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Bilddiagnostik av avlidna

SBU ALERT-RAPPORT | UTVARDERING AV NYA OCH ENSKILDA METODER INOM HALSO- OCH SJUKVARDEN

Sammanfattning och slutsatser

Bilddiagnostik av avlidna skulle kunna komplettera
eller ersitta obduktion. Férutsatt att de bilddiagnos-
tiska metoderna ir tillforlitliga skulle detta kunna for-
bittra informationen om dédsorsaker och aterkopp-
lingen till hilso- och sjukvirden. Antalet kliniska
obduktioner har minskat och eftersom bilddiagnostik
ar enklare att genomfora, vicks frigan om fler avlidna
bor undersdkas med bilddiagnostik 4n idag.

I denna rapport utvirderas bilddiagnostik dels som
alternativ till obduktion inom sjukvirden, dels som
komplement till klinisk respektive rittsmedicinsk
obduktion (Figur 1).
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Slutsatser

» Utifran de studier som hittills har gjorts pa
avlidna gar det inte att avgora hur tillforlitlige
bilddiagnostik 4r som komplement eller alter-
nativ till obduktion. Enskilda studier antyder
att bilddiagnostik exempelvis skulle kunna
vara anvindbart for att bestimma organvike.
Detta skulle dock behova bekriftas i fler studier.

» For att kunna avgora nyttan med bild-
diagnostik av avlidna inom varden respektive
rittsmedicinsk verksamhet krivs en bittre
samordning av studieuppligg, hogre studie-
kvalitet samt stora studier som helst omfattar
flera centra.

» Det storsta behovet av forskning pa omradet
giller de specifika situationer dir obduktion
riskerar att missa viktiga fynd, och dir det
bedéms vara svart att Sverfora kunskap och
erfarenhet frin undersdkningar av levande
individer.

‘ Alla dodsfall i Sverige ‘

HALSO- OCH SJUKVARDEN

RATTSMEDICINSK VERKSAMHET
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Figur 1 Tinkbara fordelar med bilddiagnostik som komplement till obduktion eller for att ersatta obduktion.
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Praxis

Bilddiagnostik vid klinisk obduktion ir ovanlig
i Sverige och anvinds frimst for att undersoka foster
och avlidna spadbarn pa vissa sjukhus.

Diremot har bilddiagnostik anvints i éver 100 ar
inom det rittsmedicinska verksamhetsomridet, som
komplement till en obduktion. Framf6r allt anvinds
teknikerna vid utredning av traumadéd, till exem-
pel for att lokalisera gas, frakeurer eller kulor frin
skjutvapen. Bilddiagnostik kan dven anvindas for att
rekonstruera och tolka ett hindelseférlopp och for
att illustrera detta i en rittsprocess. Bilddiagnostik
genomfordes under 2014 i cirka 2 procent av alla
rittsmedicinska obduktioner i Sverige.

Etiska aspekter

Med bilddiagnostik slipper man gora ingrepp pa den
doda kroppen, vilket nirstiende kan uppleva som en
fordel. Graden av tillforlitlighet vid bilddiagnostik av

avlidna 4r inte vetenskapligt klarlagd, nigot som har

betydelse i flera sammanhang. Skulle de bilddiagnos-
tiska metoderna visa sig vara tillracklige tillforlitliga
vid undersokning av avlidna, kan detta forbittra
informationen om dédsorsak till anhériga, aterkopp-
lingen till hilso- och sjukvirden och rittssikerheten.
En lag tillforlitlighet kan tvirtom fi negativa foljder i
dessa avseenden. Det idr ddrfor viktigt att den som ska
fatta beslut kinner till att metodernas tillf6rlitlighet
dnnu inte ir faststilld.

Ekonomiska aspekter

Di kunskapsliget 4r oklart om bilddiagnostik kan
ersitta eller komplettera obduktion, gir det inte att
jimfora kostnader och nytta.

Kostnaden f6r bilddiagnostik i form av datortomo-
grafl varierade i Sverige ar 2014 mellan 3 700 och
9 400 kronor. Kostnaden fér en rittsmedicinsk
obduktion beriknades till 26 900 kronor, medan
kostnaden f6r en klinisk obduktion varierade mellan
5 100 och 12 500 kronor.
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Problembeskrivning

En obduktion av en avliden person som utfors inom
hilso- och sjukvarden (klinisk obduktion) eller inom
rittsmedicinsk verksamhet gors frimst for att fast
stilla doédsorsaken. Obduktioner ger 4ven annan
viktig information som férekomsten av skador eller
sjukliga forindringar i den avlidnes kropp. Informa-
tionen frin en obduktion kan fi stor betydelse for att
skingra fragor och oro om en anhorigs dod. Klinisk
obduktion kan ocksd ge virdefull aterkoppling om
hur patienter ska utredas och behandlas i framtiden.
Obduktioner inom hilso- och sjukvirden gors pé
begiran av den likare som vérdat patienten och ut
fors av klinisk patolog. Rittsmedicinska obduktioner
utférs av rittslikare pa begiran av rittsvirdande
myndighet.

I borjan av 1970-talet obducerades ungefir hilften av
alla avlidna i Sverige. Ar 2013 var motsvarande siffra
endast cirka 11 procent [1]. Idag faststills majoriteten
av alla dédsorsaker enbart pé kliniska uppgifter (cirka
89 procent av samtliga avlidna).

Minskningen av antalet obduktioner foljer en generell
trend i flera linder och orsakerna ir inte helt klar-
lagda. Det kan bero pa anhérigas eller vardpersonals
motvilja, ekonomiska 6verviganden eller brist pi
obducerande likare. En bidragande anledning kan
vara att kliniska obduktioner inte dr forfattnings-
reglerade i samma utstrickning som rittsmedicinska
obduktioner.

En lig obduktionsfrekvens kan leda till att man inte
uppticker fel i diagnostik och behandling, vilket
innebdr bortfall av viktiga kvalitetsindikatorer for
dterkoppling till hilso- och sjukvarden. Vidare inne-
bir en lag obduktionsfrekvens att tillforlitligheten
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i dodsorsaksstatistiken® minskar och dirmed ocksa
dess anvindbarhet. Tillforlitligheten i dédsorsaker
som baseras enbart pa kliniska uppgifter 4r nimligen
ligre in om de baseras pa obduktion, trots dagens allt
mer sofistikerade kliniska diagnostikmetoder [2,3].
Detta kan 4ven medféra att anhériga far felaktig eller
otillricklig information om dodsorsak eller under-
liggande sjukdomar. Minskningen av antalet obduk-
tioner fir dirfor negativa konsekvenser for savil
anhoriga, patienter och sjukvird, som for samhillet
i stort.

Om alternativa metoder till obduktion skulle visa sig
tillforlitliga skulle de kunna bidra till sikrare diagno-
stik. Bilddiagnostik kan utgéra ett sidant alternativ
och har dessutom vissa fordelar i forhéillande till
obduktion sisom mindre fysisk inverkan pa den dode
och snabbare handliggning. Tillgangen till radiologer
ir dessutom storre och geografiskt mer spridd in
tillgdngen pd obducerande likare. Telemedicinsk
teknik har 6kat denna tillginglighet ytterligare. Bild-
diagnostik mojliggdr ocksa bestdende dokumentation
och detaljerad eftergranskning och skulle samtidigt
kunna ge utokad mojlighet till kvalitetssikring inom
varden.

Inom det rittsmedicinska omridet anvinds sedan
linge bilddiagnostik for att komplettera en obduk-
tion. Framfor allt anvinds teknikerna vid utredning
av onaturlig dod, till exempel for att lokalisera gas,
frakturer eller kulor frin skjutvapen. Bilddiagnostik
kan ge information for att rekonstruera och tolka

4 Alla som ir folkbokfirda i Sverige och avlider registreras i dids-
orsaksregistret, ett register som anvinds i Socialstyrelsens drliga
sammanstillning av dodsorsaksstatistik. Dodsorsaksregistrer
beskriver befolkningens hilsa och anvinds som underlag for
insatser i hilso- och sjukvdrden samt for forskning.




hindelseforlopp och for att illustrera detta i en even-
tuell ritesprocess. Till skillnad frin obduktioner inom
hilso- och sjukvéirden, ligger antalet rittsmedicinska
obduktioner pé en konstant niva.

Tillforlitligheten av de bilddiagnostiska teknikerna pa
avlidna ir dnnu inte klarlagd. Det dr dérfor vikeigt att
utvirdera omradet, eftersom teknikerna skulle kunna
ge tilliggsinformation till obduktion alternativt er-
sitta obduktion. Tillforlitligheten kan vara olika for
olika typer av fynd, vilket kan bli avgorande for hur
man prioriterar mellan olika situationer dir bild-

diagnostik kan bli aktuell.

I denna rapport utvirderas dels det vetenskapliga
underlaget for att anvinda bilddiagnostiska metoder
pa avlidna istillet fér obduktion inom hilso- och
sjukvarden, dels vilken tilliggsinformation bilddia-
gnostik kan ge till klinisk respektive rittsmedicinsk
obduktion. Rapporten riktar sig framfor alle ill de
likare som fattar beslut om bilddiagnostik ska anvin-
das i enskilda fall, men ocksi till beslutsfattare som
ska ta stillning till hur resurser ska fordelas och som
satter upp riktlinjer for i vilka situationer som bild-
diagnostik ska anvindas.

Fragestallningar
Diagnostisk tillforlitlighet

Bilddiagnostik som komplement till obduktion

* Vilken tilliggsinformation kan bilddiagnostik ge
till ritesmedicinsk obduktion eller klinisk obduk-
tion, i olika populationer?

Bilddiagnostik istéllet for klinisk obduktion

* Vad ir tillforlitligheten av bilddiagnostik for olika
fynd i populationer som annars skulle genomgi
klinisk obduktion alternativt inte obduceras alls?

Etik

* Vilka etiska aspekter skulle kunna tala for respek-
tive emot anvindningen av bilddiagnostik i hilso-
och sjukvérden och rittsmedicinsk verksamhet?

Ekonomi

* Hur paverkas kostnaderna om bilddiagnostik
anvinds som komplement till eller istillet for
obduktion?

Avgransningar

Den hir utvirderingen omfattar endast studier pé av-
lidna personer eftersom det finns faktorer som skiljer
sig mellan bilddiagnostik som utfors pd levande res-
pektive avlidna, sisom kroppstemperatur och val av
bilddiagnostisk metod.

Att bedoma dodsorsak 4r en komplex och i viss méin
subjektiv process som kan paverkas av bland annat
lokala, kulturella och religiosa férhillanden. Dirfor
inkluderas studier av tillforlitlighet endast nir det
giller att pavisa specifika fynd (presenteras i resultat-
avsnittet). Resultatens anvindbarhet tolkas sedan i
avsnittet Tolkning och diskussion av resultat, med
utgdngspunke i de vanligaste dédsorsakerna i Sverige.

Utvirderingen avser bilddiagnostiska tekniker och
tillimpningar som férekommer i klinisk praxis i
Sverige i samband med obduktion, men dven nya
bilddiagnostiska tekniker sisom nya magnetkamera-
tekniker och ny datortomografiteknik. For ultraljud
inkluderas studier som rér precision av fosterdiagno-
stik, diagnostik av hjirnblédning samt anvindning
vid ultraljudsledd biopsi. Studier med konventionell
rontgenteknik inkluderas om de avser visualisering
av skelett, frakturer, frimmande kroppar (projektiler
eller andra metallféremal), kontrastmedelsundersok-
ningar av kirl och stickkanaler samt som vigledning

vid biopsi.

Utvirderingen innefattar inte studier med firre dn 10
individer dir resultaten presenteras pa individniva.
Utvirderingen innefattar inte heller metodutveck-
lingsstudier eller studier som genomf6rts med Zldre
teknik som inte lingre anvinds eller finns tillginglig
i Sverige, till exempel EMI-scanner och Electron
Beam Tomography (EBT). Detsamma giller studier
pa magnetresonanstomografi dir T2-sekvens inte har
anvants.

Vidare har studier exkluderats dir de bilddiagnostiska
fynden inte jimférts med obduktion eller histopatolo-
gisk undersékning samt studier utan dataunderlag till
diagnostiska effektmitt.

Kvalitetskriterier

For hog kvalitet krivdes att tidsintervallet bild-
diagnostik—obduktion inte var mer dn 24 timmar for
barn och 72 timmar fér vuxna, samt att referenstest
och indextest beskrivits och utforts tillfredsstillande
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ur teknisk synvinkel. Vidare att svil radiolog som
obducerande likare varit blindad f6r utfallet av den
andra undersokningen, att samma grundliggande
uppgifter om det fall som skulle undersokas varit
tillgingligt for sivil radiolog som obducerande likare
samt att minst tva erfarna radiologer och minst en er-
faren obducerande likare gjort analyserna. For studier
av formalinfixerat material har tidsintervallen inte
paverkat kvalitetsbedomningen.

Fér medelhdg kvalitet gjordes en helhetsbedom-
ning av betydelsen av olika brister. Exempelvis far
avsaknad av blindning olika betydelse beroende pa
subjektiviteten i beddmningen av referenstestets resul-
tat. For medelhog kvalitet accepterades att selektionen
av studiefall var oklart eller ofullstindigt beskriven
eller inte helt representativ, att tiden mellan bilddiag-
nostik och obduktion avvek frin den ideala eller inte
rapporterats i detalj och att den obducerande likaren
inte var blindad for radiologens fynd. For medelhog
kvalitet accepterades ocksd studier med endast en
bedémande radiolog. Aven andra avvikelser accepte-
rades om de beddmdes vara mindre betydelsefulla, till
exempel vid oklarheter om radiolog och obducerande
likare hade tillgang till samma férhandsinformation.

Lig kvalitet omfattar de publikationer som var rele-
vanta men dir ytterligare kvalitetsbrister forelag och
ddr det bedémdes att resultaten inte kunde bidra med
tillforlitligt underlag till rapportens fragestillningar.

Beskrivning av de utvirderade metoderna

Datortomografi

Datortomografi (skiktrontgen) oftast forkortac DT
(engelska Computed Tomography, CT), 4r en vidare-
utveckling av den vanliga rontgentekniken (slitront-
gen). Tekniken ir idag beprovad och har en mycket
utbredd anvindning inom hilso- och sjukvarden.
Férutom att DT ger en anatomisk bild i tre dimen-
sioner bidrar metoden ocksi till att synliggora organ
och vivnader med lag tithet for rontgenstralning. En
svaghet med datortomografi ir att den inte mojliggor
avbildning av blodkirlens halighet, utan endast av-
bildar kirlens ytterkonturer. Vid kliniska undersok-
ningar injicerar man darfor vanligtvis ett jodhaltigt
kontrastmedel via en nal i handen eller i armvecket,

sa kallad DT-angiografi (CTA).

Den tekniska utvecklingen av datortomografin har
varit snabb sedan introduktionen ar 1974. Idag kan
hela kroppen undersckas med 0,5 mm tunna snitt

SBU ALERT-RAPPORT 2015-01

vid anvindande av den senaste tekniken. Nir DT
introducerades var snittjockleken betydligt storre,
ofta 10 mm, vilket begrinsade bildframstillning
till evdrsnittsbilder av kroppen. Nu méjliggor tunna
“snitt” att bilder i valfritt plan kan framstillas; lings-
snitt, tvidrsnitt etc. Vid postmortala undersékningar
beror den optimala snittjockleken pa undersokt organ
och frigestillning. Exempelvis kan 10 mm vara
tillrackligt vid undersokning av lunga vid vissa
fragestillningar samt vid undersokning av hjirnan.
Pavisande av frakturer kriver istillet tunna snitt,
lampligtvis 0,5-1 mm, framfér alle om frakturen
l6per i snittriktningen.

Nir det giller postmortala undersokningar kan i
princip samma tekniker anvindas som vid antemor-
tala undersokningar inklusive CTA. Generellt ger
hogre rontgenstrildos skarpare bilder, vilket r av stor
betydelse for att kunna stilla rite diagnos. I klinisk
praxis vigs alltid nytta for patienten mot den risk
som uppstér vid strdlexponering, men vid postmortal
undersékning kan maximal strildos anvindas.

Ny datortomografiteknik

Vid konventionell datortomografi anvinder man sig
av ett enda energispektrum, vilket medfér att vivna-
der som bromsar stralning likvirdigt inte kan étskil-
jas. Ar 2006 introducerades en ny typ av datortomo-
graf med tva rontgenror (Dual Source CT), och med
denna blev det mojligt att framstilla dubbelenergi-
datortomografibilder (DECT). Genom att anvinda
fler 4n ett energispektrum kan bildens kontrastinne-
hall 6ka (detta kan jimféras med firgfotografering
kontra svartvitt) och vivnadssammansittningen fast-
stillas. Metoden méjliggor kvantifiering och bestim-
ning av vivnadstyper och olika material och féremal
som kan finnas i kroppen. Den medger ocksé bittre
avbildning av metallféremal samt generellt sett hogre
bildkvalitet, framfér allt vid postmortala undersok-
ningar [4].

Magnetresonanstomografi
Magnetresonanstomografi (MRT), dven kallad mag-
netkameraundersokning, 4r en undersékningsmetod
som anvinder magnetfilt och radiovigor for att
generera bilder av kroppen. MRT:s formaga att med
hég upplosning avbilda olika vivnadstyper utan joni-
serande strdlning har bidragit till att metoden fitt stor
spridning med ett vixande antal tillimpningar inom
hilso- och sjukvérden.

Bilder genereras genom att radiofrekventa signaler
sinds till och tas emot frin kroppen med kropps-




nira antenner (spolar) med kroppen positionerad
i kamerans magnetfilt. Hur stark den registrerade
signalen blir péaverkas 4ven av magnetkamerans
filestyrka vilken vanligast dr 1,5-3T (Tesla), men
under senare ar har system med mycket hog file
styrka (7-11T) introducerats, dock annu enbart inom
forskningsverksamhet.

Vid magnetkameraundersékning kan tiden mellan
att sinda och ta emot radiovigorna till kroppen varie-
ras, sd att man far tva huvudtyper av bilder. Den ena
huvudtypen ar T1-viktade bilder dér den signalinten-
sitet som ses i bild av kroppen domineras av fett. Den
andra typen idr T2-viktade bilder dir signalintensiteten
i bilden beror av vatteninnehéllet i vivnaden.

MRT genererar bilder utan relativ griskala, det vill
sdga att olika vivnaders griskala paverkas av ett stort
antal forinderliga parametrar. Av T1 och T2 uppvisar
T1 betydligt storre temperaturberoende. Séledes kan
bildens utseende fran en levande individ med normal
kroppstemperatur avvika frin motsvarande bild av
en avliden med ligre kroppstemperatur, om samma
instillning av kameran anvints. Aven MRT-tekniken
har utvecklats kraftigt pd senare r. Trenden ér att allt
hogre filtstyrkor anvinds vilket forkortar undersok-
ningstiden och/eller hojer bildkvaliteten.

Nya magnetkameratekniker

Med si kallad syntetisk MRT erhéller man en relativ
graskala i bilderna och betydelsen av yttre faktorer
som kan paverka bildens utseende minskar. Detta
innebdr att temperaturens inverkan pa bildens ut-
seende minimeras och att det istillet ges mojlighet

att mita temperaturen i kroppen direke i bilden. Man
kan ocksa kvantifiera vivnadssammansittningen i

kroppen.

