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              rettsmedisin. omskrevet av knut harboe, etter original av øystein e. olsen fagets inndeling a. nasjonal del (generell del)

             
                Rettsmedisin.
   Omskrevet av Knut Harboe, etter original av Øystein E. Olsen
   Fagets inndeling
     A. 
       Nasjonal del (generell del) de deler av norsk lovgivning og
       rettssystem som vedrører ”legegjerningen” og som regulerer den
       medisinskvitenskapelige medvirkning i rettssystemet.
     B. 
       Internasjonal del (spesiell del) den del av medisinen som befatter
       seg med rettslige spørsmål, dvs rettspatologi, rettspsykiatri,
       klinisk rettsmedisin, rettsserologi, rettsantropologi,
       rettsodontologi og rettstoksikologi.
   A. Generell rettsmedisin
   Lov om helsepersonell m.v. (helsepersonelloven) av 2/7-1999, i kraft
   fra 1/1-2001.
   I. Lege etter loven er person med autorisasjon, lisens eller
   grenselisens.
   a. Autorisasjon: Cand. Med. + turnustjeneste + legeløfte
   b. Lisens: uttalelse fra med. fak. + legeløfte. Her gjelder
   begrensninger ihht forskrifter.
   c. Grenselisens: svenske og finske offentlige leger i grensedistrikt.
   d. Leger plikter å stille sikkerhet.
   e. Etter 75 års alder taper man autorisasjon og man må søke
   tidsavgrenset lisens.
   f. Departementet kan tilbakekalle lisens/autorisasjon ved sinnssykdom,
   psykisk/fysisk svekkelse, langt fravær fra yrket, rusmiddelmisbruk,
   grove faglige eller adferdsmessige mangler. Statens legeråd skal
   uttale seg. Vedtak kan ikke ankes, men kan bringer for retten.
   g. Kongen gir alminnelige regler og departementet nærmere forskrifter
   om spesialistgodkjenning. Vedtak i enkeltsaker er delegert til Dnlf.
   II. Legers rettigheter.
   a. Rett til å utøve legevirksomhet, men myndighetene bestemmer
   organisasjonsform for legetjenestene.
   b. Rett til samarbeid med annet helsepersonell på eget ansvar.
   c. Rett til å forskriver legemidler. En lege kan selv gi avkall på
   rett til å skrive ut narkotika for et begrenset tidsrom eller for
   alltid. Departementet kan inndra retten dersom det mener legens
   forskrivning er uforsvarlig. Når legen ikke har rett il å forskrive
   narkotika, skal stedets offentlige lege eller den han bestemmer
   forskrive det som er nødvendig for legepraksisen.
   III. Legers plikter
   a. Plikt til å uynderkaste seg helsedirektørens tilsyn uhindret av
   taushetsplikt.
   b. Plikt til forsvarlig virksomhet.
   c. Opplysningsplikt overfor pasient og pårørende. Opplysninger gies
   fritt til pårørende for barn under 12 år. Barn mellom 12 og 16 år skal
   vanligvis selv bestemme hvilke opplysninger som kan gies, og personer
   over 16 år bestemmer alltid selv.
   d. Plikt til å yte bistand ved øyeblikkelig hjelpsituasjoner.
   e. Plikt til å delta i offentlig legevaktordning.
   f. Plikt til å vise sparsommelighet så lenge det er faglig forsvarlig.
   g. Regler for attestskriving, se under.
   h. Taushetsplikt gjelder så lenge den ikke oppheves av annen lov,
   eller når andre ”særlige grunner” rettferdiggjør at man bryter de. Den
   faller bort dersom angjeldende pasient samtykker. Er pasienten under
   16 år skal samtykket gies av foresatte, men pasient mellom 12 og 16 år
   skal få uttale seg. Taushetsplikten gjelder ikke forhold man har fått
   rede på i oppdrag som sakkyndig, men man skal gjøre
   pasienten/observanden oppmerksom på at man opptrer som sakkyndig.
   Taushetsplikt faller også bort overfor annet helsepersonell når dette
   er nødvendig for undersøkelse og behandling og med mindre pasienten
   setter seg i mot dette. Taushetsplikt gjelder i utgangspunktet også
   etter at en person er død.
   i. Meldeplikt ved åpning eller opphør av legepraksis. Meldeplikt ved
   smittsomme sykdommer, fødsel, død, mm.
   j. Melding om unaturlige dødsfall. Et meget viktig poeng er at legen
   plikter å melde fra når han ikke er sikker på at naturlig død
   foreligger. Etter forskriftene skal legen i så fall ikke undertegne i
   ”høyre rubrikk” i dødsattesten. Forholdet skal meldes snarest pr.
   telefon til politikammer eller lensmann. Som unaturlige regnes
   dødsfall som antas å kunne skyldes: 1) drap, 2) selvmord, 3) ulykke,
   4) yrkesulykke/-skade, 5) medisinsk feil, 6) narkotika. Dessuten 7)
   alle plutselige og uventede dødsfall uten sikker årsak,
   8) dødsfall i fengsel eller arrest, 9) ukjent lik.
   k. Plikt til å føre løpende journal for hver pasient. Legen plikter å
   utlevere journal eller journalkopi til annen lege som har pasienten i
   behandling. Pasienten kan kreve journalinnsyn. Dersom legen finner
   dette utilrådelig, kan pasienten utnevne en representant for seg.
