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Retsmedicinsk traumatologi er leren om blandt andet stump
vold, skarp vold og skudlaesioner. Ved stump vold er ska-
derne opstdet i form af stumpe traumer f.eks. fremkaldt af slag
med flad hand eller knytnzve, slag med en genstand, spark,
fald, trek, anslag mod hardt underlag og s videre. Lasionens
sverhedsgrad athenger af energien bag traumet, E = % m x v?
og inogen grad af den skadefremkaldende genstands form
og sterrelse [1]. Skarp vold medforer stik-, snit- og hugsar.
Skaderne er oftest opstdet ved brug af et skarpt redskab f.eks.
en kniv, en syl, et glasskar eller en okse [2]. Bidsr kan veere en
blanding af skarpe og stumpe lzesioner.

Skudlzsioner kan hidrere fra et enkeltprojektilvaben, et
vaben med flere projektiler, boltpistoler eller eksplosioner.

Indikation

Dokumentation af lzesioner anvendes, nar en laege har mis-
tanke om, at en ulykke eller handling med strafteretsligt efter-
spil har fundet sted f.eks. ved trafikuheld, slagsmal eller anden
form for vold. Behandling af lzesionerne har selvfolgelig
forsteprioritet.

Redskaber og utensilier

Ved undersagelsen har man brug for en god lyskilde (opera-
tionslys), en lineal, en figurtegning til registrering af lzesioner
og et fotografiapparat af god kvalitet til dokumentation af
lzesionerne.

Procedure

Patienten undersoges afkledt. En detaljeret beskrivelse af
lzesionerne i huden foretages, idet lokalisation, sterrelse, form,
dybde, farve, retning og reaktive forandringer beskrives
(Tabel 1). Alle lzesioner sivel ldre som friske nummereres

Tabel 1. Standardbeskrivelse af leesioner.

Lokalisation

Storrelse i mm eller cm

Form, manster, udbredelse

(ved togskinnemgnster angives afstanden mellem og bredden af skinnerne)
Dybde

Farve

Retning

Reaktive forandringer/helingsfa&enomener;

redme, skorper, granulationsvaev og ar

pa figurtegningen og beskrives. Der tages et foto vinkelret pa
leesionerne med malestok og identifikationsnummer til doku-
mentation af leesioner og til brug ved eventuel senere rets-
medicinsk vurdering.

Der gives ligeledes en beskrivelse af eventuelle lzesioner af
blodkar, nerver, sener, knogler, muskler og indre organer.

Stump vold

Stump vold kan forirsage hudafskrabninger (ekskoriationer),
blodninger (petekkier, ekkymoser, suggilationer og hemato-
mer), kvaestningssr (vulnera contusa), kvaestelser (kontusio-

ner), senderrivninger (dilacerationer), ledskred (luksationer),
knoglebrud (frakturer) og bristninger (f.eks. organruptur) [2].

Hudafskrabninger (ekskoriationer)

Helt overfladisk kan der ved tryk eller andre lette traumer ses
rodme og lettere haevelse fordrsaget af histaminfrigerelse. Ved
treek i huden mod en ru overflade ses der hudafskrabninger/
ekskoriationer, hvor epidermis lzederes, og vevsvaske og
eventuelt blod siver ud og danner en sarskorpe. Udseendet af
en hudafskrabning kan have stor betydning for at klarlegge
voldens art, herunder i hvilken retning volden kan vere pa-
fort. Overfladiske leesioner péfort efter deden far et indterret,
gulligt, pergamentagtigt udseende [1]. Ved hudafskrabninger
beskrives placering, farve, skorpedeekning, retningsbeteg-
nelse/form og mal (Tabel 1). Overfladiske mzrker i huden
kan have et karakteristisk monster (Figur 1).

Underhudsbledninger/blodunderlobne marker
(petekkier, ekkymoser, suggilationer, hamatomer)
Underhudsbledninger er bledninger i huden med intakt hud-
overflade og kvestelse af det underliggende vev, siledes at
der opstar en svulstlignende havelse. Hudbledningerne op-
stdr, nar en genstand rammer huden med en sddan kraft, at
de underliggende sma blodkar overrives, og blodet infiltrerer
det omgivende vav under de efterfolgende pulsslag. Ud fra
hudbledningernes udseende kan man i nogle tilfzelde fa mis-
tanke om, hvad det anvendte slagvaben har veret. Slag med
rundstokke, pisk eller lignende vil give dobbeltkonturerede
underhudsbledninger, forarsaget af at blodet presses ud til
siderne af det ramte omrade, som herved centralt bliver blegt
svarende til det anvendte vibens bredde [1]. Beskrivelse frem-
gar af Tabel 1.