Ett annat exempel pa nya MRT-tekniker ir hog-
magnetfiltsundersokningar med 77T eller 11T. Denna
teknik ger betydligt hégre upplosning och méjliggor
forfinad diagnostik av vivnaden framfér allt vid av-
bildning av hjirnan. Andra tekniker sisom Diffusion
Tensor Imaging (DTI) ger mojlighet till bland annat
forfinad avbildning av hjirnans vita substans (led-
ningsbanor) och hjartmuskelfibrer, vilket kan komma
till stor nytta vid postmortal diagnostik. Diffusions-
viktad avbildning kan pédvisa exempelvis vitska, bland
annat vid svullnad i vivnader.

Ultraljud

Principen for en ultraljudsundersokning 4r den-
samma som principen for ekolodet. Nir en ultra-
ljudspuls stoter pd en annan typ av vivnad, i vilken
pulsens hastighet dndras, kommer en del av pulsen
att reflekteras. Grinsytor mellan vivnader ger alltsa
upphov till ekon, och dessa ekon visas vanligtvis
som en tvddimensionell bild pa en bildskirm. Gas
ger exempelvis ett mycket kraftigt eko da allt ljud
reflekteras.

Inom hilso- och sjukvirden ir ultraljudsundersok-
ning en vanlig metod som anses vara speciellt limplig
for avbildning av hjirta och cirkulation samt vid
fosterdiagnostik. Vid postmortala undersékningar
har metoden kommit till anvindning framfér allt vid
fosterdiagnostik, diagnostik av hjirnblodning samt

vid ultraljudsledda biopsier.

Klinisk obduktion

o Utfors endast i de fall dar doden har orsakats
av sjukdom (sd kallad naturlig dod).

* Utfors inom hélso- och sjukvarden.

» Utfordes pa cirka 5,5 procent av samtliga avlidna
i Sverige ar 2013 [1].

* Beslutas av vardande lakare.

* Anhoriga har i de flesta fall mojlighet att neka till att
klinisk obduktion ska utforas.

* En klinisk obduktion &r vanligen fullstdndig men kan
vara partiell.

* En klinisk obduktion kompletteras sillan med post-
mortal bilddiagnostik.

» Dodsorsaksintyg utfardas av vardande ldkare.

Faktaruta 1 Skillnader mellan klinisk obduktion och rattsmedicinsk obduktion.

Rattsmedicinsk obduktion

o Utfors framst i de fall ddar doden orsakats av annat
an sjukdom, sasom forgiftning eller inverkan av
trauma (sa kallad onaturlig dod).

» Utfors inom réttsvdsendet.

» Utfordes pa cirka 5,6 procent av samtliga avlidna
i Sverige ar 2013 [1].

* Beslutas av polis, domstol eller aklagare.

* Anhoriga saknar mojlighet att férhindra ratts-
medicinsk obduktion.

* En réttsmedicinsk obduktion &r alltid fullstandig.
* Enrattsmedicinsk obduktion kan sedan lang tid
kompletteras med postmortal bilddiagnostik.

» Dodsorsaksintyg utfardas av réttsldkare.
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Slatrontgen

Anvindning av konventionell rontgenteknik har
minskat inom hilso- och sjukvarden. Vid postmortal
diagnostik anvinds denna teknik i férsta hand for att
visualisera skelettet, frakturer, frimmande kroppar
som exempelvis kulor och metallféremél, kontrast-
medel vid undersokning av kirl och stickkanaler,
samt for vigledning vid biopsitagning.

Praxis

Klinisk obduktion jamfort med
rittsmedicinsk obduktion

Klinisk obduktion och rittsmedicinsk obduktion
(Faktaruta 1) regleras i 6-11§§ respektive i 12-20§$
obduktionslagen (SES 1995:832). Obduktion anvinds
inom hilso- och sjukvarden vid (fsrmodat) sjuk-
domsorsakade dédsfall. Rittsmedicinsk obduktion
utgor en del av polisens utredning av ett dodsfall,
och utfors dir man vet eller misstinker att déden
orsakats av annat in sjukdom, oftast yttre vild eller
forgiftning. Rittsmedicinsk obduktion utférs dven
nir doden kan ha orsakats av fel eller férsummelse
inom hilso- och sjukvirden samt nir den doda
kroppen inte ir identifierad. Klinisk obduktion be-
slutas av likare efter samtycke med anhoriga, medan
rittsmedicinsk obduktion beslutas av polis, domstol
eller dklagare dir anhériga i princip saknar mojlighet
att paverka beslutet. Rittsmedicinsk obduktion ir
forfateningsreglerad och alltid fullstindig. En klinisk
obduktion ir vanligen fullstindig men omfattningen
kan begrinsas efter likarens eller anhorigas 6nskemal

i det enskilda fallet.

Anvindning av bilddiagnostik av avlidna

i Sverige inom halso- och sjukvarden
Bilddiagnostik vid klinisk obduktion ir ovanlig i
Sverige och genomfors frimst vid Centrum for
medicinsk bildvetenskap och visualisering (CMIV)
i Linkoping, vid Akademiska sjukhuset i Uppsala,
vid Sahlgrenska universitetssjukhuset i Goteborg,
vid Norrlands Universitetssjukhus, samt vid enstaka
tillfillen vid 6vriga universitetssjukhus. Metoden an-
vinds frimst vid undersokning av foster och avlidna
spadbarn.

Anvindning av bilddiagnostik av

avlidna i Sverige inom rattsmedicin

For nidrvarande utfors bilddiagnostik av avlidna vid
cirka 2 procent av de rittsmedicinska obduktionerna
i Sverige [1]. Bilddiagnostik 6vervigs framfér allt i de
fall man vet eller tror att déden har orsakats av annan

SBU ALERT-RAPPORT 2015-01

person (homicid’®), f6rbrind kropp, barn, och dédsfall
i trafik. Av Tabell 1 framgar antalet postmortala bild-
diagnostiska undersékningar pa avlidna for ar 2014.

Tabell 1 Antal undersékningar med bilddiagnostik vid
rattsmedicinsk obduktion utforda vid respektive anknutet
universitetssjukhus under ar 2014.

Ritts- Antalet Antal
medicinsk bilddiagnostiska forrattade
avdelning undersokningar obduktioner*
Goteborg 21 952
Linképing 26 928
Lund 8 933
Stockholm 24 1343
Umed 10 548
Uppsala 15 661
Totalt 104 (2%) 5365

* Uppgifter fran Rattsmedicinalverket.

Anvindning av bilddiagnostik
av avlidna i omvarlden

Anvindningen av postmortala bildtekniker har under
senare ar Okat patagligt [5,6]. Tva linder som upp-
rittat nationella program ir Japan och Storbritan-
nien. I Japan undersoks nistan alla avlidna med
datortomografi. Dir finns sedan mainga ar ett na-
tionellt program for postmortal bilddiagnostik [7]. I
Storbritannien upprittade National Health Services
(NHS) en plan 2012 for att inritta 30 centra for post-
mortal bilddiagnostik dir undersékningsmetoder,
inklusionskriterier och utbildning samordnas [5]. I
ett flertal linder dir kulturen motsitter sig konven-
tionell obduktion har postmortal bilddiagnostik 6kat
kraftigt som ett accepterat alternativ, exempelvis i
Malaysia [6].

Forutom att anvinda bilddiagnostik som komple-
ment till eller istdllet for obduktion, kan bilddiag-
nostik dven anvindas som screeningmetod (triage) for
att identifiera vilka fall som ska genomga obduktion
respektive i vilka fall man kan avsta frin obduktion.
I Melbourne, Australien, har 6kad anvindning av
postmortal bilddiagnostik medfort ett minskat antal
obduktioner beslutade av coroner. Aven vid flera ritts-
medicinska enheter i Tyskland och Storbritannien
anvinds bilddiagnostik pa detta sict vid dodsfall dir
brott inte misstinks ligga bakom dédsfallet, medan
nir brottmal kan forutses blir bilddiagnostiken ett

> Mord, drip, barnamord, villande till annans did.




komplement till obduktionen. I Japan anvinds post-
mortal bilddiagnostik mycket utbrett medan obduk-
tion gors restriktivt, och huvudsakligen i brottmal.
I Italien har bilddiagnostik ersatt obduktion i fall av
masskatastrofer med méanga doda [6].

Resultat

Totalt inkluderades 22 studier av medelhdg kvalitet,
se flodesschema (Figur 3). Studierna omfattar en rad
olika fragestillningar och beskrivs i Appendix 1.
De flesta studier innehiller minga olika typer av
fynd som redovisas separat nedan. For organvikts-
bedémningar presenteras resultaten som skillnader i
medelvirde mellan radiologernas och de obducerande
likarnas beddmningar. Resultaten for 6vriga diagnoser
presenteras, i de fall obduktion bedomts vara ett till-
forlitligt referenstest, som sensitivitet och specificitet
(Faktaruta 2). For de fynd dir referenstestet inte har
ansetts tillforlitligt presenteras istillet andelen fynd
som pavisats av bide obducerande likare och radio-
log, samt andelen som endast pavisats av den ena eller
den andra.

Sjukdomar och sjukliga tillstand

Organvikter

Fem studier av medelhdg kvalitet uppfyllde inklu-
sionskriterierna och har undersoke tillforlitligheten
av bilddiagnostik vid bedémning av organvikter
[8—12] (Tabell 2). Tv4 av studierna har undersokt hur
vil levervikt kan estimeras med volymsberiknande
MRT-bilder med vivnadsspecifik justeringsfaktor
[8,11]. Resterande studier gir inte att viga samman di
de undersoker olika tekniker eller olika organ.

Faktaruta 2 Sensitivitet och specificitet.

Vid diagnostiska test kan testresultaten ge fyra olika
utslag, sant positiva, sant negativa, falskt positiva och
falskt negativa. | denna rapport syftar dessa till de
fynd som gors med bilddiagnostisk teknik i jamforelse
med obduktion.

Referenstest
Fynd Inget fynd
Sant positiv Falskt positiv
Fynd

1]
]
><
()]
2 Falskt negativ Sant negativ
= Inget fynd

Testmetodenstillforlitlighet kan bedémas med hjdlp av
effektmatten sensitivitet och specificitet. Man vill att
testmetoden ska vara kénslig och specifik, det vill siga
pavisa befintliga respektive sanna fynd. Sensitivitet
uttrycker sannolikheten att metoden detekterar ett
sant fynd, medan specificitet uttrycker sannolikheten
att metoden inte detekterar falska fynd.

Dessa raknas ut genom:

Sensitivitet = Sant positiva/alla fynd detekterade med
referenstestet = A/(A+C)

Specificitet = Sant negativa/alla negativa med refe-
renstestet = D/(B+D)
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Tabell/Table 2 Organ weights. (The experts involved in the review deem that autopsy is a good reference test for

determining organ weight.)

Study Finding Technique Difference in mean weight (%) Comments
(95% CI) Blinding
Hatch et al Heart weight n=50 cT -0.4(-4.5;3.8)* Blinding
2013 [9] Pathologist: NR
Radiologist: Yes
Ruder et al Heart weight n=24 MRI -5.6 (-13.7; 2.5)* Blinding
2013 [101] Pathologist: NR
Radiologist: Yes
Inai et al 2014  Liver weight n=25 cT 0.8 (-29.9; 31.4)* Blinding
(1M Pathologist: NR
Radiologist: NR
Jackowski Liver weight n=44 MRI 1.8(1.6; 2.0)* Blinding
etal ] " Pathologist: NR
2006 [8] cr 200.8:22) Radiologist: Yes
When extrahepatic gas was excluded:
1.5(1.3;1.7)
Spleen weight n=44 MRI -21(-25 17 Blinding
PP Pathologist: NR
cr 147D Radiologist: Yes
Orasanu etal Brain weight, newborns n=15 MRI 4.6% (-7.4;15.0)* Blinding
2014 [12] Pathologist: NR
Radiologist: NR
Brain weight fetuses n=13 MRI 1.6% (-2.2; 3.8)* Blinding
Pathologist: NR
Radiologist: NR

* Calculated by SBU from presented data.

Cl = Confidence interval; CT = Computed tomography; MRI = Magnetic resonance imaging; n = Number; NR = Not reported
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Hjart- och karlsjukdomar

Sex studier av medelhdg kvalitet uppfyllde inklu-
sionskriterierna [13—18] (Tabell 3). Resultaten frin
dessa studier gick inte att viga samman da de an-
vinder olika tekniker och skiljer sig 4t betriffande
referenstest. Exempelvis anvinde Morgan och med-
arbetare fripreparering och histologisk undersdkning
av hela kranskirlstridet som referenstest medan de

ovriga studierna hade obduktion inklusive histologisk
undersokning som referenstest. I studierna undersok-
tes en rad olika populationer; Ross och medarbetare
samt Palmiere och medarbetare undersokte dodsfall
med antemortal brostsmirta respektive fall med
misstinkt hjirtdéd medan Taylor och medarbetare
studerade foster och barn.

Tabell/Table 3 Cardiovascular diseases. (The experts involved in the review deem that autopsy combined with
histology is a good reference test for the diagnosis of cardiovascular disease.)

Study Finding Technique Sensitivity Specificity Comments
Patient or site level (95% ClI) (95% ClI) Blinding
Prevalence (based
on the reference
test)

Coronary artery disease

Morgan etal  Critical stenosis CT angiography 50 (26; 74%) 92 (85; 96*) Blinding

2012 [13] Site level: Regional Pathologist: Yes
vessels Radiologist: Yes
n=124 regions
(25 vessels)
Prevalence: N/A

Ross et al Cardiac pathology CT angiography + 95 (75; 100)* N/A Blinding

2012 [14] and stenosis CT guided biopsy Pathologist: No
Patient level Radiologist: Yes

Prevalence: 20/20

Not possible to
assess specificity
as the prevalence

is 100%
Palmiere etal  Acute coronary CT angiography 100 (69; 100)* 100 (97; 100)* Blinding
2013 [15] thrombosis Pathologist: NR
Patient level Radiologist: NR
Prevalence: 10/150
Atherosclerosis CT angiography 100 (91; 100)* 100 (97; 100)* Blinding
Patient level Pathologist: NR
Prevalence: 40/150 Radiologist: NR
Paperno etal  Acute coronary CcT 0(0; 84)* 100 (86; 100)* Blinding
2005 [171] thrombosis Pathologist: Yes
Patient level Radiologist: Yes
Prevalence: 2/27
Atherosclerosis CcT 75 (43; 95)* 87 (60; 98)* Blinding
Patient level Pathologist: Yes
Prevalence: 12/27 Radiologist: Yes
Status post myocardial CT 0(0; 41)* 100 (83; 100)* Blinding

infarction
Patient level
Prevalence: 7/27

Pathologist: Yes
Radiologist: Yes

The radiologist
did not find any
case of status
post myocardial
infarction

The table continues on the next page
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Tabell/Table 3 continued

Study Finding Technique Sensitivity Specificity Comments
Patient or site level (95% ClI) (95% CI) Blinding
Prevalence (based
on the reference
test)
Winklhofer Myocardial infarction MRI 64 (51; -76) 50 (45; 55) Blinding
etal FA Pathologist: NR
2014 [18] Site level: Segment Radiologist: Yes
Prevalence: N/A
Myocardial infarction MRI 64 (51; 76) 50 (45; 55) Blinding
MD Pathologist: NR
Site level: Segment Radiologist: Yes
Prevalence: N/A
Pulmonary embolism
Papernoetal  Pulmonary embolism CcT 0(0; 84)* 100 (86; 100)* Blinding
2005 [171] Patient level Pathologist: Yes
Prevalence: 2/27 Radiologist: Yes
The radiologist
did not find any
case of pulmonary
embolism
Cardiac hypertrophy
Papernoetal  Hypertrophy of CT 50 (26; 74)* 100 (66; 100)* Blinding
2005 [171] left heart Pathologist: Yes
Patient level Radiologist: Yes
Prevalence: 18/27
Hypertrophy of CT 56 (21; 86)* 94 (73; 100)* Blinding
right heart Pathologist: Yes
Patient level Radiologist: Yes
Prevalence: 9/27
Winklhofer Enlarged heart cT 78 (69; 85) 71(58; 83) Estimation of
et al Patient level heart size by ratio
2013 [29] Prevalence: 114/170 between heart and
thorax
Cut-off value 0.50
Blinding
Pathologist: NR
Radiologist: Yes
Fetal and perinatal cardiac pathology
Taylor et al Any cardiac pathology, ~ MRI 73 (58; 84) 96 (94; 98) Blinding
2014 [16] overall Pathologist: Yes
Patient level Radiologist: Yes

Prevalence: 44/359

* Calculated by SBU from presented data.
" As defined by Zeek P. Heart weight: the weight of the normal human heart. Arch Pathol 1942;34:820-32.

Cl = Confidence interval; CT = Computed tomography; FA= Fractional anisotropy; MD = Mean diffusivity; MRl = Magnetic resonance imaging;
n = Number; N/A = Not applicable; NR = Not reported
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Infektioner

Tva studier av medelhog kvalitet uppfyllde inklu-
sionskriterierna (Tabell 4). Paperno och medarbetare
undersokte konsekutiva dédsfall med DT utan spe-
cifik fragestillning [17]. Arthurs och medarbetare
undersokte forindringar i bréstkorgen, inklusive
lunginflammation, hos foster och spadbarn [20].

Organ - andra sjukliga forandringar

Tre studier av medelhdg kvalitet uppfyllde inklu-
sionskriterierna (Tabell 5). Paperno och medarbetare
undersokte konsekutiva dédsfall med DT utan spe-
cifik fragestillning [17]. Arthurs och medarbetare
undersokte forindringar i brostkorgen pa foster och
spadbarn [20]. I en annan studie undersoktes férind-

ringar i buken pd foster och spidbarn [19].

Tabell/Table 4 Infections. (The experts involved in the review deem that autopsy is a good reference test for determi-
ning if pneumonia contributed to the cause of death.)

Study Finding Technique Sensitivity Specificity Comments
Patient or site level (95% CI) (95% CI) Blinding
Prevalence (based on
the reference test)
Paperno et al Pneumonia CT 100 (48; 100)* 50(28; 72)* Blinding
2005 [17] Patient level Pathologist: Yes
Prevalence: 5/27 Radiologist: Yes
Lung abscess CT N/A 96 (81; 100) Blinding
Patient level Pathologist: Yes
Prevalence: 0/27 Radiologist: Yes
Not possible to assess
sensitivity as the
prevalence was 0%
Arthurs et al Pulmonary infection MRI 13 (6; 25) 93 (89; 95) Blinding
2014 [20] Patient level Pathologist: Yes

Prevalence: 48/373 Radiologist: Yes

* Calculated by SBU from presented data.

Cl = Confidence interval; CT = Computed tomography; MRI = Magnetic resonance imaging; N/A = Not applicable

Tabell/Table 5 Organ — other diseases. (The experts involved in the review deem that autopsy is a good reference test
for these diagnoses.)