   Legen kan underkjenne en representant han mener er uegnet, men normalt
   ikke hvis representanten er lege eller advokat. Innsynsretten gjelder
   ikke nedtegninger av komparentopplysninger., jfr Juklerødsaken.
   l. Plikt til å ta blodprøve av og undersøke mistenkt eller innsatt
   etter anmodning fra politi, påtalemyndighet eller fengselsdirektør.
   Plikten faller bort overfor ektefelle, forlovede, beslektede og nært
   besvogrede og overfor person legen behandler for rusmiddelbruk.
   m. Hvis en etter undersøkelse finner at en pasient ikke fyller krav
   til førerkort eller flysertifikat, og vedkommende etter tydelig
   advarsel ikke retter seg etter dette, skal man melde fra til
   Fylkeslegen (førerkort) eller Luftfartsverket (flysertifikat).
   n. Plikt til å melde fra til barnevernet ved mistanke om omsorgssvikt
   eller barnemishandling.
   Legen i retten.
   Legens forhold til rettssystemer er omtalt i Tidsskr. for Nor.
   Lægefor. 114(1994) nr. 11, 133-5 (hvilken er delt og erklært som
   populært eksamensstoff!) Omtaler legers taushetsplikt, legen som
   vitne, legen som sakkyndig og legen som sakkyndig vitne.
   Legens taushetsplikt. Jfr Legeloven er taushetsplikt bare opphevet 1)
   når det gjelder opplysninger man har tilegnet seg som sakkyndig, og 2)
   når vedkommende pasient har samtykket i at opplysninger blir gitt.
   Slikt samtykke anbefales innhentet skriftlig, evt. gitt i retten.
   Legen trenger ikke selv ta initiativ for å blir fritatt for
   taushetsplikten; han kan innskrenke seg til å be retten klarlegge om
   taushetsplikt gjelder eller ikke. De observasjoner legen gjør som
   privatperson er selvsagt ikke underlagt taushetsplikt. Taushetsplikten
   faller bort når dette er nødvendig for å forhindre at noen uskyldig
   blir straffet. Overfor politiet kan taushetsplikten også bortfalle av
   hensyn til å forebygge ”forestående” forbrytelse, slik som
   brannstiftelse, drap, voldtekt og ran.
   Legen som vitne. Legen er forklaringspliktig overfor retten, men ikke
   overfor påtalemyndighet. Imidlertid bortfaller all vitneplikt ved 1)
   inhabilitet, 2) dersom man som vitne selv kan kunne ilegges
   straffeskyld, og 3) dersom dette kan skade ens ”borgerlige aktelse”.
   For et vitne gjelder det at vedkommende skal være passivt refererende
   i retten. Dersom man blir bedt om å gjøre seg opp en egen mening, dvs
   vurdere og konkludere, skal man be seg oppnevnt som sakkyndig. Dette
   er likevel ikke til hinder for at man som vitne kan uttale seg om
   hvordan man har undersøkt, vurdert og behandlet en pasient i egen
   praksis o.l. Passivt refererende innebærer ikke at man skal holde
   tilbake opplysninger som kan være relevante selv om man ikke spørres
   direkte om disse.
   Legen som sakkyndig. Som sakkyndig gjelder også habilitetsreglene (må
   ikke være part i saken; må ikke være beslektet eller besvogret med
   noen av partene, osv.). Den sakkyndige kan sitte i retten under hele
   saken, og har også anledning til å eksaminere vitner dersom han/hun
   mener dette kan ha betydning for sakkyndiguttalelsen. De sakkyndige
   har anledning til å konferere sammen før de avgir forklaring for
   retten. De har også mulighet til å endre vurderinger og konklusjoner i
   forhold til den skriftlige sakkyndiguttalelse.
   Det er i utgangspunktet bare retten som henvender seg til og oppnevner
   sakkyndige, men påtalemyndigheten kan anmode om sakkyndig bistand hvis
   det er fare for bevisspille( f.eks. forråtnelse).
   I retten benyttes oftest faste sakkyndige, som i praksis er
   overleger/spesialister i vedkommende fag, og i rettsmedisin er den
   sakkyndige universitetslærer i faget. Allmennleger kan imidlertid også
   oppnevnes sakkyndige når der ikke har vært utført obduksjon.
   Bestemmelse av dødstidspunkt.
   T
   Eksempler på grovberegning av dødstidspunkt:
     * 
       varm, ikke dødsstiv - død      * 
       varm og dødsstiv - død 3-8 timer
     * 
       kald og dødsstiv - død 8-36 timer
     * 
       kald, ikke dødsstiv - død >36 timer
   emperatur. Som en meget grov tommelfingerregel gjelder at:
   Kroppstemperaturen faller med ½ grad pr. time de første 3 timene etter
   døden, de neste 7-12 timene 1 grad pr. time, og deretter igjen med ½
   grad pr. time. Dette kan gi estimat for dødstidpunktet. Forkludrende
   forhold er 1) feber,
   2) påkledning, 3) kroppstørrelse,
   4) omgivelsestemperatur og 5) fuktighet. Man kan benytte nomogrammer
   for å få med ulike parametre, men selv dette gir betydelig
   slingringsmonn.