Kontusionssar/kvaestningssar (vulnera contusa)
Kontusionssar/kvzstningssar er karakteriserede ved, at huden
er bristet, og sarrandene er flossede, uregelmaessige og under-
minerede med blodkoagel i bunden og vavsstrenge/vaevs-
broer, der har modstiet traumet. Omkring saret kan der i
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Figur 1. 1 alt 12 laesioner i ansigtet og pa halsen. Flere af laesionerne havde et
zigzaglignende mgnster. Ribberne var 2-3 mm brede med ca. 5 mm’s mellem-
rum. En computertomografi viste brud af flere ansigtsknogler omkring venstre
gje. Manstrene i huden svarede til aftryk af tennissko. Konklusion: Et til flere
kraftige spark/tramp mod ansigt og hals, hvilket kan indebaere livsfare ved shock
udlgst fra halsens kar og nerver (neurogent shock).

nogle tilfzlde ses en millimeterbred ekskoriation. I bunden af
saret ses der ofte kvaestelse af subcutis, muskulatur eller knogle
og snavs, lak- eller tojpartikler eller andet fremmed materiale
fra den anvendte genstand eller traumestedet. Kvaestnings-
sarets udseende athznger foruden af det anvendte redskab og
kraften ogsa af det ramte sted pa kroppen. Et kvaestningssar
kan, hvis huden er tynd over et underliggende knoglefrem-
spring, ligne et stik- eller snitsir, men ved noje eftersyn kan
der ofte ses vaevsbroer [1]. Ved kvastningssir beskrives ud
over placering, form, mal og dybde ogsa tilstedevaerelsen af
veevsbroer samt evt. tilsmudsninger.

Kvastelser og senderrivninger

(kontusioner og dilacerationer)

Kvestelser og senderrivninger er mere udbredte laesioner af
alle lag i huden, muskulaturen, de indre organer, blodkarrene
og hjernen. De ses ofte hos personer, der har veret udsat for
hoejenergitraumer, og beskrives detaljeret [1] ud fra den ob-
jektive undersogelse, rentgen, computertomografi og ope-
rationsfund.

Brud og ledskred (frakturer og luksationer)
Brud og ledskred ses iszr i forbindelse med trafikulykker, ar-

bejdsulykker eller fald og beskrives detaljeret som ovenfor [1].

Skarp vold
Skarp vold kan fordrsage stik/snitlzesioner (vulnus punctum/
vulnus incisum) og hugsar (vulnus caesum).

Stik- /snitlesioner (vulnus punctum/vulnus incisum)
Stiklzesioner er karakteriseret ved, at dybden af lzesionen
(stikkanalen) szdvanligvis er leengere end hudlzsionens
leengde. Hudlzesionen kan give et fingerpeg om vébnets art.
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Knivstik fremkalder szedvanligvis en langstrakt, ellipseformet
hudlzsion, og omgivende underhudsbledning eller hudaf-
skrabning kan ses i enkelte tilflde, szrlig ndr hindtaget pa
en skarp genstand rammer huden. Beskrivelse af stikkanalens
retning og dybde samt hvilke vaev og organer stikkanalen
penetrerer, er vigtig, nar der foretages billeddiagnostik eller
operation [1, 2]. Sondering af stikkanalen frarides.

Snitsar er karakteriseret ved, at hudlesionen er lzengere
end sdrets dybde. Randene er skarpe, og sdret er tenformet
uden vavsbroer. Snitséret er ofte dybest ved snitleesionens
begyndelse, og dette kan ofte sige noget om, i hvilken retning
kniven er blevet fort [1, 2].

Ved stik/snitlzesioner beskrives placering (inkl. afstand
over fodsal, afstand fra midtlinjen (navle/brystben), dog ikke
pa armene, idet de kan holdes i forskellige niveauer fra fod-
salen), form, sterrelse, dybde, sirkanter og vinkler. Ud fra
beskrivelsen af specielt stiklzesiones form foretages der en
vurdering af, om der har veret anvendt en enzgget eller en
tvezegget kniv. En enzgget kniv med bred firkantet ryg vil i
den ene side af indgangsséret vise et enkelt snit forarsaget af
den skarpe kant og i den anden ende to symmetriske mindre
snit, forrsaget af den stumpe side af knivsbladet (svalehale).

Hugsar (vulnus caesum)

Hugsar er en kombination af snitsdr og senderrivende stump
vold forarsaget af en tung genstand sdsom en okse, et svaerd,
en sabel eller propellen fra en bad.

Laesionen har form og starrelse efter genstandens tveersnit
og er i vid udstreekning ledsaget af kveestelse af underliggende
veev og knogle. Beskrivelsen er den samme som ved stik/snit-
leesion [1, 2].

Bidsar (vulnus morsum)

Bidsér kan vere af afgorende betydning i forbindelse med
identifikation af en gerningsmand til en kriminel handling, og
det er vigtigt, at der bliver foretaget en retsodontologisk og en
retsmedicinsk undersogelse til vurdering og sikring af mate-
riale til dna-analyse.

Foto kan i denne forbindelse vere vigtigt, da bidmaerker
ofte afbleges hurtigt [2]. Husk mélestok pa fotoet, sa forstor-
relsesgraden kan udregnes ved senere sammenligning med
tandaftryk - retsodontologisk undersogelse.