Study Finding Technique Sensitivity Specificity Comments
Patient or site level (95% ClI) (95% ClI) Blinding
Prevalence (based on
the reference test)

Paperno et al Liver steatosis CcT 22 (3; 60)* 94 (73; 100)* Blinding

2005 [17] Patient level Pathologist: Yes
Prevalence: 9/27 Radiologist: Yes
Liver cirrhosis CT 50 (1; 99)* 96 (80; 100)* Blinding
Patient level Pathologist: Yes
Prevalence: 2/27 Radiologist: Yes
Cholecystolithiasis cT 67 (9; 99)* 100 (86; 100)* Blinding
Patient level Pathologist: Yes
Prevalence: 3/27 Radiologist: Yes
Liver metastases CcT 0(0; 98)* 100 (87; 100)* Blinding

Patient level
Prevalence: 1/27

Pathologist: Yes
Radiologist: Yes

The radiologist did not
find any case of liver
metastases

The table continues on the next page
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Tabell/Table 5 continued

Study Finding Technique Sensitivity Specificity Comments
Patient or site level (95% ClI) (95% CI) Blinding
Prevalence (based on
the reference test)

Paperno et al Nephrolithiasis CT 0(3; 100)* 96 (80; 100)* Blinding

2005 [171 Patient level Pathologist: Yes

continued Prevalence: 1/27 Radiologist: Yes
Ascites CcT 100 (16; 100)* 96 (80; 100)* Blinding
Patient level Pathologist: Yes
Prevalence: 2/27 Radiologist: Yes
Tumour CT 43 (10; 82)* 95 (75; 100)* Blinding
Patient level Pathologist: Yes
Prevalence: 7/27 Radiologist: Yes

Arthurs et al Pulmonary hemorrhage MRI 33 (14; 61) 100 (98; 100) Blinding

2014 [20] Patient level Pathologist: Yes
Prevalence: 12/373 Radiologist: Yes
Lung or chest hypoplasia ~ MRI 60 (36; 80) 97 (93; 98) Blinding
Patient level Pathologist: Yes
Prevalence: 15/373 Radiologist: Yes
Pleural effusion MRI 100 (65; 100) 97 (94; 99) Blinding
Patient level Pathologist: Yes

Prevalence: 7/373

Radiologist: Yes

Congestion MRI 67 (35; 88) 100 (98; 100) Blinding
Patient level Pathologist: Yes
Prevalence: 9/373 Radiologist: Yes

Arthurs et al Intestinal abnormalities MRI 50 (24; 76) 95 (92; 97) Blinding

2014 [19] Patient level Pathologist: Yes
Prevalence: 10/373 Radiologist: Yes
Renal abnormalities MRI 80 (61; 91) 99 (96; 99) Blinding
Patient level Pathologist: Yes
Prevalence: 25/373 Radiologist: Yes
Adrenal abnormalities MRI 56 (27; 81) 99 (97;100) Blinding
Patient level Pathologist: Yes
Prevalence: 9/373 Radiologist: Yes
Liver abnormalities MRI 50(22;79) 100 (99; 100) Blinding
Patient level Pathologist: Yes

Prevalence: 8/373

Radiologist: Yes

Spleen abnormalities MRI
Patient level
Prevalence: 1/373

100 (21; 100)

100 (98; 100) Blinding
Pathologist: Yes

Radiologist: Yes

* Calculated by SBU from presented data.

Cl = Confidence interval; CT = Computed tomography; MRI = Magnetic resonance imaging

Skador och foljdtillstand

Gasforekomst

Fyra studier av medelhdg kvalitet uppfyllde inklu-
sionskriterierna [17,21-23] (Tabell 6). Resultaten frin
dessa studier gir inte att viga samman eftersom de
anvinde olika tekniker eller olika skadedefinitioner.
Exempelvis anvinde Leth och medarbetare diagnosen
"Major pneumothorax AIS >3” men de dvriga an-
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vinde termen “pneumothorax”. Studierna skiljer sig
dven vad giller populationer. Aghayev och medar-
betare undersokte fall med bréstkorgstrauma, Leth
och medarbetare undersokte trafikdodade individer,
Paperno och medarbetare konsekutiva oselekterade
fall och Barber och medarbetare undersokte dod-
fodda barn och barn som dott inom 3 manader efter
spontan andning vid fodsel.




Tabell/Table 6 Gas. (The experts involved in the review deem that autopsy is not acceptable as a reference tests for
determining if gas contributed to the cause of death, as specific autopsy methods would be required that are used only if
presence of gas is suspected of contributing to death, and because small amounts of gas are easily missed.)

Study Finding Technique Diagnosis Diagnosis Diagnosis Comments
Patient or site level obtained only by only by Blinding
Number of patients by both radiologist pathologist

radiologist and
pathologist

Thorax

Aghayev etal  Pneumothorax CT + MRI 10 8 0 Blinding

2008 [21] Patient level Pathologist: No
n=24 Radiologist: Yes
Atelectasis CT +MRI 6 7 0 Blinding
Patient level Pathologist: No
n=24 Radiologist: Yes
Pneumopericardium CT +MRI 0 3 0 Blinding
Patient level Pathologist: No
n=24 Radiologist: Yes
Pneumomediastinum CT +MRI 0 12 0 Blinding
Patient level Pathologist: No
n=24 Radiologist: Yes

Barber et al Gas in airway MRI 16 7 3 Blinding

2014 [22] Patient level Pathologist: NR
n=42 Radiologist: NR
Lung aeration MRI 17 1 2 Blinding
Patient level Pathologist: NR
n=42 Radiologist: NR
Absence of R Ht gas MRI 14 9 5 Blinding
Patient level Pathologist: NR
n=42 Radiologist: NR
Absence of L Ht gas MRI 17 8 2 Blinding
Patient level Pathologist: NR
n=42 Radiologist: NR

Leth et al Major pneumothorax CcT 16 14 0 Blinding

2012 [23] (AIS >3) Pathologist: Yes
Patient level Radiologist: Yes
n=67

Papernoetal  Pneumothorax CcT 2 1 0 Blinding

2005 [171] Patient level Pathologist: Yes
n=27 Radiologist: Yes
Intracardic gas CcT 0 8 0 Blinding
Patient level Pathologist: Yes
n=27 Radiologist: Yes

Abdomen

Barber et al Gas in Gl tract MRI 19 5 0 Blinding

2014 [22] Patient level Pathologist: NR
n=42 Radiologist: NR

Papernoetal  Gasin bile ducts CcT 0 10 0 Blinding

2005 [171] Patient level Pathologist: Yes
n=27 Radiologist: Yes
Intrahepatic gas CcT 0 4 0 Blinding
Patient level Pathologist: Yes
n=27 Radiologist: Yes

The table continues on the next page
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Tabell/Table 6 continued

CNS

Paperno Intracranial gas CT 3 0 Blinding

2005 [171 Patient level Pathologist: Yes
n=27 Radiologist: Yes
Intraspinal gas cT 1 0 Blinding
Patient level Pathologist: Yes
n=27 Radiologist: Yes

Soft tissues

Aghayev Soft tissue emphysema  CT + MRI 1 0 Blinding

2008 [21] Patient level Pathologist: No
n=24 Radiologist: Yes

Other

Paperno Intravasal gas CT 4 0 Blinding

2005 [17] Patient level Pathologist: Yes
n=27 Radiologist: Yes

CT = Computed tomography; Gl = Gastrointestinal; L Ht gas = Left heart gas; MRI = Magnetic resonance imaging; n = Number; NR = Not

reported; R Ht gas = Right heart gas

Blodningar

Tre studier av medelhog kvalitet uppfyllde inklusions-
kriterierna [17,21,23] (Tabell 7A och 7B). Resultaten
fran dessa gir inte att viga samman di de under-
sokte tillforlitligheten av olika tekniker och dessutom
undersdkte olika fynd. De skilde sig dven at avseende

undersdkta populationer; Aghayev och medarbetare
undersokte fall med brostkorgstrauma, Leth och
medarbetare undersokte trafikdodade individer och
Paperno och medarbetare konsekutiva oselekterade

fall [17,21,23].

Tabell/Table 7A Hemorrhages. (The experts involved in the review deem that autopsy is a good reference test for
determining if blood loss contributed to the cause of death. However there is a risk that minor hemorrhages will be

missed.)

Study Finding Technique Sensitivity Specificity Comments
Patient or site level (95% Cl) (95% Cl) Blinding
Prevalence (based on
the reference test)

Soft tissues (contusions + hemorrhages)

Aghayev et al Bleeding fat tissue CT + MRI 100 (81; 100)* 29 (4; 71)* Blinding

2008 [21] Patient level Pathologist: No
Prevalence: 17/24 Radiologist: Yes
Bleeding muscle tissue CT + MRI 100 (81; 100)* 29 (4, 71)* Blinding
Patient level Pathologist: No

Prevalence: 17/24

Radiologist: Yes

Thorax

Aghayev et al Hemomediastinum CT + MRI 100 (69; 100)* 86 (57; 98)* Blinding

2008 [21] Patient level Pathologist: No
Prevalence: 10/24 Radiologist: Yes

Leth et al Major hemothorax AlS >3 cT 100 (89; 100)* 100 (90; 100)* Blinding

2012 [23] Patient level Pathologist: Yes

Prevalence: 32/67

Radiologist: Yes
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Tabell/Table 7A continued

Study Finding Technique Sensitivity Specificity Comments
Patient or site level (95% ClI) (95% ClI) Blinding
Prevalence (based on
the reference test)

CNS

Leth et al Subdural hematoma AlS >3 CT 50(7;93)* 97 (89; 100)* Blinding

2012 [23] Patient level Pathologist: Yes
Prevalence: 4/67 Radiologist: Yes
Cerebral contusion CT 59 (39; 78)* 100 (91; 100)* Blinding
or laceration Pathologist: Yes
Patient level Radiologist: Yes

Prevalence: 27/67

Neurocranium

Hematoma CT
Patient level
Prevalence: 7/27

Paperno et al
2005 [17]

100 (59; 100)* 95 (75; 100) Blinding
Pathologist: Yes

Radiologist: Yes

* Calculated by SBU from presented data.

AIS = Abbreviated injury scale; Cl = Confidence interval; CNS = Central nervous system; CT = Computed tomography,; MRl = Magnetic

resonance imaging

Tabell/Table 7B Hematoma. (The experts involved in the review deem that autopsy is a good reference test for deter-
mining if blood loss contributed to the cause of death. However there is a risk that minor hemorrhages will be missed.)

Study Finding Technique Diagnosis Diagnosis Diagnosis Comments
Patient or site level obtained only by only by Blinding
by both radiologist pathologist
radiologist
and
pathologist
Other
Lethetal  Hematoma cT 68 3 17 Blinding
2012[23]  Injury level Pathologist: Yes

Radiologist: Yes

* Calculated by SBU from presented data.

CT = Computed tomography

Hjarnédem
En studie av medelhdg kvalitet uppfyllde inklusions-
kriterierna [17] (Tabell 8). Denna studie undersdkte

utan specifik frigestillning konsekutiva dodsfall med
DT.

Lacerationer av hud och mjukdelar

En studie av medelhdg kvalitet uppfyllde inklusions-
kriterierna [24] (Tabell 9). I denna studie under-
soktes dodsfall involverande trubbigt vild och savil
CT-fynd som obduktionsfynd klassificerades enligt
Abbreviated Injury Scale, AIS [25]. I jimforelsen

mellan bilddiagnostik och obduktionsfynd beaktades
endast skador med AIS-graderna 3-6.

Skador pa inre organ

Tva studier av medelhog kvalitet uppfyllde inklu-
sionskriterierna [21,23] (Tabell 10). Resultaten frin
dessa gar inte att viga samman di de undersokte
tillforlitligheten av olika tekniker. De skilde sig at
dven avseende undersdkta populationer. Aghayev och
medarbetare undersokte fall med brostkorgstrauma
medan Leth och medarbetare undersokte trafik-
dodade individer [21,23].
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Tabell/Table 8 Cerebral edema. (The experts involved in the review deem that autopsy is a good reference test for
identifying significant cerebral edema, but that it is less likely to identify minor cerebral edema.)

Study Finding Tech- Sensitivity Specificity Comments
Patient or site level nique (95% ClI) (95% ClI) Blinding
Prevalence (based on
the reference test)

Paperno Cerebral edema cT 82 (48; 98)* 94 (70; 100)* Blinding
2005 Patient level Pathologist: Yes
[17] Prevalence: 11/27 Radiologist: Yes

* Calculated by SBU from presented data.

Cl = Confidence interval; CT = Computed tomography

Tabell/Table 9 Lacerations of skin and soft tissues. (The experts involved in the review deem that autopsy is a good
reference test for identifying soft tissue injuries.)

Study Finding Technique Diagnosis Diagnosis Diagnosis Comments
Patient or obtained by both  only by only by Blinding
site level radiologist and radiologist pathologist
pathologist
Daly et al AlS 3-6 cT 46 31 22 Blinding
2012 [24] Soft tissue injury Pathologist: Yes
Site level; injury Radiologist: Yes

CT = Computed tomography; n = Number

Tabell/Table 10 Lesions of inner organs. (The experts involved in the review deem that autopsy is a good reference
test for identifying injuries to inner organs.)

Study Finding Technique Sensitivity Specificity Comments
Patient or site level (95% ClI) (95% CI) Blinding
Prevalence (based on
the reference test)

Thorax

Aghayev etal Heartinjury CT + MRI 38 (9; 76)* 100 (79; 100)* Blinding

2008 [21] Patient level Pathologist: No
Prevalence: 8/24 Radiologist: Yes
Pulmonary contusion CT + MRI 100 (82; 100)* 40 (5.3; 85.3)* Blinding
Patient level Pathologist: No
Prevalence: 19/24 Radiologist: Yes
Pulmonary laceration CT + MRI 100 (69; 100)* 50(23;77)* Blinding
Patient level Pathologist: No
Prevalence: 10/24 Radiologist: Yes
Diaphragma rupture CT + MRI 50 (1;99)* 96 (77, 100)* Blinding
Patient level Pathologist: No
Prevalence: 1/24 Radiologist: Yes

Leth et al Lung contusion CcT 67 (51; 80)* 100 (85; 100)* Blinding

2012 [23] or laceration Pathologist: Yes
Patient level Radiologist: Yes
Prevalence: 45/67
Heart laceration CT 27 (6; 61)* 100 (94; 100)* Blinding
Patient level Pathologist: Yes
Prevalence: 11/67 Radiologist: Yes

The table continues on the next page
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Tabell/Table 10 continued

Study Finding Technique Sensitivity Specificity Comments
Patient or site level (95% CI) (95% CI) Blinding
Prevalence (based on
the reference test)

CNS

Leth et al Cerebral laceration or cT 59 (39; 78)* 100 (91; 100)* Blinding

2012 [23] contusion Pathologist: Yes
Patient level Radiologist: Yes
Prevalence: 27/67

Abdomen

Leth et al Spleen laceration CT 30 (7; 65)* 98 (91; 100)* Blinding

2012[23] Patient level Pathologist: Yes
Prevalence: 10/67 Radiologist: Yes
Liver laceration CT 83 (61; 95)* 100 (92; 100)* Blinding
Patient level Pathologist: Yes
Prevalence: 23/67 Radiologist: Yes

Aorta

Aghayev etal Aortic rupture CT+ MRI 100 (40; 100)* 95 (75; 100)* Blinding

2008 [21] Patient level Pathologist: No
Prevalence: 4/24 Radiologist: Yes

Leth et al Aortic rupture cT 10(1; 32)* 100 (93; 100)* Blinding

2012 [23] Patient level Pathologist: Yes
Prevalence: 20/67 Radiologist: Yes

* Calculated by SBU from presented data.

Cl = Confidence interval; CT = Computed tomography; MRI = Magnetic resonance imaging

Frakturer Aghayev och medarbetare brostkorgstrauma [21],
Fem studier av medelhdg kvalitet uppfyllde inklu- Leth och medarbetare trafikdodade individer [23],
sionskriterierna (Tabell 11A och 11B). Med undantag Schulze och medarbetare fall dir rebensfrakturer

for skallfrakturer gir resultaten inte att viga samman forefallit sannolika samt Paperno och medarbetare
da studierna redovisade tillforlitligheten av olika konsekutiva icke-selekterade fall [17,27]. Hong och
tekniker eller hade olika fragestillningar. Studierna Schulze presenterade fynd pd skadenivd men 6vriga
skiljer sig dven at avseende undersdkta populationer. studier r presenterade pa individniva.

Hong och medarbetare undersokte barndodsfall [26],

BILDDIAGNOSTIK AV AVLIDNA




Tabell/Table 11A Fractures. (The experts involved in the review deem that autopsy is a good reference test for iden-
tifying many kinds of bone fractures (with the exception of minor fractures in the face, pelvis, or peripheral parts of the
extremities) and that fractures that are not detected during an autopsy seldom contribute to the cause of death. This
opinion presupposes that proper autopsy techniques were employed including, but not limited, to examination of the

cervical spine.)

Study Finding Technique Sensitivity Specificity Comments
Patient or site level (95% ClI) (95% ClI) Blinding
Prevalence (based on
the reference test)
Ribs
Hong et al Pediatric rib fractures XR 29 (20; 40)* 100 (100; 100)*  Blinding
2011 [26] Site level: Rib regions Pathologist: NR
Radiologist: NR
Pediatric rib fractures CcT 52 (41; 62)* 100 (100; 100)*  Blinding
Site level: Rib regions Pathologist: NR
Radiologist: NR
Aghayev et  Rib fractures CT + MRI 100 (82; 100)* 60 (15; 95)* Blinding
al 2008 [21]  Patient level Pathologist: No
Prevalence: 19/24 Radiologist: Yes
Leth et al >2 rib fractures CcT 98 (89; 100)* 100 (81; 100)* Blinding
2012 [23] Patient level Pathologist: Yes
Prevalence: 50/67 Radiologist: Yes
Schulze etal  Rib fractures CT 63 97 Blinding
2013 [271] Site level: Ribs Pathologist: NR
Radiologist: Yes
Mean values of
two assessors
Cervical
Leth et al C1 + C2 fracture/dislocation CT 100 (66; 100)* 97 (88; 100)* Blinding
2012 [23] Patient level Pathologist: Yes
Prevalence: 9/67 Radiologist: Yes
Skull
Leth et al Cranial base fracture CcT 82 (65; 93)* 97 (85; 100)* Blinding
2012 [23] Patient level Pathologist: Yes
Prevalence: 33/67 Radiologist: Yes
Cranial vault fracture CcT 94 (73; 100)* 98 (89; 100)* Blinding
Patient level Pathologist: Yes
Prevalence: 18/67 Radiologist: Yes
Facial fracture CcT 100 (29; 100)* 98 (92; 100)* Blinding
Patient level Pathologist: Yes
Prevalence: 3/67 Radiologist: Yes
Paperno etal Facial fracture CcT 100 (16; 100)* 96 (80; 100)* Blinding
2005 [171] Patient level Pathologist: Yes
Prevalence: 2/27 Radiologist: Yes
Cranial vault fracture CT 100 (29; 100)* 100 (86; 100)* Blinding
Patient level Pathologist: Yes
Prevalence: 3/27 Radiologist: Yes
Spine
Aghayev Spine fracture CT +MRI 100 (66; 100)* 73 (45; 92)* Blinding
etal Patient level Pathologist: No
2008 [21] Prevalence: 9/24 Radiologist: Yes
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Tabell/Table 11A continued

Study Finding Technique Sensitivity Specificity Comments
Patient or site level (95% ClI) (95% CI) Blinding
Prevalence (based on
the reference test)

Pelvic

Leth et al Pelvic bone fracture CcT 100 (85; 100)* 98 (88; 100)* Blinding

2012 [23] Patient level Pathologist: Yes
Prevalence: 22/67 Radiologist: Yes
Long bone fracture CcT 100 (91; 100)* 93 (77;99)* Blinding

Patient level
Prevalence: 38/67

Pathologist: Yes
Radiologist: Yes

Cl = Confidence interval; CT = Computed tomography; MRI = Magnetic resonance imaging; NR = Not reported; XR = Radiography

Tabell/Table 11B Fractures: AlS =3 + skeletal injuries.