   Dødsflekker (livores). Opptrer på lavest liggende områder(i forhold
   til tyngdefeltet). Avbleking i områder som ligger an mot underlaget.
   Maksimalt utviklet etter 6-10 timer. Dødsflekkene varierer fra
   rødfiolett til mørkeblåfiolett farge. De blir lysere om liket har
   ligget kaldt eller i vann. Ved CO forgiftning blir de gjerne kraftig
   rødfarget, og ved forgiftning med nitrater og nitritter, som danner
   methemoglobin, blir de blå eller brune .
   Dødsstivhet (Rigor Mortis). Er tilstede fra ca. 2 timer til flere døgn
   etter døden. Starter i de små musklene. Dødsstivheten er maksimalt
   utviklet ca 6-12 timer etter døden. I meget sjeldne fall kan der komme
   spontan maksimal dødsstivhet, hvilket sees ved død etter stor fysisk
   aktivitet (epileptisk anfall osv.). Kommer gradvis og tapes langsomt.
   Forråtnelse. Synlig etter 2-3 døgn ved 20 grader. Forråtnelsen går
   hurtigst i luft, langsommere i vann, og enda langsommere i jord
   (faktorer 1, 2, 8). Viser seg ved grønnfarging, siden sortfarging,
   løsning va epidermis og oppsvulming.
   Insekter: Man kan eventuelt få en entomologisk erklæring mht
   larvestadier osv.
   Identifisering av døde.
   Identifisering av ukjent lik skjer etter registrering av 1)
   alminnelige kjennetegn (fingeravtrykk, klær, gjenkjennelse, etc), 2)
   medisinske funn (arr, tatoveringer, hudforandringer, indre funn), 3)
   rettsodontologiske funn, 4) rettsantropologiske funn,
   5) DNA-fingeravtrykk.
   Klassifisering av dødsårsaker.
   Naturlig død: 60-65%
     * 
       Hjertekarsykdom 50-70%
     * 
       Sentralnervesystem 10-20%
     * 
       Annen organsykdom 10-20%
     * 
       Ukjent 5-10%
   Ulykker 25%
   Selvmord 10-15%
   Drap ca. 1%
   Tabellen viser fordeling av hovedgrupper dødsårsaker blant dødsfall
   som undersøker ved rettslig obduksjon.
   Plutselig død hos barn.
   Praktisk håndtering: 1) start gjenopplivningsforsøk, 2) legg inn i
   sykehus selv om barnet er dødt, 3) meld til politiet. Ved plutselig
   død hos barn, skal det alltid utføres rettslig obduksjon.
   Plutselig uventet spedbarnsdød (krybbedød, SIDS) er en
   utelukkelsesdiagnose etter obduksjon, hvor det alltid taes prøver ved
   hjertepunksjon, sisternepunksjon og nasofarynksprøve. Insidensen har
   vært fallende. Ved Gades var det 27 diagnostiserte SIDS-dødsfall i
   1989, 5 i 1994.
   Smittevernloven
   Viktige utdrag fra Lov om vern mot smittsomme sykdommer.
   Lovens definisjon av ”allmennfarlig smittsom sykdom”: Sykdom som 1) er
   særlig smittsom, 2) kan opptre hyppig, 3) har høy dødelighet, 4) kan
   gi alvorlige eller varige skader, 5) fører til langvarig behandling,
   6) kan bli en belastning for folkehelsen, 7) ikke kan forebygges
   effektivt.
   Den som er smittet av en ”allmennfarlig smittsom sykdom” skal av legen
   få informasjon om sykdommen og de lover og bestemmelser som gjelder,
   og dessuten motta ”personlig smittevernveiledning”.
   Unntak fra Taushetsplikt: Man skal søke å oppnå medvirkning og
   samtykke fra den som er smitteførende med en ”allmennfarlig smittsom
   sykdom” i smittevernøyemed. Er dette ikke mulig kan legen gjøre unntak
   fra taushetsplikten overfor 1) helsepersonell når det er overveiende
   sannsynlig at helsepersonellet, andre pasienter eller besøkende er i
   smittefare,
   2) annen lege i forbindelse med smitteoppsporing, 3) annen som med
   overveiende sannsynlighet er i smittefare, 4) den som med overveiende
   sannsynlighet har vært i smittefare dersom dette kan hindre videre
   smittespredning, eller dersom den smittede har ”opptrådt
   klanderverdig”. Legen skal alltid informere den smittede skriftlig om
   hvilke opplysninger som er gitt. Kommunelegen kan konsulteres ved
   tvil.
   Smitteoppsporing. Legen har plikt til aktiv smitteoppsporing dersom
   det er mulig.