Skudlzsioner

Skud klassificeres som komplette (penetrerende eller perfo-
rerende) og inkomplette (strejfskud eller matte skud) skud.
Skud inddeles endvidere efter afstanden til huden, og man
skelner siledes mellem bererings/kontaktskud, neerskud

(0-% m) og afstands/fjernskud (> % m). Ved bereringsskud ses
spor af krudtpartikler og sod i skudkanalen samt en kontu-
sionsring omkring indskudsdbningen. Ved nzrskud ses der ud
over kontusionsringen sodpartikler/sveertning evt. forbraen-
ding af huden eller i tojet. Ved afstandsskud ses der ingen
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svaertning af huden ved indskudssaret. De projektiler, der har
energi nok til at gennemtrange malet, efterlader en perfore-
rende udskudsibning. Ved pistol- og revolverammunition vil
udskudsidbningen i ukomplicerede tilfzelde, hvor projektilet
ikke har ramt en knogle, ofte vere afrundet, lidt uregelmeessig
i kanten og lidt sterre end indskudsabningen. Laesioner fra
haglgevzrer adskiller sig vaesentligt fra ovenstdende kortfat-
tede beskrivelse. Beroringsskud fra haglgeverer vil alminde-
ligvis blot kunne kendes pa leesionens storrelse, mens hagl-
spredningen pa lidt sterre afstand vil begynde at kunne anes,
forst som en uregelmaessig kant, sa som enkelte satellitlee-
sioner omkring den centrale leesion og derefter som en til-
tagende storre ansamling af haglstore afrundede lzesioner. Der
vil ofte veere spor efter filt eller plastikprop. Udskudsidbninger
ses kun sjzldent. Beskrivelse af projektilets retning og dybde,
samt hvilke veev og organer projektilet penetrerer, er vigtig,
ndr der foretages billeddiagnostik eller operation. Ved fund af
et projektil i skudkanalen sikres dette med en plastikpincet til
skudteknisk undersogelse hos politiet [1, 2].

Skudlasioner beskrives som de ovrige leesioner meget
minutiest, hvor afstand til fodsdlen og midtlinjen er vigtig, sa-
ledes at skudretning og vinkler kan beregnes.
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Afslutning

Aldersvurdering af leesioner i huden kan ofte vaere vanskelig
og athenger af lzesionernes storrelse og vaskulariseringen i
vavet. Er leesionerne tilfgjet kort for undersogelsen, ses der
ingen helingsfzenomener. Til hjelp i vurderingen kan der hos
indlagte patienter tages foto med dages interval, siledes at far-
veskifte kan iagttages, men man skal vare forsigtig med pree-
cis vurdering af alderen pa lzesionerne [1-3], og betegnelser
som »friske lzesioner, »ikke helt friske«, dvs. nogle dage
gamle, og »zldre leesioner« er ofte anvendelige.
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Danske patienter intensiverer
eksistentielle tanker og religiost liv
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Resume

Introduktion: Formalet med denne undersggelse er at belyse, i
hvor hgj grad danske patienter har religigse og eksistentielle tan-
ker, og om disse intensiveres under deres sygdom/hospitalsind-
leeggelse. Ligeledes gnsker vi at belyse, i hvilken grad patienterne
har forgget religigs praksis under deres sygdom og hospitalsind-
leeggelse.

Materiale og metoder: | undersggelsen indgik 480 patientbesva-
rede spergeskemaer om patienternes tanker om helbred, tro og re-
ligigsitet. Spergsmal om patienternes oplevelse af eksistentielle
og religigse forandringer, aktiviteter og behov fremlaegges og ana-
lyseres selvsteendigt.

Resultater: Patienterne angiver at taenke mere pa mening og for-

mal i livet og at veere mere religigst aktive i forbindelse med deres
sygdom/hospitalsindleeggelse end ellers. Det er oftest kvinder og
patienter under 36 ar, der oplever forandringer i tro og religigs ad-
feerd.

Konklusion: Undersggelsen viser, at danskere under sygdom in-
tensiverer deres eksistentielle og religigse tanker og bliver mere
religigst aktive.

Internationalt har forskning i omridet mellem eksistenstaenk-
ning, religiositet og sygdom veret i vekst gennem de seneste
mange ar. Det er pavist, at medicinske og psykologiske publi-
kationer pd omrédet spiritualitet og helbred i perioden 1993-
2002 er steget med 600% [1]. I disse udenlandske undersogelser
har man pavist, at den personlige religiositet kan spille en
betydelig og konstruktiv rolle for patienterne, og at den har
indflydelse pa bade det fysiske og det mentale helbred [2-8|.
Ligeledes har man i den amerikanske forskning pavist, at tro
og religios praksis er vigtige redskaber i mestringen af syg-
dommen iser for de traditionelt set mest religiose befolk-
ningsgrupper, de zldre og kvinderne, samt at den religiose



