersokta personer
var 51 stycken. insamlad
data granskades forst utav
radiologer och dérefter ett
team av patologer och ra-
diologer. kategorisering
skedde utefter lokalisat-
ion, antal skott riktning

och kaliber pa vapen/kula

Antalet skott per person
kunde varken grupp ett el-
ler tva komma upp i
samma resultat som ob-
duktionen, lokalisationen
utav skadan/skadorna sa
brast grupp 1 i fortydligan-
den av vart skaorna till bla
huvudet fanns. erfaren-
heten av forensisk dia-
gnostik &r storre hos grupp
tva vilket visar sig gillande
kalibern.
sammanfattningsvis sa
hade grupp 1 23,4 % me-
ningskiljaktigheter gente-
mot obduktionen medan
grupp 2 hade en skillnad pa
15,8% gentemot obduktion

PMCT visar pa stor pot-
ential for att forbéttra resul-
taten fran endast obduktion.
obduktion visar sig ha stor
tillforlitlighet vid lokalisat-
ion av skottskador medan
PMCT ir bittre géllande
fynd av kulfragment. resul-
taten mellan de tva grans-
kade grupperna var sa nér
som pa ett fall lika men i
fragan kring kaliber sa dr

erfarenhet av storsta vikt.

hog




Tessa Sieswerda-
Hoogendoorn,
Vidija Soerdjbalie-
Maikoe, Henri de
Bakker, Rick R. van
Rijn

Int J Legal Med
2014

Nederldnderna

* Postmortem
CT compared to
autopsy in chil-
dren; concord-
ance in a forensic

setting

Syftet med denna stu-
die var att bedoma hur
korrekt det gar att fast-
stilla dodsorsak med
hjdlp av PMCT hos
barn som dott av ona-
turliga orsaker och som
genomgatt en rittsme-

dicinsk obduktion.

Kvantitativ studie

Barn som avled under pe-
rioden 1/1-2008 och 31/12
- 2012 genomgick PMCT
undersokning och/eller
konventionell obduktion.
Undersokningarna dgde
rum vid Netherland
forensic Institute. resulta-
ten fran undersdkningarna
kategoriserades utefter
skador och dodsorsak.
189 barn undersoktes. 15
foll ifran pga forruttnelse
och 98 utav dess genom-

gick PMCT undersokning

Forfattarna faststiller kor-
relationen mellan PMCT
och konventionell obdukt-
ion géllande undersok-
ningar av barn. vid onatur-
lig dod var korrelationen
67% vid naturlig dod sa
kunde PMCT inte identifi-
era nagot falls dodsorsak.
Av alla de fall didr obdukt-
ion inte kunde faststilla
dodsorsak fann man pa
PMCT ett litet SDH. Detta
borde dock ha hittats vid en
obduktion

PMCT understkning av
barn identifierar de flesta
fall rérande onaturlig dod.
diagnostiska korrektheten
vid naturlig dod foljer inte
resultaten av andras studier
i dmnet. PMCT bor inte er-
sitta konventionell obdukt-
ion av barn men da den inte
dr lika invasiv sd kan den
anvindas till de fall dar kli-

nisk obduktion inte krivs

hog

Tanja Germerott, ,
Ulrich S. Preiss,
Steffen G. Ross, Mi-
chael J. Thali, Patri-
cia M. Flach

Legal Medicine
2013

Schweiz

* Postmortem
ventilation in
cases of penetrat-
ing gunshot and
stab wounds to

the chest

Syftet med studien dr
att bestimma effekten
av postmortem venti-
lation i kombination
med en sugpump for
bittre utvidring av
lungorna vid PMCT i
de fall med penetre-
rande trauma mot
brostkorgen som lett
till haemo och/eller

pneumothorax.

Jamforande studie

6 personer som uppfyllde
syftet sa kriterier inklude-
rades. Forst gjordes en
ockulir inspektion av de
avbildning, sedan gjordes
en PMCT utan ventilation
och direfter emedan ven-
tilation. Slutligen gjordes
en konventionell obdukt-

ion

Konventionell obduktion
bor fortfarande vara forsta
valet gillande trauman av
denna art, men PMCT med
ventilation 4r ett bra kom-
plement speciellt i de fall
dér rivsar pa lungvidvnaden
uppstétt och vid enstaka
huggsar for att pavisa even-

tuell aspiration

Konventionell obduktion
bor fortfarande vara forsta
valet gillande trauman av
denna art, men PMCT med
ventilation 4r ett bra kom-
plement speciellt i de fall
dér rivsar pa lungvidvnaden
uppstétt och vid enstaka
huggsar for att pavisa even-

tuell aspiration

del




Claudia Schulze,
Hanno Hoppe, Wolf
Schweitzer, Nicole
Schwendener, Silke
Grabherr, Christian