   Tvangstiltak. Den som ”har grunn til å anta” at han er smittet av en
   ”allmennfarlig smittsom sykdom” plikter å gå til lege, bidra til
   smitteoppsporing, ta i mot ”personlig smittevernveiledning” og om
   nødvendig la seg isolere. Dersom vedkommende motsetter seg dette, kan
   han tvangsinnlegges i sykehus for legeundersøkelse, og eventuelt
   kortvarig isolering i opptil 7 dager. Når det etter helhetsvurdering
   er helt klart at isolering er mest forsvarlig for å hindre spredning
   av ”allmennfarlig smittsom sykdom”, kan en pasient som ikke
   samarbeider tvangsisoleres etter vedtak i opptil 3 uker. Tvungen
   medikamentell behandling kan vedtas når det kan redusere
   isoleringstiden vesentlig, men bare dersom pasienten vil bli gjort
   smittefri uten større ubehag.
   Behandling av lik
   Lov av 9. februar 1973 nr. 6 om transplantasjon, sykehusobduksjon og
   avgivelse av lik mm.
   Organdonasjon. Organer og annet materiale kan taes fra avdød, dersom
   avdøde gav skriftlig eller muntlig tillatelse. Dette kan også gjøres
   dersom avdøde eller nærmest pårørende ikke har uttalt seg i mot det,
   og man ikke antar at det strider mot deres livssyn. Om mulig skal
   pårørende varsles om dødsfallet før inngrepet. Dødsdiagnosen skal
   stilles av to leger som ikke skal utføre inngrepet. Loven omfatter
   ikke fjerning av blod, mindre hudpartier o.l. (f.eks. hornhinner).
   Obduksjon. Kan foretaes på medisinsk indikasjon tidligst 8 timer etter
   dødsfallet, og bare dersom avdøde eller nærmest pårørende ikke har
   uttalt seg i mot det, og man ikke antar at det strider mot deres
   livssyn. Hvis særlige grunner nødvendiggjør obduksjon, trenger man
   ikke ta hensyn til disse bestemmelsen. Det skal ikke obduseres når man
   kan anta at rettslig undersøkelse kan bli begjært.
   Lik kan føres ut av landet når politiet gir tillatelse og dødsattesten
   er undertegnet ”på begge sider”. Det samme gjelder kremasjon.
   Rettsmedisinske lik skal ikke kremeres. Politiet kan gi tillatelse til
   oppgraving av lik.
   B. Spesiell rettsmedisin.
   Rettsmedisinsk undersøkelse av lik.
   Åstedsundersøkelse. Hvis pasienten er åpenbart død, skal intet røres
   før politiet er ferdig med registreringsarbeidet. I enkelte tilfeller
   kan dødsdiagnosen være vanskelig (skinndødhet), særlig ved hypotermi
   og barbituratintoksikasjon. De viktigste registreringene er:
   1) dødsstivhet, 2) dødsflekker, 3) kropps- og omgivelsestemperatur, og
   4) ytre tegn til vold.
   Likskue. Beskrivelse er viktig, men man må ikke tro at diagnose kan
   settes på dette grunnlaget.
   Likåpning. I prinsippet som vanlig sykehusobduksjon, men mer nitidig
   ytre undersøkelse. Dessuten modifiseres tilnærmingen i hvert enkelt
   tilfelle.
   Rettsmedisinsk erklæring. Skrives etter bestemt mal. Kopi sendes Den
   rettsmedisinske kommisjon.
   Skader fremkalt ved stump vold.
   Omfatter alle skader fremkalt av ”ikke-skarp installasjon”. Skadens
   utseende og skadens konsekvens avgjøres av masse, form og hastighet av
   det skadevoldende instrument. Hudlesjonen kan si noe om
   skadegjenstandens form (bildekk, tenner, hammer...)
   Funn etter stump vold. 1. Hudavskrapninger (tangensialt traume)
   2. Knusningsskade med blødning i hud, underhud, muskulatur, indre
   organer. Hud- og underhudsblødningene er kraftig røde eller sorte de
   første 24 timer, grønne etter en uke og gule etter nok en uke.
   3. Knusningssår, som skilles fra skjæresår ved at det er vevsbroer
   mellom kantene. Såret er ofte uregelmessig, buet, oppsplittet eller
   rettvinklet. Store traumer (overkjøring) kan gi decollement ved at hud
   ”skrelles av som en hanske”.
   4. Brudd, både direkte eller indirekte. Ved direkte brudd i
   rørknokler, ser man et kileformet fragment med spissen pekende i
   kraftretningen.
   Kraniebrudd. 1) Bøyningsbrudd. Med liten kraft: inntrykning av ytre
   benplate. Større kraft: Stemplingsbrudd. Omkring det innstemplede
   fragment kan man se flere ringformede brudd, sk. terrassebrudd. En
   spesiell form for bøyningsbrudd er brudd rundt foramen magnum.
   2) Bristningsbrudd. Oppstår når hodet presses mellom to gjenstander,
   eller ved deselerasjonstraume. Rette bruddlinjer. Ved brudd i
   skallebasis kan man få monokkel- eller brillehematom.
   Fartsendringstraumer. Man skiller mellom akselerasjontraumer og
   deselerasjonstraumer. Akselerasjonsskadene gir coup- men aldri
   countrecoupskader. Deselerasjonstraumer gir countrecoupskader, men
   countrecoupskadene ser man nesten bare i panneområdet.
   Fartsendringstraumene sees som kontusjonsskader i hjernevevet eller
   som subduralblødninger.