Study Finding Technique Diagnosis Diagnosis Diagnosis Comments
Patient or site level obtained only by only by Blinding
Prevalence (based on by both radiologist pathologist
the reference test) radiologist
and
pathologist
Daly et al AlS 23 cT 51 37 8 Blinding
2013 [24] Site level: Fracture Pathologist: Yes

Radiologist: Yes

* Calculated by SBU from presented data.

AIS = Abbreviated injury scale; CT = Computed tomography

Tabell/Table 12A Miscellaneous. (The experts involved in the review deem that autopsy is a good reference test for

urinary bladder volume.)

Study Finding Technique Difference (ml) Comments
Patient or site level (95% Cl) Blinding

Rohner et al Urinary bladder volume, cT 0.8 (-5;7)* Blinding

2012 [28] n=259 Pathologist: NR

Radiologist: NR

* Calculated by SBU from presented data.

Cl = Confidence interval; CT = Computed tomography; n = Number; NR = Not reported

Ovrigt

Tre studier av medelhog kvalitet uppfyllde inklusions-
kriterierna men innehéll fynd som inte passade in i
nagon av de ovanstdende kategorierna (Tabell 12A,
12B och 12C). Rohner och medarbetare undersdkte

urinblisans volym [28]. Arthurs och medarbetare un-

undersokte dodsfal
[21,30].

dersokte missbildningar i det muskuloskeletala syste-
met pa barn och foster och Aghayev och medarbetare

| involverande brostkorgstrauma
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Table 12B Miscellaneous continued. (The experts involved in the review deem that autopsiy is unacceptable as a
reference test for the identification of mediastinal shifts.)

Study Finding Technique Diagnosis Diagnosis Diagnosis Comments
Patient or site level obtained only by only by Blinding
Prevalence (based on by both radiologist pathologist
the reference test) radiologist
and
pathologist
Aghayevetal  Mediastinal shift CT + MRI 4 9 0 Blinding
2008 [21] Patient level Pathologist: No

Prevalence: 4/24

Radiologist: Yes

CT = Computed tomography; MRI = Magnetic resonance imaging

Table 12C Miscellaneous continued. (The experts involved in the review deem that autopsy is a good reference tests for
the identification of pulmonary aspiration and musculuskeletal anomalies.)

Study Finding Technique  Sensitivity Specificity Comments
Patient or site level (95% Cl) (95% CI)
Prevalence (based on Blinding
the reference test)
Aghayevetal  Pulmonary aspiration CT + MRI 100 (82; 100)* N/A Blinding
2008 [21] Patient level Pathologist: No
Prevalence: 18/24 Radiologist: Yes
Not possible to
assess specificity
as the prevalence
is 100%
Arthurs et al Musculoskeletal anomalies ~ MRI 51(37; 65) 98 (96; 99) Blinding
2014 [30] Patient level Pathologist: Yes

Prevalence: 45/385

Radiologist: Yes

* Calculated by SBU from presented data.

Cl = Confidence interval; CT = Computed tomography; MRI = Magnetic resonance imaging; N/A = Not applicable

Tolkning och diskussion av resultat

Vir generella beddmning ir att de studier som inklu-
derats inte ricker till for att avgéra tillforlitligheten
av bilddiagnostik som komplement till eller for att
ersitta obduktion.

Enskilda studier kan ge en indikation pa anvindbar-
heten av teknikerna. Exempelvis indikerar studier pa
organvikter att bilddiagnostik kan ha tillrickligt hog
tillforlitlighet for praktisk anvindning (Tabell 2).
En stor studie indikerar atct MRT inte dr bra pa att
detektera lunginfektioner [20]. Projektgruppens sak-
kunniga bedémer att obduktion inte ir ett godtagbart
referenstest for gasforekomst och enskilda studier
visar att gas kan ses med bilddiagnostik i ménga
fall dir det inte detekteras vid obduktion (Tabell 6).
Figur 2 visar hur en datortomografibild pd gasfordel-
ningen i kroppen kan se ut.
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I det hir avsnittet presenteras kliniska situationer
med utgingspunkt frin de 25 vanligaste dodsorsa-
kerna i den svenska befolkningen enligt statistik fran
Socialstyrelsen och fran rittsmedicinska obduktioner
(Faktaruta 3-5). Syftet med att vilja de 25 vanligaste
doédsorsakerna var att finga in de vanligaste situatio-
nerna dir man fattar beslut om att anvinda bilddiag-
nostik. Dédsorsaken lingst ner pd listan (dodsorsak
nummer 25) motsvarar cirka 1 procent av samtliga
dodsfall. Naturligtvis kan det finnas andra mer ovan-
liga dédsorsaker som ocksa 4r viktiga att faststilla ur
ett medicinske eller juridiskt perspektiv och som inte
kommer med i denna diskussion.

For hilso- och sjukvirden skulle postmortal bild-
diagnostik kunna bli aktuellt bade for att ersitta och
komplettera klinisk obduktion. For rittsmedicin ir i
Sverige endast fragan om bilddiagnostik som komple-




Bild: Anders Persson, CMIV Linképings universitet.

Figur 2 Postmortal helkroppsundersékning med
datortomografi. Till vinster en 3D-bild som visar

kroppens mjukdelar fran sidan. Till h6ger samma

bilddata men med instdllning som visar gasfordel-
ningen inom kroppen.

ment till obduktion relevant eftersom obduktion si
gott som alltid gérs inom rittsmedicinsk verksamhet.
I méinga fall dr obduktion tillrickligt for att faststilla
dédsorsak och av den anledningen listas enbart situa-
tioner dir obduktion kan missa viktiga fynd och
bilddiagnostik skulle kunna ge tilliggsinformation.
Vidare beskrivs hir vilka fynd som ir viktiga for att
faststilla dodsorsak och vilka studier som inkluderats
som undersoke tillforlitligheten av bilddiagnostik for
dessa fynd jamfort med obduktion. Syftet dr att ge ett
stdd till likare som ska fatta beslut om undersokning
samt till beslutsfattare som stir infér frigan om och
nir bilddiagnostik bor anvindas.

I vissa situationer skulle de vetenskapliga kunskap-
sluckorna kunna kompenseras med resultat frin
studier pa bilddiagnostik av levande individer i de
fall sadana studier finns, men det finns ocksd manga
situationer dér det inte dir mojligt. Faktorer som tids-
intervallet mellan déd och bilddiagnostisk undersok-
ning, kroppstemperatur och metodval kan paverka
jimforbarheten. Under varje situation beskrivs om
projektgruppens sakkunniga bedomt att kunskap
och erfarenhet av bilddiagnostik pé levande individer
skulle kunna ge en indikation pd hur tillforlitliga tek-
nikerna 4r pa avlidna.

Rattsmedicinsk obduktion

De studier som har inkluderats ricker inte till for
att avgora tillforlitligheten av bilddiagnostik av av-

lidna och det gar dirfor inte att bedéma vilken
tilliggsinformation bilddiagnostik skulle kunna ge
rittsmedicinsk obduktion f6r att faststilla dédsorsak.
Bilddiagnostik anvinds inom detta omrade av fler an-
ledningar 4n att enbart faststilla olika typer av fynd,
till exempel f6r dokumentation, identifiering, som
illustrationsmaterial i domstol samt for att effektivi-
sera obduktionsarbetet.

Syftet med detta avsnitt 4r att utifrin de 25 vanligaste
dédsorsakerna’, bland de individer som undersokts
med rittsmedicinsk obduktion (Faktaruta 3) ge en
overblick av:

* vilka fynd som ir av betydelse for att stilla
dédsorsaksdiagnos

¢ vilka inkluderade studier som har undersokt till-
forlitligheten av bilddiagnostik for dessa fynd

* om kunskap och erfarenheter frin diagnostik p
levande individer skulle kunna ge en indikation
om tillférlitligheten av respektive teknik for mot-
svarande fynd pd avlidna.

Vissa dodsorsaker redovisas tillsammans i de fall dir
fynden f6r diagnos ir likartade. Endast de situationer
beskrivs dir obduktionsfynden ir ospecifika eller
kan missas och dir bilddiagnostik skulle kunna ge
tilliggsinformation. Det giller vid tidig akut hjire-
infarke, vissa typer av fynd vid traumaddd och ned-
kylning. Ovriga dodsorsaker beskrivs inte nirmare
eftersom obduktion anses tillrickligt, alternativt
dodsorsaker som kan omfatta en rad olika diagno-
ser’. Bilddiagnostik av avlidna barn redovisas separat
under avsnittet Nuvarande praxis — barn.

Koronar hjartsjukdom, akut hjartinfarkt

Plotslig dod utan tidigare symtom orsakas vanligtvis
av letalt forlspande hjirtarytmi. Obduktion 4r ett bra
referenstest for att faststilla ischemisk hjirtsjukdom
forutom vad giller tidig akut hjartinfarke.

En studie inkluderades som undersokte tillforlit-
ligheten pa hjirtinfarke [18] (Tabell 3). Tva studier
inkluderades som undersoke tillforlitligheten av
bilddiagnostik pa akut koronar trombos [15,17]
(Tabell 2).

1 Framtagna av Socialstyrelsen for dren 2004-2013.

> Ej pavisbar, helt okind dodsorsak samt exponering for icke
specificerad faktor.
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Faktaruta 3 De 25 vanligaste dodsorsakerna vid
rattsmedicinska obduktioner i Sverige [1].

Héngning
Koronar hjartsjukdom
Inte pavisbar
Akut hjartinfarkt
Lakemedelsforgiftning (en substans)
Drunkning
Kronisk alkoholism
Lakemedelsforgiftning (flera substanser)
Akut diffus ischemisk hjartmuskelskada
. Lunginflammation (bronkopneumoni)
. Multipla yttre och inre skador
. Arrvandlad infarkt
. Hjartforstoring
. Etanolférgiftning
. Skottskada i huvudet
. Heroinforgiftning
Lungembolism
. Spontan hjarnblédning
Forgiftning med etanol och likemedel
(en substans)
20. Skador pa brostkorgens organ
21. Hjarnskador
22. Koloxidforgiftning
23. Nedkylning
24. Lunginflammation (lobar)
25. Diabeteskoma
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Traumadod

Misstanke om traumadéd® framkommer nistan all-
tid i bakgrundsuppgifterna. Obduktion 4r ett bra
referenstest for att faststilla traumadodd, diremot kan
foljande fynd missas eller felbedémas vid rutinmissigt
utférd obduktion:

 Frakeurer pa halsrygg och i ansikte

* Frakturer i bickenet

* Antemortal frakeur i brind kropp

* Pneumothorax

* Intravaskulir gasforekomst

* Frimmande foremal

* Lingd av skott- och stickkanaler

* Forindring av hjirnvivnad vid forruttnad kropp.

Fem studier inkluderades som jamfért bilddiagnostik
med obduktion p4 olika frakturer men studierna gar

¢ Frimst hjirnskador, skador pé bristkorgens organ och flertaliga
skador.
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inte att viga samman [17,21,23,24,27] (Tabell 10).
Tva studier inkluderades som undersoke tillforlit-
ligheten av bilddiagnostik av pneumothorax [21,23]
samt en studie pa intravaskulir gasforekomst [17]
(Tabell 5). Inga studier inkluderades som underséke
tillforlitligheten av bilddiagnostik f6r att pavisa frim-
mande féremdl, lingd av skott- och stickkanaler eller
forindring av hjirnvivnad vid férruttnad kropp. Det
ir dock vil kint att metallféremal enkelt kan pévisas
med radiologisk teknik.

Projektets sakkunniga bedomer att kunskap och er-
farenheter frin diagnostik pé levande individer skulle
kunna ge en indikation om tillforlitligheten av tekni-
kerna for dessa fynd pé avlidna.

Nedkylning

Dadlig nedkylning (hypotermi) kan ofta misstinkas
utifrin bakgrundsuppgifterna och utgoér en ute-
slutningsdiagnos med stéd i frimst (beroende pa
omstindigheterna) flertaliga ytliga ventrikelerosioner
samt lokala subkutana hemorrhagiska 6dem 6ver ut-
skjutande kroppsdelar.

Inga studier inkluderades som undersoke tillforlitlig-
heten av bilddiagnostik for att pavisa dessa fynd.

Nuvarande praxis — barn

De situationer dir bilddiagnostik ofta utfors i sam-
band med den rittsmedicinska obduktionen ir vid
brandskadad kropp, barn som antriffats dott, kraftigt
trubbigt vild, forruttnad kropp, homicid och i vissa
fall dir dodsfallet misstinks ha samband med fel eller
forsummelse inom hilso- och sjukvérden. Bilddiag-
nostik anvinds framfor allc for att pévisa eller ute-
sluta frakturer (inklusive likta frakturer, sirskilt pa
barn) organskador, gas, projektiler samt skott- och
stickkanaler. Vad giller brandskadad kropp, kraf-
tigt trubbigt vild, férruttnad kropp och homicid,
se Traumadod.

Ett barn som antriffats dott genomgar i regel
en undersokning med datortomografi (eventuellt
dven med magnetkamera), framfor allt for att ute-
sluta likta frakturer. Inga studier inkluderades som
undersoke tillforlitligheten av bilddiagnostik pa
likta frakturer.

Projektets sakkunniga bedémer att kunskap och er-
farenheter fran diagnostik pé levande individer (vuxna
och barn) skulle kunna ge en indikation om tillf6rlit-
ligheten av teknikerna for dessa fynd pa avlidna.




Klinisk obduktion

De studier som har inkluderats ir inte tillrickliga
for act avgora tillforlitligheten av bilddiagnostik av
avlidna och det gar ddrfor inte att bedoma om bild-
diagnostik skulle kunna vara ett alternativ till obduk-
tion for att faststilla dédsorsak. Det gér inte heller att
avgora om bilddiagnostik kan ge tilliggsinformation
till obduktion i de situationer dir den frigestill-
ningen ir relevant, det vill siga nir man riskerar att
missa fynd med obduktion.

Syftet med detta avsnitt r att, utifrdn de 25 vanli-
gaste dodsorsakerna’ i Sverige pa vuxna respektive
barn (Faktaruta 4 och 5) ge en 6verblick av:

» vilka fynd som dr av betydelse for att stilla
dodsorsaksdiagnos

* om obduktion ir tillrickligt for att stilla diagnos
(dvs om bilddiagnostik enbart ir relevant som er-
sattning till obduktion)

¢ vilka inkluderade studier som har undersokt till-
forlitligheten av bilddiagnostik for dessa fynd

* om kunskap och erfarenheter frin diagnostik pé
levande individer skulle kunna ge en indikation
om tillforlitligheten av teknikerna for dessa fynd
pa avlidna.

Vissa dédsorsaker redovisas tillsammans i de fall dir
fynden for diagnos ir likartade. Dodsorsaker som kan
omfatta en rad olika diagnoser beskrivs inte nirmare.

Vuxna

Akut hjdrtinfarkt och kronisk

ischemisk hjartsjukdom

Klinisk misstanke om ischemiskt betingad hjirtdéd
baseras pa den avlidnas sjukdomshistoria, status och
antemortala laboratorieprover. En differentialdiagnos
kan i vissa situationer vara lungembolism. For att
diagnostisera dessa tillstind pd avlidna ir foljande
fynd viktiga:

* Aterosklerotiska fortringningar i koronarkirlen
o Aldre hjirtinfarke

* Akut hjirtinfarke

* Diffus bindvévsinlagring i hjartmuskulaturen

* Lungembolism.

7 Framtagna av Socialstyrelsen for dren 2004—-2013.

Faktaruta 4 De 25 vanligaste dédsorsakerna i
Sverige inom hélso- och sjukvard [1].

Akut hjartinfarkt

Kronisk ischemisk hjartsjukdom
Ospecificerad demens

Hjartinsufficiens

Malign tumér i bronk och lunga

Malign tumér prostata

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)

Akut cerebrovaskuldr sjukdom ej specificerad
som blédning eller infarkt

9. Foérmaksflimmer och formaksfladder
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10. Pneumoni orsakad av icke specificerad
mikroorganism

11. Cerebral infarkt

12. Malign tumor i tjocktarm

13. Alzheimers sjukdom

14. Malign tumor i pankreas

15. Sena effekter av cerebrovaskular sjukdom

16. Malign tumor i brostkortel

17. Andra ofullstindiga definierade och icke specifi-
cerade orsaker till dod

18. Icke specificerad diabetes

19. Senilitet

20. Hjdrnblédning

21. Aortaaneurysm

22. Exponering for icke specificerad faktor

23. Ateroscleros

24. Andra cerobrovaskuldra sjukdomar

25. Malign tumor utan specificerad lokalisation

Projektgruppens sakkunniga bedémer att obduk-
tion med histologi ir tillricklig for att stilla dessa
diagnoser och darfor 4r frigan om bilddiagnostik som
komplement inte relevant, med undantag for tidig
akut hjirtinfarke.

Fyra studier inkluderades som jimfort vissa bild-
diagnostiska fynd i hjirta och kirl med obduktion
men studierna gir inte att viga samman [13-15,17]
(Tabell 3). En studie som undersoke tillforlitligheten
av bilddiagnostik pa bindvivsinlagring och hjirt-
infarkt har inkluderats [18] (Tabell 3). Tvi studier
inkluderades som undersoke tillforlitligheten av bild-
diagnostik pa akut koronar trombos [15,17] (Tabell 2).

Projektgruppens sakkunniga bedomer att kunskap
och erfarenheter frin diagnostik pa levande individer
skulle kunna ge en indikation om tillforlitligheten

BILDDIAGNOSTIK AV AVLIDNA




Faktaruta 5 De 25 vanligaste dodsorsakerna hos
barn upp till 1 ars alder i Sverige inom hilso- och
sjukvard [1].