Jackowski

Forensic Science In-
ternational
2013

Schweiz

* Rib fractures at
postmortem com-
puted tomogra-

phy (PMCT) val-
idated against the

autopsy

Syftet med studien var
att utvirdera resultaten
fran PMCT gillande
revbensfrakturer och
jdmfora obduktionsre-

sultaten

Jamforande studie

51 personer med miss-
tiankta revbensfrakturer
undersoktes med PMCT
och obduktion mellan ja-
nuari och maj 2011. Frak-
turerna beskrevs utifran
utseende och lokalisation
och sedan gjordes en stat-

istisk analys

PMCT visar lag kinslighet
pé revbensfrakturer men
har hogre kénslighet for
partiella revbensfrakturer
dn konventionell obdukt-
ion. Forfattarna foreslar att
bada undersokningar bor
genomforas som standard
dé de kompletterar

varandra.
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Schweiz

Smaller but

denser: postmor-
tem changes alter
the CT character-
istics of subdural

hematomas

Syftet med studien var
att undersoka, 1 om vo-
lymen av SDH, “mid-
line shift”, CT denis-
teten 4ndras efter dods-
fallet. 2 om dessa for-
andringar beror pa
postmortem intervallet

(PMI).

Jamforande studie

AMCT av huvudet jim-
fordes med PMCT hos 19
vuxna med SDH. SDH,
midline shift, densiteten

av hematomet mittes.

Studien pavisade stora
skillnader mellan AMCT
och PMCT. Granskande ra-
diologer behover ha kun-
skap kring kroppens reakt-
ioner postmortem for att
kunna diagnostisera kor-

rekt.
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Polen

* The importance
of post-mortem
computed tomog-
raphy (PMCT) in
confrontation
with conven-
tional forensic
autopsy of vic-
tims of motorcy-

cle accidents

Syftet med studien var
att jamfora resultaten
mellan konventionell
obduktion och PMCT i
fall som beror dodsfall
vid motorcykelolyckor
och ange de omraden
dir det fanns bety-
dande skillnader mel-
lan enbart PMCT och
PMCT i kombination
med konvetnonell ob-

duktion.

Kvantitativ studie

Jamforande studie

Utvirdering av 48 fall av
offer for motorcykel-
olyckor som obudcerats i
“Department of Forensic
Medicine” mellan 2012-
2014.1 alla fallen har
béade koonventionell ob-

duktion och PMCT utforts

PMCT har visat sig ge in-
formation utéver obduktion
gillande skelettala skador
och ddrmed forsta hiandel-
seforloppet vid olyckan
och sikerstilla dodsorsak.
Genom att presentera resul-
taten fran pmctn i 2D eller
3D s kan forstaelsen av

undersokningen oka.

del

T.Sieswerda-Hoo-
gendoorn,
V.Soerdjbalie-Mai-
koe, A. Maes, R.R.

van Rijn

Forensic Science In-
ternational
2013

Nederldnderna

* The value of
post-mortem CT
in neonaticide in
case of severe de-
composition: De-
scription of 12

cases

Syftet med studien dr
att jaimfora PMCT re-
sultatet med resultatet
av klinisk obduktion
vid misstdnkt mord pa
nyfodda barn. Jimfo-
relser gjordes 1 om
fullbordad graviditet, 2
skilja pa om dodfott el-
ler levande vid fodseln,

3 faststilla dodsorsak

Retrospektiv studie

Neonaticide fall dér det
drojde mer dn en vecka
innan obduktion utfordes,
bade klinisk och en hel-
kropps PMCT i “Nether-
lands Forensic Insitute”
mellan perioden 2008-
2012. Ursprungligen in-
kluderades 22 barn men
10 foll ifran da det endast
var 12 som hade genom-
gatt obduktion och
PMCT.

Forruttnelsen delades in i
olika kategorier och fast-
stdllande av ungefirlig al-
der och kon utav de av-
lidna. Skadorna pa barnen
var inte majliga att fastsla
om de var dodsorsaken el-
ler skett post-mortem. En
stor fordel som PMCT vi-
sade sig ha var snabb al-
dersbestdmning av barnen.
Nya rutiner géllande miss-
tinkt brottshandling mot
spddbarn.

Nir det kommer till att be-
doma i vilken vecka barnet
foddes sa ar PMCT over-
lagset i den bedomningen
jamfort med obduktion ge-
nom att mita fotlingden.
Det fanns ingen skillnad
mellan teknikerna nér det
kommer till att bedoma om
barnet var levande nir det
foddes eller att avgora
dodsorsak. Resultatet kan

leda till att protokoll ses

del




over for PM undersok-
ningar av barn nir grav

forRutnelse finns med,