   Intrakranielle skader. Dødsmekanismen er vanligvis herniering. 1)
   Epiduralblødning. Skyldes oftest kraniebrudd med arterieskade (a.
   meningea media). Klinisk er det et fritt intervall; deretter raskt
   progredierende symptomer og mors. 2) Subduralblødning. Skyldes ruptur
   av brovener, og kan være både coup- og countrecoupskade. Den akutte
   subduralblødning kan komme momentant eller som en sivende blødning
   etter noen døgn. Kronisk subduralblødning skyldes hematomets osmotiske
   effekt og kan manifesteres etter uker.
   3) Subaraknoidalblødning. Kan frembringes av traume, evt.
   spontanruptur av aneurysme eller AVM. Alkoholpåvirkning øker risikoen
   for SAH etter selv lette traumer. 4) Hjernekontusjon. Opprivning av
   hjernevevet med små blødninger, se over. 5) Hjerneblødning.
   Veitrafikkulykker.
   Fotgjengere: Skades ved støt (stump vold) mot sete, hofte og
   underekstremiteter, sekundært hodeskader dersom vedkommende slynges
   mot frontruten, eller skades ved fall mot kjørebanen, overkjøring
   eller sleping.
   Bilfører. Påføres skade ved støt (stump vold) mot rattet (brystskade)
   eller mot frontruten (hodeskade).
   Passasjer. Skades ved støt mot dasjbord og frontrute. Det er faktisk
   flere passasjerskader enn førerskader.
   Barnemishandling.
   I rettsmedisin: non-aksidensiell fysisk vold mot barn, s.k. ”battered
   child syndrom”.
   Funn: 1) Brudd. Ofte pariettooksipitalbrudd. Man tar alltid rtg.
   totalskjelett. Metafysefrakturer sies å være patognomoniske for
   barnemishandling. 2) Hudblødninger. Spiralhematom sees etter vridning
   av lem. 3) Intrakraniell blødning, oftest subduralt. 4) Blødning i
   krøs i magen. 5) Subperiostal blødning etter slag.
   Funn av skader i ulik tilhelningfase styrker mistanken. Likeledes
   skader som ikke stemmer med anamnesen.
   Dødsårsak. Oftest intrakraniell blødning.
   Klinisk. Husk at mistanke om barnemishandling (omsorgssvikt og fysisk
   mishandling) fritar fra taushetsplikten i.h.h.t. Legeloven, og at det
   er meldepliktig i.h.h.t. Barnevernloven.
   Skader fremkalt ved skarp vold.
   Sårkantene er jevnere enn etter stump vold. Tverrbroer mellom
   sårkantene mangler. Hudavskrapninger er ikke typiske, men kan oppstå
   ved skrått innstikk.
   Stikksår. Innstikksåpningen blir elliptisk fordi såret spriker p.g.a.
   elastiske fibre i huden. Derfor må sårkantene adapteres før måling av
   innstikksåpningens lengde. Skratt innstikk gir hudavskrapning på ene
   sårkanten. Åpningen kan også være vinklet dersom kniven har blitt
   rotert. Det er vanskelig å vurdere knivens lengde fordi vevet gir
   etter ved stor kraft i innstikket. Multiple stikksår ved drap i affekt
   eller etter avverge.
   Skjæresår. Ofte dypest på midten og grunnere til hver side. Vanskelig
   å rekonstruere skjæremekanismen p.g.a. stor dynamikk i forløpet.
   Karakteristisk for selvmord er 1) Klær trykket til side, 2) arr etter
   tidligere selvmutilering, 3) skade på vestre side hos høyrehendte , og
   omvendt, 4) på halsen starter såret ved øret, 5) på volarsiden av
   håndleddet starter såret radialt.
   Huggsår. Dype skjæresår og ofte krusning av underliggende
   strukturer(ben).
   Stikksår har inntil nå vært hyppigste drapsmetode og kniv hyppigste
   drapsredskap i Norge. Det ser imidlertid ut til at skytevåpen er på
   vei oppover.
   Skader ved skyting og sprengning.
   For detaljer om skytevåpen, se læreboken. Grensen mellom lav- og
   høyhastighetsvåpen er ved en utgangshastighet på rundt 900 m/s. Kulen
   skal aldri røres med noe instrument; det kan forkludre de
   våpentekniske undersøkelsene.
   Innskuddsåpningen. Det dannes en kontusjonsring(anslagsring) p.g.a.
   hudens elastisitet. I dette området ser man radiære brist og utsivning
   av vevsvæske. Kontusjonsringen er minst ved skudd vinkelrett på huden.
   Betydelig variasjon avhengig av avstand mellom våpenmunning og hud.
     1. 
       Kontaktskudd mot hodet gir ofte store stjerneformede innskuddssår
       fordi eksplosjonsgass propelleres inn i vevet. Såret er helt sort
       av krutt, kruttslam og røykpartikler.
     2. 
       Klossholdsskudd virker som kontaktskudd, men noe større sotring.
     3. 
       Nærskudd gir mer diffus sotring, og varmeeffekten er borte. Her
       kan sees typisk stipling, som er hudtatovering med kruttpartikler
     4. 