1. Andra ofullstindiga definierade och icke specifi-
cerade orsaker till dod

2. Plotslig spadbarnsdod

3. Edwards syndrom och Pataus syndrom
Foster och nyfédd som paverkats av komplikatio-
ner fran moderkaka, navelstrang fosterhinna

5. Syrebrist vid férlossningen
Rubbningar i samband med underburenhet och
lag fodelsevikt som ej klassificeras annorstades

7. Andra medfédda hjartmissbildningar

8. Andra andningsrubbningar under perinatala
perioden

9. Nekrotiserande enterokolit (tarminflammation
med vdvnadsddd) hos foster och nyfédd

10. Bakteriell septikemi hos nyfodd

11. Intrakraniell, icke traumatisk blédning hos foster
och nyfédd

12. Sjukdomar i cirkulationsorganen under den peri-
natala perioden

13. Foster och nyfodd som paverkats av graviditets-
komplikationer hos modern

14. Respiratorisk distress (andningssvarigheter) hos
nyfodd

15. Medfédd missbildning av muskler och skelett
som ej klassificeras annorstades

16. Intrauterin hypoxi (syrebrist fore forlossning)

17. Andra medfédda missbildningar av hjarnan

18. Kronisk sjukdom i andningsorganen under den
perinatala perioden

19. Medfédda missbildningar av aorta- och
mitralisklaffar

20. Annan septikemi (blodférgiftning)

21. Andra medfédda missbildningar som ej klassifi-
ceras annorstades

22. Spinal muskelatrofi och beslaktade syndrom

23. Tillvdaxthdmning under fosterlivet och under-
ndring hos fostret

24. Medfodda missbildningar av hjartats skiljevaggar

25. Medfédda missbildningar av de stora artdrerna

av teknikerna for koronarsjukdom, ildre hjirtinfarke
samt lungembolism péd avlidna, men inte avseende
ovriga diagnoser.

Demens

Klinisk misstanke om demens® baseras i forsta
hand pa sjukdomshistoria och status. For att dia-

8 Ospecificerad demens, Alzheimers sjukdom samt senilitet.
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gnostisera demenstillstind pa avlidna ir foljande fynd
viktiga:

* Reducerad hjirnvolym
* Vidgning av hjirnans halrum
 Forindringar inom hjirnans vita och gré substans.

Projektgruppens sakkunniga bedémer att obduktion
med tilligg av neuropatologisk undersokning ir
tillricklig for att stilla dessa diagnoser och dirfor
ir frigan om bilddiagnostik som komplement inte
relevant.

Inga studier inkluderades som undersoke tillforlitlig-
heten av bilddiagnostik for dessa fynd.

Projektgruppens sakkunniga bedomer att kunskap
och erfarenheter fran diagnostik pd levande individer
skulle kunna ge en indikation om tillforlitligheten av
teknikerna for dessa fynd pa avlidna.

Hjartinsufficiens

Klinisk misstanke om hjirtsvike baseras pd sjuk-
domshistoria, status, antemortala rontgenundersok-
ningar och antemortala laboratorieprover. Fér att
diagnostisera hjirtinsufhiciens pa avlidna ir foljande
fynd viktiga:

* Hijirtforstoring
¢ Okad mingd vitska i lungsick
* Vidgade lungkarl.

Projektgruppens sakkunniga bedomer att obduk-
tion med histologi ir tillrickligt for att stilla dessa
diagnoser och darfor 4r frigan om bilddiagnostik som
komplement inte relevant.

Tva studier inkluderades som undersokt hjirtforsto-
ring med bilddiagnostik respektive obduktion men
studierna gér inte att viga samman [17,29] (Tabell 2).
Inga studier inkluderades vad giller 6kad mingd
vitska i lungsick och vidgade lungkarl.

Projektgruppens sakkunniga bedomer att kunskap
och erfarenheter fran diagnostik pd levande individer
skulle kunna ge en indikation om tillforlitligheten av
teknikerna for dessa fynd pa avlidna.

Maligna tumérer

Klinisk misstanke om malign sjukdom’ baseras pi
sjukdomshistoria, status, antemortala réntgenunder-
sokningar och antemortala laboratorieprover. For att

?  Bronk och lunga, prostata, tjocktarm, pankreas, bristkirtel

samt malign tumér utan specificerad lokalisation.




diagnostisera malign sjukdom (med eller utan meta-
staser) pd avlidna ir foljande fynd viktiga:

e Tumorer
 Okad mingd vitska i bukhala, lungsickar
och kroppsvivnad.

Projektgruppens sakkunniga bedémer att obduktion
med histologi ar tillricklig for att stilla dessa diagnoser
och frigan om bilddiagnostik som komplement ir
dirfor inte relevant.

En studie som undersoke tillforlitligheten av bilddiag-
nostik pd tumorférindringar och 6kad mingd vitska
i kroppshalor inkluderades [17] (Tabell 4). Vad giller
mingd vitska i lungsickar och mjukdelar inkludera-
des inga studier.

Projektgruppens sakkunniga bedomer att kunskap
och erfarenheter fran diagnostik pé levande individer
skulle kunna ge en indikation om tillforlitligheten av
teknikerna for dessa fynd pé avlidna.

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)

Klinisk misstanke om KOL baseras i forsta hand pa
sjukdomshistoria, status och rontgenundersékningar.
Foljande fynd ir viktiga for att diagnostisera KOL:

* Lungemfysem
* Nedpressad diafragma.

Projektgruppens sakkunniga bedomer att obduktion
med histologi ar tillrickligt for att stilla diagnosen
och frigan om bilddiagnostik som komplement ir
dirfor inte relevant.

Inga studier inkluderades som undersoke tillforlitlig-
heten av bilddiagnostik for att faststilla KOL.

Projektgruppens sakkunniga bedomer att kunskap
och erfarenheter frin diagnostik pi levande individer
skulle kunna ge en indikation om tillforlitligheten
av teknikerna for lungemfysem pa avlidna, men inte
avseende nedpressad diafragma.

Akut eller kronisk cerebrovaskuldr sjukdom

Klinisk misstanke om akut eller kronisk cerebro-
vaskulir sjukdom' baseras i forsta hand pi sjuk-
domshistoria, status och rontgenundersokningar.

10 Abkeut cerebrovaskuliir sjukdom ej specificerad, hjirnblidning,
sena effekter av cerebrovaskulir sjukdom (formaksflimmer och
formaksfladder), cerebral infarkt samt andra cerebrovaskulira
sjukdomar.

Foljande fynd ir viktiga for att diagnostisera cerebro-
vaskulir sjukdom:

* Hjirnblédning
* Hjirninfarke.

Projektgruppens sakkunniga bedomer att obduktion
(eventuellt med histologi) ir tillricklig for att stilla
dessa diagnoser och dirfor 4r fragan om bilddiagnos-
tik som komplement inte relevant.

Tva studier inkluderades som undersoke tillforlit-
ligheten av bilddiagnostik pa hjirnblodning [17,23]
(Tabell 6). Inga studier inkluderades pa hjirninfarkt.

Projektgruppens sakkunniga bedomer att kunskap
och erfarenheter fran diagnostik pé levande individer
skulle kunna ge en indikation om tillforlitligheten av
teknikerna for dessa fynd pé avlidna.

Lunginflammation orsakad av icke
specificerad mikroorganism

Klinisk misstanke om lunginflammation baseras i
forsta hand pa sjukdomshistoria och status. For att
diagnostisera lunginflammation ir pavisande av lung-
forindringar av virde.

Projektgruppens sakkunniga bedomer att obduktion
med kompletterande histologisk undersokning ir
tillricklige for att uppticka lunginflammation och
ddrfor ir frigan om bilddiagnostik som komplement
inte relevant.

Tva studier inkluderades som undersokt tillforlit-
ligheten av bilddiagnostik av lunginflammation hos
vuxna samt barn [17,20] (Tabell 3).

Projektgruppens sakkunniga bedomer att kunskap
och erfarenheter fran diagnostik pé levande individer
skulle kunna ge en indikation om tillforlitligheten av
teknikerna for dessa fynd pé avlidna.

Aortaaneurysm

Klinisk misstanke om bristning av ett aortaaneurysm
baseras i forsta hand pa sjukdomshistoria, status och
antemortala laboratorieundersokningar. Féljande fynd
ar viktiga for att diagnostisera brustet aortaaneurysm:

* Pavisande av aortaaneurysmet i sig

*  Ombkringliggande blodning.

Projektgruppens sakkunniga bedomer att obduktion
med histologi ir tillricklig for att stilla diagnosen och
darfor dr frigan om bilddiagnostik som komplement
inte relevant.
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Inga studier inkluderades som undersoke tillforlie-
ligheten av bilddiagnostik for dessa fynd. Diremot
inkluderades tvd studier som undersoke tillforlitlig-
heten av bilddiagnostik pé bristningar i kirlviggen,
vilket dr éverforbart till diagnostik av aortaaneurysm

[21,23] (Tabell 9).

Projektgruppens sakkunniga bedomer att kunskap
och erfarenheter fran diagnostik pé levande individer
skulle kunna ge en indikation om tillforlitligheten av
teknikerna for dessa fynd pé avlidna.

Ateroskleros (aderforkalkning)

Klinisk misstanke om kliniskt relevant aderforkalk-
ningssjukdom baseras pa anamnes, status och ante-
mortala laboratorieundersokningar. Foljande fynd ir
viktiga for att diagnostisera ateroskleros:

* Artirviggsforkalkning
* Fettinlagring i artirviggar
* Arteriella fértringningar.

Projektgruppens sakkunniga bedomer att obduktion
med histologi ir tillricklig for att stilla diagnosen och
darfor dr frigan om bilddiagnostik som komplement
inte relevant.

Tva studier inkluderades som undersoke tillforlitlig-
heten av bilddiagnostik pa kirlfortringningar [13,14]
och tvd studier som undersoke tillférlitligheten
av bilddiagnostik pd kirlviggsforkalkningar [15,17]

(Tabell 2). Studierna gér inte att viga samman.

Projektgruppens sakkunniga bedomer att kunskap
och erfarenheter fran diagnostik pé levande individer
skulle kunna ge en indikation om tillforlitligheten av
teknikerna for dessa fynd pé avlidna.

Barn upp till 1 ar

Plotslig spadbarnsdod

Klinisk misstanke om plétslig spidbarnsddd baseras i
forsta hand pa en i princip blank sjukdomshistoria dir
ett barn, vanligtvis i dldern 2—4 ménader, antriffats
dote. Obduktionsfynd saknas och diagnosen sitts
forst sedan andra dédsorsaker uteslutits. Ett barn som
antriffats dott genomgar i regel en undersokning med
datortomografi (eventuellt iven med magnetkamera)
framfor allt for act utesluta skador, fraimst firska och/
eller likta frakeurer.

Fem studier inkluderades som jimfére tillforlitlig-
heten av bilddiagnostik med obduktion avseende
olika frakturer men studierna gir inte att viga
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samman [17,21,23,24,27] (Tabell 10). Inga studier
inkluderades som undersoke tillforlitligheten av bild-
diagnostik pd likta frakcurer med bilddiagnostik
jimfort med obduktion. Tvd studier inkluderades
som undersoke tillforlitligheten av bilddiagnostik pa
skador pé inre organ [21,23] (Tabell 9) och en studie
pa blodning i fett [21] (Tabell 6).

Projektgruppens sakkunniga bedomer att kunskap och
erfarenheter frin diagnostik pd levande individer (bade
barn och vuxna) skulle kunna ge en indikation om till-
forlitligheten av teknikerna for dessa fynd pd avlidna.

Barn med Edwards eller Pataus syndrom

Klinisk misstanke om utvecklingsrubbning baseras i
forsta hand pa sjukdomshistoria, status och laborato-
rieundersokningar inklusive genanalys. Foljande fynd
ar viktiga for att diagnostisera utvecklingsrubbning:

¢ Skelettanomalier
¢ Anomalier i inre organ
* Anomalier i hjirna och ryggmirg.

Projektets sakkunniga bedémer att obduktion och ge-
netisk analys ar tillricklig for att stilla diagnosen och
darfor dr frigan om bilddiagnostik som komplement
inte relevant.

En studie har inkluderats som undersoke tillforlitlig-
heten av bilddiagnostik pd muskuloskeletala missbild-
ningar hos foster och barn [30] (Tabell 12C).

Projektgruppens sakkunniga bedomer att kunskap
och erfarenheter fran diagnostik pa levande barn
skulle kunna ge en indikation om tillforlitligheten av
teknikerna for dessa fynd pa avlidna.

Komplikationer i samband med férlossningen

Klinisk misstanke om forlossningskomplikationer'
baseras pd i forsta hand sjukdomshistoria, status och
laboratorieundersokningar. Foljande fynd ar viktiga
for att diagnostisera komplikationer i samband med
forlossningen:

* Forindringar forenliga med syrebrist
* Blodningar i hjdrnan.

Projektgruppens sakkunniga bedomer att obduktion
med histologi ir tillricklig for att stilla diagnosen och
darfor dr frigan om bilddiagnostik som komplement
inte relevant.

" Komplikationer frin moderkaka, navelstring, fosterhinna, syre-
brist, intrauterin hypoxi, tillvixthimning under fosterlivet.




Inga studier har inkluderats och det gir inte att
avgora tillforlitligheten av bilddiagnostik for att fast-
stilla ovanstiende diagnoser.

Projektgruppens sakkunniga bedomer att kunskap
och erfarenheter frin diagnostik pa levande barn
skulle kunna ge en indikation om tillforlitligheten av
teknikerna for dessa fynd pé avlidna.

Medfédda hjart-karlmissbildningar

Klinisk misstanke om hjirtmissbildning'* baseras i
forsta hand péd sjukdomshistoria, status och labora-
torieundersékningar. Féljande fynd ir viktiga for att
diagnostisera medfodda hjirt-kirlmissbildningar:

* Hjirtmissbildning
* Kirlmissbildning
* Kirlfortringning.

Projektgruppens sakkunniga bedomer att obduktion
med histologi dr tillrickligt for att uppticka ovan-
nimnda fynd och dirfor ir frigan om bilddiagnostik
som komplement inte relevant.

En studie inkluderades som undersoke tillforlitlighe-
ten av bilddiagnostik pd hjirtmissbildning med bild-
diagnostik hos barn [16] (Tabell 3). Tvé studier inklu-
derades som undersoke tillforlitligheten av bilddiag-
nostik péa kirlfortringningar [13,14] (Tabell 3). Inga

studier inkluderades som undersokt kirlmissbildning.

Projektgruppens sakkunniga bedomer att kunskap
och erfarenheter frin diagnostik pa levande barn
skulle kunna ge en indikation om tillforlitligheten
av MRT, men inte av DT, f6r dessa fynd pd avlidna.

Andningsorgansrelaterade forandringar

Klinisk misstanke om andningsrelaterade sjukdomar'®
baseras i forsta hand pa sjukdomshistoria, status och
laboratorieundersokningar. Dessa dodsorsaker omfat-
tar minga olika fynd. Bilddiagnostik skulle kunna
anvindas som komplement till obduktion for att
undersoka:

* Forindrad lungvolym
* Lunginfiltrat
* Anomalier.

Inga studier har inkluderats som undersoke tillforlie-
ligheten av bilddiagnostik pa dessa fynd.

2 Sjukdomar i cirkulationsorganen perinatalt, missbildningar
av aorta- och mitralisklaffar, hjdrtats skiljeviggar samt stora
artdrerna.

3 Andningsrubbningar och kronisk sjukdom i andningsorganen
perinatalt, andningssvirigheter hos nyfodd.

Projektgruppens sakkunniga bedomer att kunskap
och erfarenheter fran diagnostik pa levande barn
skulle kunna ge en indikation om tillforlitligheten av
teknikerna for dessa fynd pé avlidna.

Inflammatoriska och infektiosa tillstand

Klinisk misstanke om inflammatoriska och infektigsa
tillstind'* baseras i férsta hand pd sjukdomshistoria,
status och laboratorieundersokningar. Dessa dods-
orsaker omfattar manga olika fynd. Bilddiagnostik
skulle kunna anvindas for att undersdka foljande

fynd:

* Gas i vivnader
e Odem i tarmvigg, fett och mjukdelsvivnad.

Projektgruppens sakkunniga bedomer att obduktion
ibland ir otillricklig for att pavisa gas i vivnad. Savil
bilddiagnostik som komplement till obduktion och
som ersittning till obduktion dr dirfor relevanta
fragestillningar.

Tva studier har inkluderats som undersoke tillfor-
licligheten av bilddiagnostik pd gas i vdvnader hos
avlidna vuxna men resultaten kan inte vigas samman
[17,21] (Tabell 5). Inga studier inkluderades pa 6dem

i mjukvivnader.

Projektgruppens sakkunniga bedomer att kunskap
och erfarenheter frin diagnostik pa levande individer
(bade barn och vuxna) skulle kunna ge en indikation
om tillférlitligheten av teknikerna for dessa fynd pa
avlidna.

Hjarnmissbildning och hjarnblédning

Klinisk misstanke om hjirnmissbildning och hjirn-
blédning® baseras i forsta hand pa sjukdomshistoria,
status och laboratorieundersékningar.

Projektgruppens sakkunniga bedomer att obduktion
med histologi ir tillrickligt for att stilla dessa diagno-
ser och dirfor 4r frigan om bilddiagnostik som kom-
plement inte relevant.

En studie inkluderades som undersoke tillforlit-
ligheten av bilddiagnostik av hjirnblédning [23]
(Tabell 6). En studie inkluderades som undersokt
bedémning av hjirnvike hos foster och nyfédda [12]
(Tabell 2). Inga 6vriga studier har inkluderats som
undersokt hjarnmissbildning.

" Nekrotiserande enterokolit hos foster och nyfodd, septikemi hos
nyfodd och foster.

B Intrakraniell, icke tramatisk blodning hos foster och nyfodd,
medfodda missbildningar av hjdrnan.
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Projektgruppens sakkunniga bedomer att kunskap
och erfarenheter fran diagnostik pa levande barn
skulle kunna ge en indikation om tillforlitligheten av
teknikerna for dessa fynd pé avlidna.

Ovriga medfédda missbildningar

Klinisk misstanke om missbildningar'® baseras i
forsta hand pa sjukdomshistoria, status och laborato-
rieundersokningar inklusive genanalys. Dessa dods-
orsaker omfattar manga olika fynd. Projektets sak-
kunniga bedomer att for flera av dessa fynd 4r enbart
obduktion otillrickligt. Bilddiagnostik skulle kunna
anvindas som komplement till eller for att ersitta
obduktion fér att undersoka:

¢ Skelettanomalier
¢ Anomalier i inre organ

¢ Anomalier i CNS.

Tre studier har inkluderats som undersoke tillf6rlitlig-
heten av bilddiagnostik f6r bedomning av missbild-
ningar i buken, bréstkorgen samt det muskuloskele-
tala systemet hos foster och nyfodda [19,20,30]. Inga
ovriga studier inkluderades som undersoke tillforlit-
ligheten av bilddiagnostik pa dessa fynd.

Projektgruppens sakkunniga bedomer att kunskap
och erfarenheter frin diagnostik pa levande barn
skulle kunna ge en indikation om tillforlitligheten av
teknikerna for dessa fynd pé avlidna.

Sammanfattning

Bland de 25 vanligaste dddsorsakerna inom ritts-
medicinsk verksamhet ir det tre situationer dir

Tabell 13 Exempel p4 kostnader (priser/ersattningar)
for obduktioner respektive bilddiagnostik.

Ratts- 26 900 SEK  Réattsmedicinalverket 2014
medicinsk
obduktion
Klinisk 12590 SEK  Akademiska sjukhuset, Uppsala
obduktion 2014

10992 SEK  Region Skane 2014

5100 SEK Gavleborgs lans landsting 2014
Bild- 3725 SEK Ostra sjukvardsregionen 2014

diagnostik 9318 SEK
med dator- 9 416 SEK
tomografi

Vistra Gotalandsregionen 2014
Region Skane 2014

16 Inom muskler och skelett, spinal muskelatrofi och besliktade
syndrom, dvriga missbildningar.
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fynd viktiga for dédsorsaken ir ospecifika eller kan
missas. Detta giller tidig akut hjirtinfarke, vissa fall
av traumaddd och nedkylning. I dessa fall skulle
bilddiagnostik kunna vara aktuellt att anvinda som
komplement till obduktion. Tyvirr saknas studier
for att avgora metodernas tillforlitlighet vid dessa
tillstind. Vid traumadod anvinds bilddiagnostik ofta
idag, framfor allc da det giller brandskador, kraftigt
trubbigt vald, forruttnad kropp och homicid. Dess-
utom anvindes bilddiagnostik dven pa barn, framfor
allt for att utesluta likea frakeurer.