       Fjernskudd, dvs skudd fra mer enn en armlengdes avstand gir
       vanligvis ingen synlige avsetninger på anslagsstedet.
     5. 
       Nyere våpen gir betydelig mindre soting. Hagl er dødelig inntil
       ca. 10 m. Under 2 meter er spredningen ubetydelig.
   Skuddkanalen ekspanderer med økende energi i kulen. Fast vev
   absorberer mer energi (bremser kulen mer) enn bløtt vev, og skades
   derfor mer. Når kulen går gjennom ben, splintres benvevet, og
   trykkbølgen vil også forplante seg i det omkringliggende vevet
   (”dum-dum- effekt”). Beinskaden viser kileform med spissen pekende mot
   kulens retning.
   Utskuddsåpningen er tilstede hvis ikke kulen stoppet inne i kroppen.
   Diameteren er lik kulens kaliber ved lavhastighetsvåpen. Jo høyere
   energi kulen har ved passasje ut av kroppen, desto større
   utskuddsåpning- tvilsomt utsagn, det er heller omvendt. Jo mer skade
   som gjøres på veien, jo større blir energioverføringen og jo mer
   derformasjon av kulen osv
   Sprengningsskader forårsakes oftest av fenghetter eller dynamitt. For
   at dynamitten skal skade, må den enten anbringes i et (lukket) hulrom,
   eller den må ”kakes”.
   Kvelning.(med ikke naturlig årsak)
   I rettsmedisin er kvelning
     1. 
       Hemning av åndedrettet p.g.a. mekanisk virkende ytre årsak.
     2. 
       Manglende oksygen i innåndingsluften p.g.a. fortrengning. (Dermed
       utelukkes cyanidforgiftning, aspirasjonspneumoni mm).
   Inndeling av årsakene blir derfor:
     1. 
       Trykk på halsen: a) hengning, b) struping, c) kverking (manuelt
       trykk på halsen).
     2. 
       Trykk på brystkassen.
     3. 
       Lukking av luftveiene: a) utvendig. b) innvendig.
     4. 
       Oksygenmangel.
     5. 
       Drukning.
   Skader ved kvelningsdød.
     1. 
       Åndenød, cyanose, pulsstigning.
     2. 
       Kramper, bevissthetstap, blodtrykksstigning, avtagende
       pulsfrekvens, evt. urin og faesesavgang, penil ereksjon og
       sædavgang.
     3. 
       Åndedrettsstans, stigende puls og fallende blodtrykk.
     4. 
       Hikstende åndedrettsforsøk, arefleksi.
   Døden inntrer i løpet av 3-5 minutter.
   Ikke spesifikke funn. Punktformede blødninger i sclerae, hud(særlig
   periorbitalt) og i serøse hinner. Oppsvulmet ansikt og tunge.
   Eksofthalmus. Mørke dødsflekker, men lyserøde ved CO forgiftning.
   Særlig sterk dødsstivhet.
   Hengning. Nesten alltid selvmord. Man skiller mellom fri og
   understøttet hengning. Knuten kan anlegges typisk (i nakken) eller
   atypisk. Fri hengning med typiske anlegg er egentlig ikke kvelning
   fordi dødsmekanismen er avklemning av karotidene. Dette skjer ved
   trykk fremkalt av masse ned til 3-5 kg, og er således fullt mulig også
   ved understøttet hengning. Ved avklemming av karotidene vil ansiktet
   være blekt og upåfallende, mens man finner punktblødninger i
   dødsflekkene. Ved atypisk anlegg hvor venene er totalt avklemt, men
   det fortsatt er en viss arterielle blodstrøm, vil ansiktet og tungen
   være oppsvulmet, og man ser gjerne punktblødninger på tungespissen og
   sclerae og i ansiktshuden. Særlig sterk dødsstivhet. Ofte
   temperaturstining like etter døden, slik at avkjølingen tar lengre
   tid. Snørefuren skrår opp mot knuten. Man ser hudavskrapninger. Ved
   typisk anlegg og fri hengning ligger den over strupehodet. Furen er
   dypest på motsatt siden av knuten. Ved nedhenting av liket skal knuten
   ikke løsnes.
   Struping. Nesten alltid drap. Snørefuren forløper mer horisontalt enn
   ved hengning. Man ser oftere skade av halsens brusk og benstruktur og
   oftere bløtvevsskade enn ved hengning.
   Kverking. Stort sett som struping, men man ser merker etter fingre og
   negler.
   Drukning. Utgjør 15% av alle dødsulykker og 10% av selvmord. 90% av
   alle drukninger er ulykker.
   Karakteristiske funn ved opphold i vann og fuktig miljø er maserasjon
   av hud; etter en tid epidermal avløsning, og senere negleløsning. I
   sommervarmt vann kan neglene løsne i løpet av 3 døgn; om vinteren tar
   det opptil 50 døgn. Andre funn er skrumpning av kjønnsorganer, avgang
   av sæd og urin. Det mest karakteristiske, og nesten det eneste
   utvendige funn som kan brukes diagnostisk er: hvitt skum omkring nese
   og munn.