P4 kliniksidan skulle bilddiagnostik kunna anvindas
bade som ersittning och komplement till obduktion.
Bland de 25 vanligaste dodsorsakerna hos vuxna i
Sverige dr det endast vid akut hjirtinfarke som ob-
duktion anses kunna missa visentliga fynd och bild-
diagnostik kunna vara ett komplement. Bland de 25
vanligaste dédsorsakerna for barn under ett ar skulle
bilddiagnostik kunna vara relevant som komplement
till obduktion for vissa fynd vid andningsrelaterade
forandringar, inflammatoriska och infektiosa till-
stand samt vissa medfodda missbildningar.

For att faststilla ovriga dodsorsaker 4r bilddiagnos-
tik relevant endast om den kan anvindas istillet for
obduktion. Det gar inte att avgora den diagnostiska
tillforlitligheten for de fynd man behéver identifiera
vid komplement till eller ersittning av obduktion.
Diremot kan man i indikationer pd anvindbarheten
av teknikerna fran kunskap och erfarenhet pa levande
individer for majoriteten av fynden, dock inte for akut
hjirtinfarkt hos vuxna.

For att fi en fullstindig bedomning av evidensen
inom detta omride kan det i vissa fall vara av virde
att sammanstilla den kunskap som finns vad giller
tillforlitligheten av teknikerna pé levande individer.

Ekonomiska aspekter
En 6vergripande hilsoekonomisk fragestillning for
projektet dr: Hur pédverkas kostnaderna om bild-

diagnostik anvinds som komplement eller istillet fr
obduktion?

Vid en systematisk litteratursokning identifierades
50 hilsoekonomiska studier, men ingen studie var
relevant for projektets fragestillningar och for svenska
forhallanden. De uppgifter som presenteras nedan
ir dirfor inte verifierade i studier, utan bygger pa
faktauppgifter frin svenska killor, samt data som
framkommit i dvrigt i denna rapport.




Tabell 14 Berdknad kostnad for obduktioner for olika nivaer med tillimpning av bilddiagnostik av avlidna.

Situation Kostnads- Kostnad (SEK) 10% 20% 30%
berdkning anvidndning av anviandning av  anvidndning av
bilddiagnostik bilddiagnostik bilddiagnostik
(SEK) (SEK) (SEK)
Bilddiagnostik Totalt alla 136 006 400 138 688 900 141 371 400 144 053 900
som komplement obduktioner
tll rattsmedicinsk o <nads- 2682500 +5365 000 +8.047 500
obduktion a1
férandring
Kostnad per 26 900 27 400 27900 28 400
obduktion
Bilddiagnostik Totalt alla kliniska 55220 000 52208 000 49196 000 46184 000
istéllet for klinisk obduktioner
obduktion Kostnads- -3012000 -6 024000 -9.036 000
forandring
Kostnad per 11 000 10400 9800 9200
obduktion
Bilddiagnostik Totalt alla 0 44286 500 88573 000 132859 500
av avlidna som undersoékningar
| nulaget inte Kostnad per 0 5000 5000 5000

obduceras (=89%
av samtliga avlidna)

undersoékning

For en presentation av hilsoekonomiska begrepp och
metoder som anvinds i det hir avsnittet hinvisas till
SBU:s handbok i utvirdering av metoder i hilso- och
sjukvarden, Kapitel 11, se www.sbu.se/metodbok.

Utgangspunkt for hidlsoekonomisk

analys av obduktioner

Traditionella hilsoekonomiska analyser i form av
kostnadseffektivitet respektive kostnadsnytta ir
mindre limpliga fér ekonomisk utvirdering av ob-
duktionsverksamhet. Istillet forefaller betalnings-
viljan for obduktioner vara en rimlig utgingspunkt.
Med betalningsvilja avses hir vilka resurser den som
finansierar rittsvisendet respektive hilso- och sjuk-
véarden ir villig att avsitta for att obduktioner utfors
i syfte att uppritthilla ritessikerhet respektive kva-
litetssikring av hilso- och sjukvarden, det vill siga:

¢ Vid rittsmedicinska obduktioner ir det samhillets
betalningsvilja for rittssikerhet vid faststillande
av dédsorsak.

* Vid obduktioner i hilso- och sjukvéirden dr det
sjukvardsorganisationens betalningsvilja f6r kvali-
tetssikring av hilso- och sjukvirden.

Kostnader/priser och antal obduktioner

Prislistor och debiteringssystem, ofta baserade pi
budgetkalkyler som tillimpas vid rittsmedicinska
avdelningar och inom hilso- och sjukvirden, antas
utgora rimliga skattningar av faktiska kostnader.

En sammanstillning 6ver férekommande priser och
ersitctningar finns i Tabell 13. Kostnaden for en
rittsmedicinsk obduktion beriknades for ir 2014
till 26 900 kronor (inklusive rittskemiska analyser),
medan kostnaden for en klinisk obduktion varierade
mellan 5 100 och 12 590 kronor. Fér konsekvens-
analysen anvinds for kliniska obduktioner en for-
vintad genomsnittlig kostnad av 11 000 kronor.

Kostnaden for bildiagnostik i form av datortomografi
varierade ar 2014 mellan 3 725 och 9 416 kronor. For
konsekvensanalysen anvinds en férvintad genom-
snittlig kostnad av 5 000 kronor.

Antal obduktioner och

beraknade totalkostnader

Ar 2013 utfordes 4 976 obduktioner inom hilso- och
sjukvarden i Sverige. Vid en kostnad av cirka 11 000
kronor per obduktion uppgir den totala kostna-
den for kliniska obduktioner till cirka 55 miljoner
kronor.

Ar 2013 utférdes 5 056 rittsmedicinska obduktioner.
Med en kostnad av 26 900 kronor per obduktion
blir den sammanlagda kostnaden for rittsmedicinska
obduktioner cirka 136 miljoner kronor.

Forvantade ekonomiska konsekvenser

Kunskapslidget dr for nirvarande oklart vad giller
den kliniska nyttan av bilddiagnostik av avlidna. Den
ekonomiska berikningen av olika nivier for anvind-
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ning av bilddiagnostik vid obduktioner 4r dirfor att
betrakta enbart som skattningar av tinkbara utfall
(Tabell 14). En 6kad anvindning av bilddiagnos-
tik inom det rittsmedicinska verksamhetsomradet
beriknas medfora okade kostnader totalt sett for
rittsmedicinska obduktioner. Diremot antas en 6kad
anvindning av bilddiagnostik som ersittning for ob-
duktioner i hilso- och sjukvirden minska kostnaden
for obduktioner totalt sett.

Om postmortal bilddiagnostik kommer utféras i fall
dir ingen obduktion genomfors i dagsliget uppstar
nya kostnader. Denna merkostnad av cirka 5 000
kronor per fall ska da stillas i relation till virdet av
forbittrad kunskap om dédsorsak, kvalitetssikring
och kunskapsoverforing, i syfte att férbattra hilso-
och sjukvarden.

Okad anvindning av bilddiagnostik vid obduktioner
forvintas medfora okat behov av datortomografi-
undersokningar. For kliniska obduktioner beriknas
behovet motsvara cirka 0,05-0,15 procent av nuva-
rande kapacitet for datortomografiundersokningar
(cirka 1 miljon undersdkningar per ar), det vill siga
en begrinsad okning. Om bilddiagnostik tillimpas
for 10-30 procent av de som i nuliget inte obdu-
ceras (89 % av samtliga avlidna) forvintas behovet
av datortomografiundersokningar 6ka mer eller med
0,9-2,7 procent enligt berikningarna i Tabell 14.

Sammanfattningsvis forvintas bilddiagnostik som
tilligg till rittsmedicinska obduktioner 6ka kostna-
den totalt, respektive per obduktion. Att anvinda
bilddiagnostik istillet for klinisk obduktion forvintas
ddremot minska kostnaden savil totalt som per ob-
duktion med den obduktionsfrekvens som hilso- och
sjukvarden tillimpar i dagsliget. Om man diremot
beslutar att bredda anvindningen och infor bild-
diagnostik i fall som inte obduceras i dagsliget, si

leder det till 6kade kostnader.

Juridiska aspekter

Den snabba it-utvecklingen vicker en mingd inte-
gritetsfrigor som rittsvisendet miste besvara. Vad
fir man exempelvis gora och inte gora med digitala
bilder? I detta avsnitt beskrivs de lagar som ir rele-
vanta for bildhantering i samband med obduktion
och annan undersokning av en avliden.

Sekretess och tystnadsplikt

Hilso- och sjukvarden och det rittsmedicinska verk-
samhetsomridet omfattas av en reglerad sekretess och
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yrkesutovarna har tystnadsplikt”. Det framgar vidare
av hilso- och sjukvérdslagen (1982:763) att en vérd-
givare bland annat ska respektera patientens personliga
integritet samt att omhindertagande av avlidna ocksa
tillhor hilso- och sjukvirdens ansvar. Lagstiftarens
omsorg om den enskildes privatliv upphér alltsa inte
i och med att personen dor. Aven av lagen om ob-
duktion (1995:832) framgir bland annat att den som
ska gora ett ingrepp i en dod kropp ska fullgdra sin
uppgift med respekt for den avlidne. Bilder pé levande
och avlidna personer inom hilso- och sjukvarden
samt inom rittsmedicin ska i s stor utstrickning som
mojligt respektera den personliga integriteten.

Utlamnande av bilder

Eftersom sekretess- och tystnadspliktsbestimmelser
rader for uppgifter om och bilder pa en avliden ska
varje utlimnande, frin till exempel en vardgivare
till en annan, provas mot sekretessbestimmelserna.
Kravet f6r utlimnande ir att det ska st klart att den
enskilde eller ndgon nirstdende inte lider men eller
skada. Risken for men eller skada ir givetvis beroende
av vilken typ av uppgift det ror sig om och till vem
och pa vilket sdtt uppgiften limnas ut. Risken far
dock betraktas som liten om digitala bilder limnas ut
i ett professionellt, medicinskt syfte och pa ett sikert
satt. Ett sdce act riskminimera och underlitta ett ut-
limnande 4r att avidentifiera eller kryptera bilder vid
till exempel konsultation.

Patientdatalagen

Bestimmelser om behandling av personuppgifter
inom hilso- och sjukvarden finns i patientdatalagen
(2008:335), bland annat bestimmelser om journal-
foring. I princip ska alla relevanta omstindigheter av
betydelse f6r varden och behandlingen av en patient
journalforas. Detta innebir att bilder, till exempel
rontgenbilder, ska liggas till och bli en del av patient-
journalen. Av patientdatalagen framgar dven att den
ar tillimplig pd uppgift om avliden, och bildhantering
inom ramen f6r en klinisk obduktion ir siledes till-
latet enligt denna lag.

Personuppgiftslagen

Behandling av personuppgifter inom rittsmedicinsk
undersokningsverksamhet regleras i personuppgifts-
lagen (1998:204). En personuppgift ir en uppgift
som kan hinforas till en levande person. En uppgift

7 Bestimmelser om sekretess och tystnadsplikt for offentliga
vdrdgivare och den réittsmedicinska verksambeten dterfinns i
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Bestimmelser om
tystnadsplike for privat anstilld hilso- och sjukvirdspersonal
finns i 6 kap. 12—14 §§ patientsikerhetslagen (2010:659).




om avliden person ir inte en personuppgift, men om
uppgiften kan hirledas till nigon levande person
r personuppgiftslagen tillimplig pa hantering av
denna uppgift. Detta innebir att vid bildhantering
i samband med en rittsmedicinsk undersokning kan
personuppgiftslagens bestimmelser bli tillimpliga.
Ritesmedicinalverket har ett myndighetsuppdrag att
utféra bland annat obduktioner. Bilddiagnostik och
annan hantering av uppgift om en avliden utgor dir-
for tillaten behandling av personuppgift (se 10 § b).

Upphovsrittslagen

Fotografier skyddas numera enligt upphovsrittslagen
(1960:729) oavsett kvalitet, syfte eller ssmmanhang
och detta fotobildskydd giller siledes dven exempel-
vis rontgenbilder. Den som har framstillt en foto-
grafisk bild har exklusiv ritt att framstilla exemplar
(kopior) av bilden och ritt att gora bilden tillginglig
for allmianheten. Vid ett anstillningsférhallande blir
normalt arbetsgivaren innehavare av fotobildskyd-
det. Upphovsritten hindrar inte att ett verk anvinds
”i rittsvardens eller den allminna sikerhetens in-

tresse” (26b §).

Etiska och sociala aspekter

Eftersom granskningen visar att det inte gir att be-
doma tillforlitligheten av bilddiagnostik av avlidna
ar det svért att bedoma de etiska konsekvenserna om
metoderna skulle inforas i nigon stdrre omfattning.
Skulle teknikerna visa sig ha lig tillforlitlighet for
vissa fynd skulle det kunna leda till felaktig infor-
mation till anhériga, hilso- och sjukvirden och
rittsvisendet. Omvint skulle en tillrickligt god
tillforlitlighet for dessa fynd kunna forbdttra infor-
mationen till anhériga, dterkopplingen till hilso- och
sjukvirden och rittssikerheten.

Bilddiagnostik vid klinisk obduktion

Autonomi och integritet

Klinisk obduktion fir normalt goéras forst efter sam-
rid med anhoriga. I vissa fall ir det de anhériga som
onskar att en obduktion genomférs, och i den situa-
tionen dr det utifrin gillande lagstiftning viktigt att
klarligga hur den avlidne skulle ha stillt sig i denna
fraga. En del individer vill av olika skil inte obduceras
efter sin déd. Om orsaken 4r en 6nskan att behalla
kroppen fysiskt intakt skulle bilddiagnostik kunna

utgora ett alternativ.

Hur tillforlitligheten av obduktion och bilddiagnos-
tik presenteras for anhoriga kan antas paverka valet
mellan de olika alternativen. Falskt positiva besked
och fynd som inte ir relevanta kan resultera i onodig

oro och det ar dirfor viktigt att informera om att
metodernas tillf6rlitlighet inte 4r faststilld. Om den
kliniska bedomningen av patientens vardande likare
skiljer sig mycket frin den bilddiagnostiska diagnosen
efter déden, skulle sannolikt en obduktion indi be-
hovas for att faststilla dédsorsaken.

Vilken information de anhériga far tillgang till efter
en undersokning avgors i varje enskile fall utifran
offentlighets- och sekretesslagens bestimmelser, det
vill siga beroende pa om utlimnande av uppgiften
skulle kunna leda till men for den avlidne eller
nirstdende. Denna provning gors vanligen av den
vardande likaren.

Jamlikhet

Vilka fall som obduceras skiljer sig mellan olika delar
av landet och mellan storstad och landsbygd, vilket
paverkar vilken information de anhoriga far. Bild-
diagnostik finns pa fler stillen 4n klinisk patologi
(och rittsmedicin) och bilderna skulle dessutom
kunna skannas lokalt och utvirderas centralt. Om
nagon av bildteknikerna skulle visa sig tillforlitlig for
diagnostik pd avlidna skulle det kunna leda till en
forbattrad aterkoppling inom fler diagnosomraden.

Mer 4n en miljon datortomografiundersokningar
utfors drligen inom hilso- och sjukvirden i Sverige.
Idag utfors upp till 13 000 undersokningar pi en
datortomograf i landet (akutmottagningen i Linko-
ping). Dessutom utfors postmortal bilddiagnostik pa
tider med lagt kapacitetsutnyttjande. Siledes bedoms
undantringningseffekten av postmortala undersok-
ningar vara mycket liten.

Bilddiagnostik vid rattsmedicinsk obduktion
Vid en huvudférhandling i domstol ir magnet-
kamera- och datortomografibilder ofta tydligare,
enklare att tolka och mindre skrimmande, 4n foto-
grafier tagna vid en rittsmedicinsk obduktion. Detta
kan bidra till ett mindre svartolkat beslutsunderlag
med 6kad rittssikerhet for savil brottsoffer som den
tilltalade som foljd. Omvint kan “blodfria” bilder
mojligen ge rittens ledaméter en “snillare” bild av
skadornas verkliga utseende. Av dessa anledningar
kan bada typer av bilder vara motiverade.

Kunskapsluckor

SBU:s granskning visar att det i dagsliget inte gar
act dra nagra slutsatser vad giller tillforlitligheten av
bilddiagnostik av avlidna, varken som komplement
till obduktion eller for att ersitta obduktion. I den
hir delen lyfter vi fram orsakerna till kunskapslaget,
hur kunskapsluckorna skulle kunna fyllas samt nagra
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omréden som kan vara sirskilt angeliget att bedriva
forskning pa for att faststilla tillforlitligheten.

Vad beror kunskapsluckorna pa?

Anledningarna till att det inte finns tillrickligt med
underlag for att dra ndgra slutsatser om teknikernas
tillforlitlighet 4r att de studier som finns har under-
sokt olika populationer, anvint olika bilddiagnostiska
metoder och analyserat samt presenterat resultaten
pa olika sitt. Det gir dirfor inte att viga samman
resultaten.

Vidare har studierna overlag en rad metodologiska
problem, till exempel att det i manga studier saknas
adekvat blindning. I ménga fall har det pa grund
av bristfillig rapportering dven varit svart act for-
std hur studierna ir upplagda och vad resultaten
representerar.

Vad behovs for att fylla kunskapsluckorna?

Orsakerna till kunskapsluckorna spinner over olika
nivéer och behdver dirfor hanteras pd olika sitt; fran
en samordning inom filtet om vad som ska beforskas,
till atc gora studierna pa ett korrekt metodologiskt
sitt samt att utforligt beskriva hur studierna har
genomforts.

Samordning

For att komma till ritta med svérigheterna att viga
samman studier, skulle det behovas en bred sam-
ordning pa internationell nivi. Forskare inom filtet
skulle kunna enas om vad som 4r mest angeldget att
forska pa och samverka f6r att gora storre studier och/
eller gora studier pa ett mer likartat sitt sa att resulta-
ten kan jimforas.

Angeldgna forskningsomraden

Omréden som kan vara sirskilt viktiga att beforska
och som kan fa praktisk betydelse 4r vanliga dods-
orsaker utan nidmnvirda foregdende symtom dir
korrekt diagnostik ar begrinsad vid rutinmissigt
utford obduktion. Det kan till exempel vara vid tidig,
akut hjirtinfarkt och diffus myokardfibros.