   Nedkjølingen går dobbelt så fort i vann. Dermed utsettes de
   postmortale forandringene. Dødsflekkene blir svake. Etter 1-2 uker
   flyter liket til overflaten p.g.a. gassdannelse under forråtnelsen.
   Selve drukningsprosessen tar ca. 4 minutter i ferskvann
   (blodfortynning, hemolyse, ventrikkelflimmer) og ca. 8 minutter i
   saltvann. Overlevelsessjansen er størst ved nedkjøling og ved
   beskjeden fylning av luftveiene med vann. Drukningslungen er stor og
   utspilt med tilsynelatende tørre snittflater. Imidlertid faller den
   sammen etter hvert som vann siver ut fra snittflatene. Ved likåpning
   finner man ofte vann i ventrikkel og duodenum. Imidlertid er det ingen
   funn som er helt patognomoniske for drukningsdød, slik at den kan være
   vanskelig å utelukke at personen var død før han kom i vann.
   Dødsfall ved forbrenning.
   Dødsårsaken ved innebrenning er oftest CO-forgiftning eller lungeskade
   p.g.a. branngasser. De Ytre funn er forkulling, oppsvulmet tunge,
   utglatting av hud og ”bokserstilling/fosterstilling” som skyldes
   kontrakturer. Huden kan briste slik at det oppstår lineære sår. De
   indre organer er vanligvis forbausende godt bevart forutsatt at huden
   på trunkus ikke er gjennombrent. Indre funn som indikerer innebrenning
   som dødsårsak er:
     1. 
       Sot i luftveiene
     2. 
       CO i blodet (regnes som dødsårsak når metningen er >40% )
     3. 
       Rødlig muskulatur.
     4. 
       Lyserøde dødsflekker.
   Forøvrig finner man av og til såkalt brannhematom, som mimikerer
   epiduralblødning. NB! Giftige gasser, for eksempel cyanid.
   Dødsfall på grunn av kulde.
   Bevissthetstap ved 30-32C og død ved 25-28C i kjernetemperatur. Det
   hyppigste funnet er punktblødninger i mageslimhinnen. Noen ganger ser
   man lyserøde flekker i huden. Som regel er det få eller ingen funn.
   Ved langsom nedkjøling kan det oppstå pankreasnekrose og
   lungestuvning. Husk paradoks avkledning (opptil 75%).
   Diverse emner.
   A. Dødsfall etter elektrisk strøm og lynnedslag.
   Let etter inngang og utgang. Husk raskeste vei til jord. Ved langs hud
   sees lynmønster.
   B. Handlingsevne etter skader.
   I utgangspunktet er ingenting umulig, jfr. Morilds anekdoter.
   C. Dødsfall under autoerotiske handlinger.
   Omstendighetene taler sitt tydelige språk (erotisk/pornografisk
   litteratur, åpenbart masturbasjon, diverse tekniske forordninger).
   D. Barnedrap.
   Jfr. ”Barnedrapsparagrafen” i straffeloven. Disse sakene blir oftest
   henlagt p.g.a. tragiske omstendigheter. Rettsmedisinsk er det
   viktigste å bestemme om barnet har levd eller om det sannsynligvis var
   dødfødt. Følgende funn er veiledende:
     1. 
       Luft i magen etter 5 minutter, duodenum 15-30 min, dist. ileum 4-5
       timer, rektum 12 timer.
     2. 
       Luft i lunger (flyteprøven).
     3. 
       Demarkasjonsforandringer periumbilikalt etter ca. 1 døgn.
     4. 
       Grad av mekoniumtømning.
   E. Sedelighetsforbrytelser.
   Ved klinisk undersøkelse etter voldtekt eller voldtektsforsøk, har
   politiet et spesielt prøvesett med veiledning, se gynekologilæreboken.
   F. Undersøkelse av flekker og hår.
   Ved DNA prøvetaking kan materialet skrapes opp eller slemmes opp på
   vattpinne. Det viktigste er at materialet er tørt før innsending,
   ellers råtner det.
   G. Forgiftninger.
   Ta blodprøver ved innkomst og ta vare på disse, slik at man har et
   utgangspunkt for analyse senere, da de fleste gifter omsettes i
   kroppen og konsentrasjonen minsker.
   Ytterst få forgiftningsdødsfall er aksidensielle. Det hyppigst brukte
   middel er TCA (arytmogent). Ofte forekommer CO forgiftning, som gir
   karakteristiske lyserøde dødsflekker. Forgiftning skal mistenkes i
   alle tilfeller der annen sikker dødsårsak ikke foreligger. Ved
   undersøkelse kan man få mistanke ut fra omstendighetene (tomme
   pilleglass), ved funn av tablettrester i munn og mage, ved
   alkoholdunst og ved påfallende hudforandringer.
   Alkohol. Total absorpsjon etter 1-1 ½ time, men kanskje 3-4 timer ved
   full ventrikkel. Oppløses i kroppens vannfase. Mengden ren etanol som
   gir 1 i promille i blod er ca. 0,68g/kg, og 0,55 for kvinner. Etanol
   fordamper fra lungene slik at ca. 2100 ml ekspirert luft inneholder
   like mye alkohol som ca. 1 ml blod, og dette prinsippet benyttes i
   Alkotest systemet. Man regner dødelig mengde alkohol som ca. 3,5-4
   promille, men det er betydelig interindividuell variasjon. (Høyere
   grense hos alkoholiker, lavere hos hjertesyke) Alkoholeliminasjonen
   viser metningskinetikk og er ca. 0,15 promille/time(0,10-0,26
   promille/time).