En annan relativt vanlig dodsorsak dir forskningsin-
satser avseende bilddiagnostikens virde skulle kunna
fa praktisk betydelse ir kroniskt alkoholmissbruk.
Alkoholism kan till foljd av bland annat bristande
diagnostisk precision underskattas i officiell statistik
over savil dodsorsaker som sjukdomar. Aven om de
associerade organforindringarna kan diagnostiseras
tillfredsstillande vid obduktion, bedoms i tider av
minskande obduktionsfrekvens att tillforlitligheten
av bilddiagnostik av specifika organforindringar

SBU ALERT-RAPPORT 2015-01

2 600 abstrakt fran
databassokningar

2 260 abstrakt
exkluderade
340 artiklar granskade
i fulltext

269 artiklar
uppfyllde inte
inklusions-
| | kriterierna och
exkluderades

(Appendix 3,
www.sbu.se/
201501)
71 artiklar
inkluderade

! )

49 artiklar med 22 artiklar 0 artiklar
lag studiekvalitet| | med medelhég med hog
(Appendix 3, studiekvalitet studiekvalitet
www.sbu.se/ (Bilaga 2)
201501)

Figur 3 Flodesschema over litteratursckning, litte-
raturgranskning och urval av studier.

(i frimst lever och bukspottkortel) dr en kunskaps-
lucka som ir angeldgen att fylla.

Forskningsmetodik

Viktigast for en hogkvalitativ utvirdering dr att sévil
radiolog som obducerande likare 4r blindade for var-
andras resultat, och att resultaten presenterats s att
de medger berikning av diagnostisk tillforlitlighet.
Det senare innebir att varje enskilt fynd maste be-
démas i bide indextest och referenstest, det vill siga
att fyndredovisning pa gruppniva inte ir anvindbar.

For att ta reda pd vilken tilliggsinformation bild-
diagnostik kan ge, skulle det behovas ett studieuppligg
ddr man gor bilddiagnostik och obduktion oberoende
av varandra for att sedan g tillbaka och se om man
kan verifiera fynden frin bilderna med obduktion.

Rapportering av forskning

En av anledningarna till att det 4r svart att fa fram
evidens pa omréidet ir att studierna manga génger ir




otillrickligt beskrivna. Nedan beskrivs vilka aspekter
som framtida studier bor rapportera for att det ska g
att bedéma studiekvaliteten:

*  Om studien ir prospektiv eller retrospektiv samt
hur studiefallen har selekterats.

* Hur studiematerialet har insamlats, inklusive
dokumentation om radiologisk undersoknings-
teknik respektive obduktionsteknik. Det bér
ocksd framga om kompletterande undersokningar
(t ex histologiska och/eller toxikologiska analyser)
har anvints.

* Hur studien har blindats, savil i relation till den
obducerande likarens och radiologens fynd som i
relation till bakgrundsuppgifter.

* Tidsintervallet mellan déd och bilddiagnostik
samt mellan bilddiagnostik och obduktion.

* Radata, sensitivitet/specificitet samt konfidens-
intervall.

* Statistiska metoder och anvindning av tillrickligt
stora material.

* Om det 4r samma fynd som diagnostiserats med
obduktion och postmortal bilddiagnostik samt
om data presenteras pa individniva eller inte.

* Vilket referenstest som valts, och sa langt mojligt
undersékning och redovisning av om det fore-
ligger falskt positiva fynd vid postmortal bild-
diagnostik, limpligen genom en “second look”
sedan bilddiagnostikens resultat har blivit kinda
for den obducerande likaren.

Metodik for den systematiska
litteraturgenomgangen

Litteratursokning

Litteratursdkningen utfordes i databaserna PubMed,
Embase och Cochrane Library till och med
2013-01-31. Sokning uppdaterades 2014-02-20 och
2014-06-25 samt 2015-01-07.

Sokning av litteratur avseende hilsoekonomi gjordes
i PubMed, Embase, Cochrane EED och Medline
via Ovid till och med 2013-06-13. Ytterligare upp-
dateringar gjordes 2014-02-20 och 2014-07-04 samt
2015-01-08. For en mer detaljerad beskrivning av
vilka soktermer och begrinsningar som anvints,

se Appendix 1.

Relevansgranskning

Abstraktlistor som genererades vid litteratursokningen
granskades av tva sakkunniga oberoende av varandra.
Studier som bedémdes relevanta for projektets frage-
stillningar av minst en av de sakkunniga granska-
des i fulltext med hinsyn till inklusionskriterierna.
Studier som vid granskning i fulltext inte uppfyllde
inklusionskriterierna exkluderades med angivande av
huvudsakligt skl till exklusion, se Appendix 3 pa
www.sbu.se/201501.

Kvalitetsgranskning

De inkluderade studierna kvalitetsgranskades och
bedémdes ha hég, medelhog eller lig kvalitet. Som
stdd for bedomningen anvindes en mall for kvali-
tetsgranskning av diagnostiska studier, QUADAS. Se
Kapitel 4:1 pa www.sbu.se/metodbok. Endast studier
av medelhdg och hog kvalitet presenteras i tabellerna
och beaktades i utvirderingen.

Flodesschema 6ver litteraturgranskning, urval av
studier och de inkluderade studiernas kvalitet visas i
Figur 3.

Statistik

I de studier dér det saknats uppgifter om sensitivitet,
specificitet och/eller konfidensintervall, har SBU rik-
nat fram dessa data i de fall dir det varit mojligt, med
hjilp av Meta-DiSc 1.4.

Ordforklaringar och forkortningar
Anomali — Avvikelse, “missbildning”

Angiografi — Kirlrontgen, visualisering av kirleridet
med hjilp av kontrastmedel som injiceras i kirlen

Antemortal — Fore déden

Ateroscleros — Aderférkalkning

Cerebrovaskulir sjukdom — Sjukdom i hjirnans
kirl, till exempel dderforkalkning, hjirnblodning,
hjarninfarke

CT - Computed tomography (se DT)

CTA - Computed tomography angiography
(datortomografi med angiografi)

DT - Datortomografi

DT-angiografi — Se CTA
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DTI - Diffusion tensor imaging, vitskediffusions-
avbildning med magnetkamerateknik

DWTI - Diffusion-weighted imaging, diffusionsvik-
tad avbildning med magnetkamera

Histologisk undersékning — Mikroskopisk under-
sokning av vdvnader och celler

Hjirtinsufliciens — Hjirtsvike

Homicid — Samlingsbeteckning f6r brotten mord,
drdp, barnamord och ”dédsmisshandel”

Intrauterin hypoxi — Syrebrist hos fostret i
livmodern

Dual Source CT — Datortomograf med tva
rontgenror

Lungembolism — Blodproppsvandring till lungorna,
vanligen frin blodproppar i benen

Lungemfysem — Lungsjukdom med nedbrytning
av de normala lungblisornas viggar vilket leder till
stora blasbildningar i lungvivnaden och nedsatt for-
madga att syresitta blodet

MRT (MR) — Magnetresonanstomografi

Nekrotiserande enterokolit — Tarminflammation
med vivnadsddd i tarmviggen

Patolog — Likare som utfér bland annat kliniska
obduktioner och tumérdiagnostik av operations-
preparat

Perinatalt — Tiden nirmast fére, under och efter
forlossningen

Postmortal — Efter doden

PMI — Post-mortem interval, den tid som forflutit
efter dodsdgonblicket

Pneumothorax — Uttride av luft till lungsicken
vilket leder till att lungan faller samman

Septikemi — Vanligen tolkat som si kallad blod-
forgiftning, det vill siga spridning av sjukdoms-
framkallande mikroorganismer till blodbanan

Subduralhematom — Blédning under den harda
hjarnhinnan (eller den hirda ryggmirgshinnan)
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Syntetisk MRT — Kvantitativ avbildning med

magnetkamera
T1 — T1-viktad magnetkamerasekvens
T2 — T2-viktad magnetkamerasekvens

Traumadéd — Dad till £6ljd av trauma, det vill siga
véldsinverkan (genom olycksfall, sjalvmord eller

homicid)

Odem — Ansamling av vivnadsvirska i
kroppsvivnader

Bindningar och jav

Sakkunniga och granskare har i enlighet med SBU:s
krav inlimnat deklaration rérande bindningar och
jav. Dessa dokument finns tillgingliga pd SBU:s
kansli. SBU har bedomt att de forhillanden som
redovisas dir ir forenliga med kraven péd saklighet
och opartiskhet.
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Appendix 1. Search strategies

PubMed via NLM 7 January 2015
Post-mortem imaging

Search terms Items
found

Intervention: post-mortem

1. “Autopsy/methods"[MeSH Terms] 1554
2. post mortem[Title] OR post-mortem[Title] OR postmortem[Title] OR autopsy[Title] OR necropsy[ti] 22730
3. TOR2 23509

Intervention: imaging/radiology

4. “Radiology"[MAJR:NoExp] OR "Diagnostic Imaging"[MAJR] OR "Diagnostic Imaging/methods"[MAJR] 1343 445
OR "Whole Body Imaging"[MAJR] OR (radiolog*[tiab] OR imaging[tiab] OR images[tiab] OR
Visualization[tiab] OR virtual[tiab] OR digital[tiab] OR non invasive[tiab] OR minimally invasive[Title/
Abstract] OR minimal invasive[Title/Abstract] OR Less invasive[tiab] OR Virtopsy[tiab] OR
Virtuopsyltiab])

5. "Magnetic Resonance Spectroscopy"[MAJR] OR "Magnetic Resonance Imaging"[MAJR] OR 404 995
"Tomography, X-Ray Computed/methods"[MAJR] OR Ultrasonography[MAJR] OR ((magnetic
resonance[Title/Abstract] OR MRI[Title/Abstract] OR MR[Title/Abstract] OR MRS[Title/

Abstract] OR MRSI[Title/Abstract] OR NMR[Title/Abstract] OR MNR[Title/Abstract] OR

nuclear magnetic resonance[Title/Abstract] OR MSCT[Title/Abstract] OR CT[Title/Abstract] OR
computed tomograph*[Title/Abstract] OR computer tomograph*[Title/Abstract] OR computerized
tomograph*[Title/Abstract] OR computerised tomograph*[Title/Abstract] OR computer assisted
tomograph*[Title/Abstract] OR "Tomography, X-Ray Computed"[Mesh] OR Virtobot*[tiab] OR
digital pathologyl[tiab] OR dual-energy computed tomographyl[tiab] OR dual-source dual-energy
CTl[tiab] OR dual-source[tiab] OR "diffusion tensor imaging"[Title/Abstract]) NOT (Medline[SB] OR
oldmedline[SB]))

6. 40R5 1423766

Combined sets

7. 3AND6 2099

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts.

[MeSH] = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found below this term in the MeSH hierarchy
[MeSH:NoExp] = Does not include terms found below this term in the MeSH hierarchy

[MAJR] = MeSH Major Topic

[TIAB] = Title or abstract

[TI] =Title

[AU] = Author

[TW] = Text Word

Systematic[SB] = Filter for retrieving systematic reviews

* = Truncation
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Embase via Elsevier 7 January 2015
Post-mortem imaging

Search terms Items
found
Intervention: post-mortem
1. ‘autopsy'/mj 8635
2. 'post mortem':ti OR postmortem:ti OR autops*:ti OR necropsy:ti 17 815
3. TOR2 20963
Intervention: imaging/radiology
4. ‘imaging'/mj OR 'radiology'/mj OR 'image processing’/mj OR 'minimally invasive procedure'’/mj 48174
5. ‘computer assisted tomography'/exp/mj OR 'nuclear magnetic resonance imaging'’/exp/mj OR 287153
‘angiocardiography'/exp/mj OR 'nuclear magnetic resonance imaging'/mj OR 'whole body MRI'/mj OR
‘three dimensional imaging'/mj OR
‘ultrasound'/mj
6. (radiolog*:ab,ti OR imaging:ab,ti OR images:ab,ti OR visualization:ab,ti OR virtual:ab,ti OR 53952
digital:ab,ti OR 'non invasive':ab,ti OR 'minimally invasive:ab,ti OR 'minimal invasive:ab,ti OR 'less
invasive"ab,ti OR 'magnetic resonance':ab,ti OR mri:ab,ti OR mr:ab,ti OR mrs:ab,ti OR mrsi:ab,ti
OR nmr:ab,ti OR mnr:ab,ti OR 'nuclear magnetic resonance"ab,ti OR msct:ab,ti OR ct:ab,ti OR
‘computed tomography":ab,ti OR ‘computer tomography":ab,ti OR '‘computerized tomography"ab,ti
OR 'computerised tomography:ab,ti OR ‘computer assisted tomography':ab,ti OR Virtopsy:ti:ab OR
Virtuopsy:ti:ab OR digital pathology:ti:ab OR Virtobot*:ti:ab)
7. 40R50R6 366 298
Combined sets
8. 3AND 6 1104

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts.

/de=Term from the EMTREE controlled vocabulary

/exp= Includes terms found below this term in the EMTREE hierarchy
/mj = Major Topic

:ab = Abstract

:au = Author

:ti = Article Title

:ti:ab = Title or abstract

*=Truncation

" " = Citation Marks; searches for an exact phrase
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Cochrane Library via Wiley 7 January 2015 (CDSR, DARE, EED & CENTRAL)
Post-mortem imaging

Search terms Items
fond

Intervention: post-mortem
1. "Autopsy”[MeSH Terms] 45
2. "post mortem"” or "post-mortem"” or postmortem or autopsy or necropsy:ti 39
3. 1T0R2 72

Intervention: imaging/radiology

4 "Radiology"[MeSH:NoExp] 101
5 "Diagnostic Imaging"[MeSH] 31307
6 "Whole Body Imaging"[MeSH] 50
7. "Magnetic Resonance Spectroscopy”[MeSH] 495
8 "Magnetic Resonance Imaging"[MeSH] 5723
9 "Tomography, X-Ray Computed/methods"[MeSH] 1053
10. Ultrasonography[MeSH] 7 860
11. radiolog* or imaging or images or Visualization or virtual or digital or "non invasive" or "minimally 9022
invasive" or "minimal invasive" or "Less invasive" or Virtopsy or Virtuopsy:ti
12. 40R50R60R70OR80OR90ORT00R 11 37 461

Combined sets

13. 3 AND 12 CDSR/0
DARE/2
Central/10
EED/O

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts.

[AU] = Author

[MAJR] = MeSH Major Topic

[MeSH] = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found below this term in the MeSH hierarchy
[MeSH:NoExp] = Does not include terms found below this term in the MeSH hierarchy

Systematic[SB] = Filter for retrieving systematic reviews

[TI] =Title

[TIAB] = Title or abstract

[TW] = Text Word

* = Truncation

" " = Citation Marks; searches for an exact phrase

CDSR = Cochrane Database of Systematic Review

CENTRAL = Cochrane Central Register of Controlled Trials, "trials”
CRM = Method Studies

DARE = Database Abstracts of Reviews of Effects, "other reviews"
EED = Economic Evaluations

HTA = Health Technology Assessments
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PubMed via NLM 8 January 2015
Post-mortem imaging, health economic aspects

Search terms Items
found

Intervention: post-mortem

1. "Autopsy/methods"[MeSH Terms] 1555
2. post mortem[Title] OR post-mortem[Title] OR postmortem[Title] OR autopsy[Title] OR necropsy[Title] 22731
3. 10R2 23510

Intervention: imaging/radiology

4. "Radiology"[MAJR:NoExp] OR "Diagnostic Imaging"[MAJR] OR "Diagnostic Imaging/methods"[MAJR] 1343 808
OR "Whole Body Imaging"[MAJR] OR (radiolog*[tiab] OR imaging[tiab] OR images[tiab] OR
Visualization[tiab] OR virtual[tiab] OR digital[tiab] OR non invasive[tiab] OR minimally invasive[Title/
Abstract] OR minimal invasive[Title/Abstract] OR Less invasive[tiab] OR Virtopsy[tiab] OR
Virtuopsy[tiab])

5. "Magnetic Resonance Spectroscopy”"[MAJR] OR "Magnetic Resonance Imaging"[MAJR] OR 405107
"Tomography, X-Ray Computed/methods"[MAJR] OR Ultrasonography[MAJR] OR ((magnetic
resonance[Title/Abstract] OR MRI[Title/Abstract] OR MR[Title/Abstract] OR MRS[Title/

Abstract] OR MRSI[Title/Abstract] OR NMR[Title/Abstract] OR MNR[Title/Abstract] OR

nuclear magnetic resonance[Title/Abstract] OR MSCT[Title/Abstract] OR CT[Title/Abstract] OR
computed tomograph*[Title/Abstract] OR computer tomograph*[Title/Abstract] OR computerized
tomograph*[Title/Abstract] OR computerised tomograph*[Title/Abstract] OR computer assisted
tomograph*[Title/Abstract] OR "Tomography, X-Ray Computed”[Mesh] OR Virtobot*[tiab] OR digital
pathologyl[tiab] OR dual-energy computed tomographyltiab] OR dual-source dual-energy CT[tiab] OR
dual-source[tiab] OR "diffusion tensor imaging"[Title/Abstract]) NOT (Medline[SB] OR oldmedline[SBI))

6. 40R5 1424134

Health economic aspects (filter: SBU search strategy 30 October 2012)

7. ("Economics”[Mesh:NoExp] OR "Costs and Cost Analysis"[Mesh] OR "Economics, Hospital"[Mesh] OR 723 059
"Economics, Medical"[Mesh] OR "Economics, Nursing"[Mesh] OR "Economics, Pharmaceutical"[Mesh]
OR "Fees and Charges"[Mesh] OR "Budgets"[Mesh] OR "Resource Allocation"[Mesh] OR "economics”
[Subheading] OR “cost utility"[tiab] OR “cost/utility"[tiab] OR cost/benefit*[tiab] OR cost benefit*[tiab]
OR "cost effectiveness"[tiab] OR cost/effectiveness[tiab] OR "cost of illness"[tiab] OR cost analys*[tiab]
OR cost consequence*[tiab] OR cost saving*[tiab] OR cost breakdown*[tiab] OR cost lowering*[tiab]

OR cost estimate*[tiab] OR cost variable*[tiab] OR cost allocation*[tiab] OR cost control*[tiab] OR

"cost per unit"[tiab] OR economic*[ti] OR cost[ti] OR costs[ti] OR costing][ti] OR costly[ti] OR "value for
money"[tiab] OR pharmacoeconomic*[tiab] OR "icer"[tiab] OR economic evaluation*[tiab] OR economic
analys*[tiab] OR economic stud*[tiab] OR ((economic*[tiab] OR price*[tiab] OR pricing[tiab] OR cost[tiab]
OR costs[tiab] OR costing[tiab] OR costly[tiab] OR financial[tiab] OR finance*[tiab] OR expenditure*[tiab]
OR budget*[tiab] OR resource allocat*[tiab] OR "resource utilisation"[tiab] OR "resource utilization"[tiab]
OR charge*[tiab] OR fee[tiab] OR fees[tiab]) NOT medline[sb]) OR "Quality-Adjusted Life Years"[Mesh]
OR utility[tiab] OR utilities[tiab] OR qgaly*[tiab] OR "quality adjusted life"[tiab] OR "disability adjusted
life"[tiab] OR daly*[tiab] OR qgald*[tiab] OR qgale*[tiab] OR gtime*[tiab] OR "hye"[tiab] OR "hyes"[tiab] OR
"healthy year equivalent”[tiab] OR "healthy year equivalents"[tiab] OR "healthy years equivalent”[tiab]
OR "healthy years equivalents"[tiab] OR "quality of well being"[tiab] OR "qwb"[tiab] OR "euroqol"[tiab]
OR "eq5d"[tiab] OR "eq 5d"[tiab] OR "health utilities index"[tiab] OR "hui"[tiab] OR "hui2"[tiab] OR
"hui3"[tiab] OR "rosser"[tiab] OR "sf 6"[tiab] OR "sf6"[tiab] OR "sf6D"[tiab] OR "sf 6D"[tiab] OR "short
form 6D"[tiab] OR "time trade off"[tiab] OR "time tradeoff"[tiab] OR "standard gamble"[tiab] OR
"willingness to pay"[tiab] OR "willingness to accept"[tiab] OR "willing to pay"[tiab])

Combined sets

8. 3AND 6 AND 7 52

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts.

[MeSH] = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found below this term in the MeSH hierarchy
[MeSH:NoExp] = Does not include terms found below this term in the MeSH hierarchy

[MAIJR] = MeSH Major Topic

[TIAB] = Title or abstract

[TI]=Title

[AU] = Author

[TW] = Text Word

Systematic[SB] = Filter for retrieving systematic reviews

* = Truncation
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Embase via Elsevier 8 January 2015
Post-mortem Imaging, Health Economic aspects

Search terms Items found

Intervention: post-mortem

1. ‘autopsy'/mj 8636
2. 'post mortem':ti OR postmortem:ti OR autops*:ti OR necropsy:ti 17 820
3. TO0R2 20967
Intervention: imaging/radiology

4. 'imaging'/mj OR 'radiology'/mj OR ‘image processing’/mj OR ‘minimally invasive procedure'/mj 48199
5. ‘computer assisted tomography'/exp/mj OR 'nuclear magnetic resonance imaging'/exp/mj OR 287 251

‘angiocardiography’/exp/mj OR 'nuclear magnetic resonance imaging'/mj OR 'whole body MRI'/mj OR
'three dimensional imaging'/mj OR
‘ultrasound'/mj

6. (radiolog*:ab,ti OR imaging:ab,ti OR images:ab,ti OR visualization:ab,ti OR virtual:ab,ti OR 47734
digital:ab,ti OR 'non invasive'ab,ti OR 'minimally invasive':ab,ti OR 'minimal invasive"ab,ti OR 'less
invasive'ab,ti OR 'magnetic resonance':ab,ti OR mri:ab,ti OR mr:ab,ti OR mrs:ab,ti OR mrsi:abti
OR nmr:ab,ti OR mnr:ab,ti OR 'nuclear magnetic resonance':ab,ti OR msct:ab,ti OR ct:ab,ti OR
‘computed tomography:ab,ti OR ‘computer tomography:ab,ti OR ‘computerized tomography":ab,ti
OR 'computerised tomography':ab,ti OR 'computer assisted tomography":ab,ti OR Virtopsy:ti:ab OR
Virtuopsy:ti:ab OR digital pathology:ti:ab OR Virtobot*:ti:ab)

7. 40R50R6 366 441

Health economic aspects (filter: SBU search strategy 30 October 2012)

8. ('health economics'/de/mj OR 'economic evaluation'/exp/mj OR 'health-care-cost'/exp/mj OR 425717
'‘pharmacoeconomics'/exp/mj OR ‘economic aspect'/exp/mj OR 'financial management'/exp/mj
OR ((economic near/2 (evaluation* OR analys* OR stud*)) OR (value* near/2 (money or monetary))
OR pharmacoeconomic* OR (pharmaco next/1economic*) OR "icer” OR (cost NEAR/2 (util* OR
benefit* OR effectiveness OR illness OR analys* OR consequence* OR saving* OR breakdown* OR
low* OR high* OR estimate* OR variable* OR allocation* OR control* OR unit))):ti,ab OR (economic*
OR cost*):ti OR 'quality adjusted life year'/de/mj OR utility:ti,ab OR utilities:ti,ab OR qaly*:ti,ab OR
"quality adjusted life":ti,ab OR "disability adjusted life":ti,ab OR daly*:ti,ab OR qald*:ti,ab OR qale*:ti,ab
OR gtime*:ti,ab OR "hye":ti,ab OR "hyes":ti,ab OR (("healthy year' OR 'healthy years' OR 'health
year' OR 'health years') NEXT/2 equivalent*):ti,ab OR "quality of well being":ti,ab OR "qwb":ti,ab
OR "euroqol":ti,ab OR "eq5d":ti,ab OR "eq 5d":ti,ab OR "health utilities index":ti,ab OR "hui":ti,ab
OR "hui2":ti,ab OR "hui3":ti,ab OR "rosser":ti,ab OR "sf 6":ti,ab OR "sf6":ti,ab OR "sf6D":ti,ab OR "sf
6D":ti,ab OR "short form 6D":ti,ab OR "time trade off":ti,ab OR "time tradeoff":ti,ab OR "standard
gamble™:ti,ab OR ((willing or willingness) near/2 (pay or accept)):ti,ab)

Combined sets

9. 3AND 7AND 8 34

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts.

/de= Term from the EMTREE controlled vocabulary

/exp= Includes terms found below this term in the EMTREE hierarchy
/mj = Major Topic

:ab = Abstract

:au = Author

:ti = Article Title

:ti:ab = Title or abstract

* = Truncation

" " = Citation Marks; searches for an exact phrase
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Appendix 2. Characteristics of included studies

Author Study design Population Index test Reference test Study
Year quality
Ref Comments
Country
Aghayev etal Study type Adults, Technique Technique Moderate
2008 Retrospective forensic setting CT1.25mm + Forensic autopsy
[21] Chest trauma MRI1.5T 5 mm
Switzerland Recruitment Blinded to index
NR Age Blinded to reference  test: No
Mean 50 (18-80) test: Yes
Time intervals Blinded to clinical
Death—Scan (PMI): n=24 Blinded to clinical information: NR
Mean 1.3 days information: NR
(0-5 days)
Scan-Autopsy
(Intertest): 12 hours
Organ of interest
Chest
Arthursetal  Study type Fetuses and children, Technique Technique Moderate
2014 Prospective clinical setting 1.5T MRI Clinical + forensic
[30] 0.6 mm? voxel size autopsy
United Recruitment Age
Kingdom Consecutive Blinded to reference  Blinded to index
Fetuses test: Yes test: Yes
Time intervals <24 weeks, n=185
Death—Scan (PMI): >24 weeks, n=92 Blinded to clinical Blinded to clinical
Mean 4.5 days information: Yes information: NR
(SD 2.5 days) Children
<1 month, n=42
Scan-Autopsy 1-2 months, n=53
(Intertest): NR 12 months-16 years,
n=28
Organ of interest
Skeletal system Total n=385
Arthursetal  Study type Fetuses and children, Technique Technique Moderate
2014 Prospective clinical setting 1.5T MRI Clinical + forensic
[20] 0.6 mm? voxel size autopsy
United Recruitment Age
Kingdom Consecutive Blinded to reference  Blinded to index
Fetuses test: Yes test: Yes

Time intervals
Death—-Scan (PMI):
mean 4.5 days

(SD 2.5 days)

Scan-Autopsy
(Intertest): NR

Organ of interest
Thoracic organs

<24 weeks, n=185
>24 weeks, n=92

Children

<1 month, n=42
1-2 months, n=53
12 months-16 years,
n=28

Total n=373

Blinded to clinical
information: Yes

Blinded to clinical
information: NR
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Author Study design Population Index test Reference test Study
Year quality
Ref Comments
Country
Arthursetal  Study type Fetuses and children, Technique Technique Moderate
2014 Prospective clinical setting 1.5T MRI Clinical + forensic
[19] 0.6 mm? voxel size autopsy
United Recruitment Age
Kingdom Consecutive Blinded to reference  Blinded to index
Fetuses test: Yes test: Yes
Time intervals <24 weeks, n=185
Death—-Scan (PMI): >24 weeks, n=92 Blinded to clinical Blinded to clinical
Mean 4.5 days (SD information: Yes information: NR
2.5 days) Children
<1 month, n=42
Scan—Autopsy 1-2 months, n=53
(Intertest): NR 12 months-16 years,
n=28
Organ of interest
Abdominal organs Total n=373
Barber et al Study type Fetuses and children, Technique Technique Moderate
2014 Retrospective clinical setting 1.5T MRI Clinical autopsy
[22] 0.8 mm? 0.6 mm?
United Recruitment Age voxel size Blinded to index
Kingdom Cases of late fetal test: Yes
death, termination, Group | Blinded to reference
infant death <3 Mean 3 weeks test: NR Blinded to clinical
months of life that had  (+6.6 weeks) information: NR
undergone PMMR. Blinded to clinical
Exclusion of any case ~ Group Il information: NR
with abnormal lung Mean 32.6 weeks
pathology gestation
(+/-10.2 weeks)
Time intervals
Death—Scan (PMI): n=42
NR Group I: 19
Group II: 23
Scan—-Autopsy
(Intertest): NR
Organ of interest
Whole body, gas
Daly et al Study type Adults, Technique Technique Moderate
2012 NR forensic setting CT1mm,5mm Forensic autopsy
[24] Accidental blunt
USA Recruitment force traumatic Blinded to reference  Blinded to index

NR

Time intervals
Death—Scan (PMI):
Within 24 hours

Scan—-Autopsy
(Intertest): NR

Organ of interest
Whole body

Age: NR

n=21

test: Yes

Blinded to clinical
information: No

test: Yes

Blinded to clinical
information: NR

The table continues on the next page
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Author Study design Population Index test Reference test Study
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Country
Hatch et al Study type Adults, Technique Technique Moderate
2013 Retrospective forensic setting CT1.25mm Forensic autopsy
[9]
Switzerland Recruitment Age Blinded to reference  Blinded to index
Consecutive Mean 53, test: Yes test: Yes
median 53 (23-88)
Time intervals Blinded to clinical Blinded to clinical
Death—Scan (PMI): NR  n=50 information: NR information: NR
Scan—-Autopsy
(Intertest): NR
Organ of interest
Heart
Hong et al Study type Children, Technique Technique Moderate
20M Retrospective clinical setting CT0.8,0.625 mm Clinical autopsy
[26] Children with known
Canada Recruitment or unknown cause XR Blinded to index
Cases with CT and of death test: NR
XR performed within Blinded to reference
1 day of each other Age test: NR for primary ~ Blinded to clinical
Mean: 1.0 years; interpretation. Yes for information: NR
Time intervals range: 8 days—7 years study radiologist
Death—Scan (PMI): 9 months, n<2 years: 46
NR Blinded to clinical
n=56 (one child had information: NR
Scan—-Autopsy limited CT study
(Intertest): NR including only 7 pairs
of excised ribs)
Organ of interest Autopsy: 56; Radiology:
Rib fractures 55 (1 excluded from
data analysis due to lack
of details in identified
fractures on primary
interpretation)
Inai et al Study type Adult, clinical setting Technique Technique Moderate
2014 Prospective CT5mm Clinical autopsy
(1] Age
Japan Recruitment Mean 38.1, Blinded to reference  Blinded to index

Consecutive

Time intervals
Death—Scan (PMI):
NR

Scan—-Autopsy
(Intertest): NR
Death autopsy:
6.3h+5.2h

Organ of interest
Liver

median 34.5 (18-73)

n=25

test: NR

Blinded to clinical
information: NR

test: NR

Blinded to clinical
information: NR
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Jackowski Study type Children and adults,  Technique Technique Moderate
etal Prospective forensic setting MRI1.5T, Forensic autopsy
2006 CT1.25mm
[8] Recruitment Age Blinded to index
Switzerland NR Range: Blinded to reference  test: NR
7 months—87 years test: Yes

Time intervals Blinded to clinical

Death—-Scan (PMI): n=44 Blinded to clinical information: NR

Mean: 33; range: information: NR

5-120 hours

(except one,

PMI: 3-4 weeks)

Scan—-Autopsy

(Intertest): The

following morning

Organ of interest

Weight of liver and

spleen
Leth et al Study type Adults, Technique Technique Moderate
2012 NR forensic setting CT53, Tmm Forensic autopsy
[23] Traffic deaths
Denmark Recruitment Blinded to reference  Blinded to index

NR (probably Age test: Yes test: Yes

consecutive) NR

Blinded to clinical Blinded to clinical

Time intervals n=67 information: NR information: NR

Death—Scan (PMI): NR

Scan—-Autopsy

(Intertest): NR

Organ of interest

Whole body
Morganetal  Study type Adults, Technique Technique Moderate
2012 Prospective forensic setting CT Angiography Forensic autopsy,
[13] 0.5mm histological
United Recruitment Age evaluation of entire
Kingdom First referral for Range: 67-87 years Blinded to reference  coronary artery tree

autopsy received on
identified study days

Time intervals
Death—-Scan (PMI):
NR

Scan—-Autopsy
(Intertest): The
following day

Organ of interest
Heart: Coronary
artery tree

n=5;
25 vessels in total,
124 regions in total

test: Yes

Blinded to clinical
information: Yes

Blinded to index
test: No

Blinded to clinical
information: NR
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Orasanu etal Study type Fetuses and Technique Technique Moderate
2014 Prospective newborns, MRI1.5T Clinical autopsy
[12] clinical setting 0.6 mm? voxel size
United Recruitment Blinded to index
Kingdom Fetuses and Age Blinded to reference  test: NR

newborns Newborn 35-46 weeks  test: NR

Fetuses 29-44 weeks Blinded to clinical

Time intervals gestation Blinded to clinical information: NR

Death—-Scan (PMI): information: NR

NR n=34

17 newborns

Scan—-Autopsy 17 fetuses

(Intertest): NR

Organ of interest

Brain weight
Palmiere etal  Study type Adults, Technique Technique Moderate
2013 NR forensic setting CT angiography Forensic autopsy,
[15] Medicolegal deats 1.25mm, 2.5 mm histological
Switzerland Recruitment assessment

Cases presenting
medical records,
circumstances of
death or CT-scans

Age

Group |: Mean 54.1
years, range 37-68
Group Il: Mean 56.3,

Blinded to reference
test: NR

Blinded to clinical

Blinded to index
test: NR

suggesting cardiac range 36-79 information: NR Blinded to clinical
death, internal or Group Ill: Mean 52.4, information: NR
external hemorrhage  range 16-81

as well as trauma

involving the vascular  n=150

system

Time intervals
Death—Scan (PMI):
Death and
angiography:
5.0-50 hours
(mean 28.8 hours,
median 29.0 hours,
SD 12.2)

Scan—-Autopsy

(Intertest): 1-12 hours

post angiography

Organ of interest
Coronary arteries

The table continues on the next page
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Paperno Study type Adults, Technique Technique Moderate
2005 Prospective forensic setting CT, 3 mm, 5 mm, Forensic autopsy
[17] Adults, natural (13) + 8 mm
Germany Recruitment unnatural (14) Blinded to index
Consecutive Blinded to reference  test: Yes
Age test: Yes
Time intervals Mean 57 (24-84) Blinded to clinical
Death—-Scan (PMI): Blinded to clinical information: NR
1-8 days n=27 information: NR
Scan—-Autopsy
(Intertest): <2 days
Organ of interest
Whole body
Rohner et al Study type Adults, Technique Technique Moderate
2012 retrospective forensic setting CT1mm Forensic autopsy
[28]
Switzerland + Recruitment Age Blinded to reference  Blinded to index
USA NR Mean 54 (19-94) test: NR test: NR
Time intervals n=259 Blinded to clinical Blinded to clinical
Death—Scan (PMI): NR information: NR information: NR
Scan—-Autopsy
(Intertest): NR
Ross et al Study type Adults, Technique Technique Moderate
2012 Prospective forensic setting CT angiography Forensic autopsy,
[14] Decedents with history 5 mm, 1.25 mm, histological
Switzerland Recruitment of acute chest pain 0.625 mm, assessment
Consecutive antemortem CT guided biopsy
Blinded to index
Time intervals Age Blinded to reference  test: No
Death—Scan (PMI): Mean: 56, range 15-80  test: Yes
Mean: 19 hours, Blinded to clinical
range 5-28 hours n=20 Blinded to clinical information: NR
information: NR
Scan—-Autopsy
(Intertest): NR
Organ of interest
Heart
Ruder et al Study type Adults, Technique Technique Moderate
2013 Phase | retrospective forensic setting Forensic autopsy
[10] Phase Il prospective Probable cardiac deaths MRI
Switzerland Phase 1: 1.5T Blinded to index
Recruitment Age 2.2mm, 2.0 mm test: Yes
NR Phase I: 49, Phase 2: 3T 3 mm
median 46 (18-83) Blinded to clinical
Time intervals Phase Il: 52, Blinded to reference  information: NR

Death—Scan (PMI): NR

Scan-Autopsy
(Intertest): NR

Organ of interest
Heart (weight)

median 51 (34-84)

n=53 out of which
phase | included 29
and phase Il 24

test: Yes

Blinded to clinical
information: NR
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Schulzeetal  Study type Adults, Technique Technique Moderate
2013 Prospective forensic setting CT1mm Forensic autopsy
[27] Decendents with
Switzerland Recruitment probable rib fractures Blinded to reference  Blinded to index
NR test: Yes test: NR
Age
Time intervals 38 months Blinded to clinical Blinded to clinical
Death—Scan (PMI):NR  (mean 53; 16-87) information: NR information: NR
13F (mean 55; 8-87)
Scan—-Autopsy
(Intertest): NR n=>51
Organ of interest
Ribs
Taylor et al Children + fetuses, Technique Technique Moderate
2014 Study type clinical setting MRI1.5T 0.6 mm?, Clinical autopsy
[e] NR 0.8 mm?, 1.4 mm?,
England 185 fetuses <24 weeks 2.0 mm? voxel size Blinded to index
Recruitment 92 fetuses >24 weeks test: Yes
Coecutive selection Blinded to reference
123 newborns <16 year  test: Yes Blinded to clinical
Time intervals information: NR
Death—Scan (PMI): n=359 Blinded to clinical
NR information: NR
Scan-Autopsy
(Intertest): NR
Organ of interest
Heart
Winklhofer Study type Adults, Technique Technique Moderate
2013 Restrospective forensic setting CT1mm Forensic autopsy
[29] Consecutive CT cases
Switzerland Recruitment with heart weight Blinded to reference  Blinded to index

Consecutive

Time intervals
Death—Scan (PMI): NR

Scan-Autopsy
(Intertest): NR

Organ of interest
Heart

measured at autopsy

Age
Mean: 44.5 years £16.5

n=170

test: Yes

Blinded to clinical
information: Yes

test: NR

Blinded to clinical
information: NR
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Winklhofer Study type Adults, Technique Technique Moderate
etal Prospective forensic setting MRI 3T Forensic autopsy

2014 18] 1.5 mm? voxel size

Switzerland Recruitment Age Blinded to index

Consecutive

Time intervals
Death—-Scan (PMI):
19 (+11 hours)

Scan—Autopsy
(Intertest): Within
24 hours

Organ of interest

Heart

54 years (SD 15)

n=26

Blinded to reference
test NR

Blinded to clinical
information: NR

test: Yes

Blinded to clinical
information: NR

CT = Computed tomography; MRI = Magnetic resonance imaging; n = Number; NR = Not reported; PMI = Post-mortem interval; PMMR =
Post-mortem magnetic resonance imaging; SD = Standard deviation; T = Tesla; XR = Radiography
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