   Legen som sakkyndig.
   Som sakkyndig må vi lage en erklæring. Tips er da:
     * 
       Innhent all mulig informasjon om saken.
     * 
       Lag et resymé, skriv på norsk, ikke bruk latin eller vanskelige
       medisinske termer.
   Er forslag til skjelett for utarbeidelse av erklæring ble utdelt på
   stensil. Følgende disposisjon ble omtalt på forelesningen.
   1. Innledning:
   Presenter de involverte; pasientdata og rekvirent.
   2. Resymé av saken
   ”Bergen politikammer har engasjert meg for.....”
   Det tar lang tid før en sak kommer opp, da er det greit for din egen
   del å ha slik for å rekapitulere. En kopi skal også sendes til
   rettsmedisinsk kommisjon.
   3. Referat av alle undersøkelser.
   4. Diskusjon.
   5. Konklusjon.
   => Som vitne skal du ikke gi konklusjon, men som sakkyndig skal du
   det.
   I retten har man rett til å være i rettsalen, snakke med de involverte
   osv. Du skal være aktivt resonerende. En har plikt il å trekke frem
   relevante opplysninger, du taler ikke én enkelt part sin sak. Det er
   lov å svare at man ikke vet/kan, må sjekke i bøker osv.
   Taushetsplikten gjelder ikke for de forhold som er relevant for saken
   (i sakens interesse). Men ikke fortell om pasientens dryppert etter
   horebesøk for 30 år siden....
   Legen som vitne.
   Sakkyndige vitner er partsengasjerte sakkyndige. Etter
   Straffeprosessloven er disse å anse som vitner, men de har anledning
   til å være til stede under hele rettsforhandlingen. Eventuelle
   erklæringer fra sakkyndige vitner kan ikke kreves fremlagt for retten.
   Ingen spesielle habilitetskrav utover det som gjelder for aktoratets
   vitner. Leger som sakkyndige vitner er sjelden. Som vanlig vitne skal
   man være passivt refererende.
   Straffeloven.
   Strl. § 192 omhandler sedelighetsforbrytelser. Skjerpende
   omstendigheter er betydelig skade, inkludert påført venerisk sykdom.
   Strl. § 228 omhandler ”fornærmelse mot liv, legeme og helbred.
   Strl. § 229 omhandler legemsbeskadigelse, som i praksis vil si skade
   som medfører sykemelding i minst 2 uker.
   Strl. § 230 om handler grov legemsbeskadigelse, som i praksis er skade
   medførende minst 7 ukers sykemelding. Til denne paragraf har man
   straffeskjerpende paragrafer som benyttes ved 1) særlig smertevoldende
   skade, og 2) skade voldt med særlig farlig redskap.
   Strl. § 233 omhandler drap, og har en strafferamme på fengsel i minst
   6 år.
   Strl. § 234 (Barnedrapsparagrafen) gir mildere straff (1-8 år) for mor
   som dreper sitt barn under fødsel eller inntil ett døgn etter fødsel.
   Attester.
   Dødsattest skal angi sannsynlig morfologisk dødsårsak, altså ikke
   ”sirkulasjonsstans”, ”mett av dage” eller ”respirasjonssvikt”, men
   ”hjerteinfarkt”, ”lungebetennelse” og ”kronisk bronkitt og emfysem”.
   Som tilgrunnliggende dødsårsak kan man angi den sykdom, tilstand,
   ulykke e.l. som startet prosessen som førte til døden. Hvis man ikke
   har tilstrekkelig informasjon til å stille diagnose, skriver man
   ”funnet død” eller lignende. Liket skal synes før attest skrives. Husk
   riktig avkrysning og telefonisk melding til politiet dersom unaturlig
   dødsfall.
   Dødsattesten skal ikke kopieres, og den skal ikke utleveres til
   uvedkommende. Dersom forsikringsselskap, begravelsesbyrå e.l. ønsker
   attest, må egen dødserklæring uten medisinsk informasjon utferdiges.
   Man bør syne et lik på anmodning. Imidlertid er man ikke pliktig til å
   syne et lik, men da får man ikke skrive dødsattest. Om man har synet
   et lik, er man pliktig til å utferdige dødsattest.
   Andre attester kan utferdiges etter begjæring. Attestutsteder skal
   etter Helsepersonelloven § 15 være objektiv og habil. Attesten skal
   bygge på grundig undersøkelse. Den må ikke skrives på uvedkommendes
   brevpapir! Følgende disposisjon er veiledende for attestskriving:
     I. 
       Pasientidentifikasjon.
     II. 
       Attestens mottaker og formål.
     III. 
       Opplysning om hvorvidt en som lege kjenner pasienten fra før.
     IV. 
       Pasientens egne opplysninger (anamnese).
     V. 
       Legens undersøkelser og funn.
     VI. 
       Vurdering og konklusjon.
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