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4 RATTSMEDICINALVERKET
> KOMPLETTERING Dnr C23-0498

2023-07-23 Ert nr 5000-K1226065-22

Polisen region Ost
PO Jonkoping

Box 345

581 03 LINKOPING

Komplettering - rattsmedicinsk obduktion

2023-05-31 inkom begdran om komplettering fran Polismyndigheten, PO
Jonkoping avseende tidigare utford rattsmedicinsk dodsfallsutredning av
20010520-6502, Tonnies, TOVE Kirstin med diarienummer C22-0853.

Utredningsunderlag

Datum Beskrivning

2023-06-05 Begdran om dodsfallsundersokning
2023-05-31 E-postmeddelande 2023-05-31
Angaende mél B 1735-23

Kompletterande underlag

Ett skriftligt utlaitande om Tove Tonnies dodsorsak utfardat av partssakkunnig
specialist 1 rattsmedicin, f d 6verldkare och senior professor i rattsmedicin
Anders Eriksson har inkommit till Gota hovrétt den 30 maj 2023.

Med anledning av detta har Polisen region Ost begirt komplettering av
rattsmedicinsk unders6kningsrapport C22-0853. Utlatande fran Dr Eriksson har
bifogats begiran.

Kompletterande fragestéillningar

Inga specifika kompletterande fragestdllningar har inkommit, varfor denna
komplettering avgrinsas till féljande huvudomraden:

A. Allméint om huvudhypoteser som har foljts och utretts i det aktuella
fallet

B. Allméint om kvéavning, mekanismer och fynd

C. Synpunkter och anméirkningar fran Dr Erikssons utlitande

D. Vad har gjorts infor denna komplettering?

E. Fortydliganden och kompletteringar av rittsmedicinska handlingar
mot bakgrund av Dr Erikssons utlitande

F. Slutsatser

Rattsmedicinska enheten i Linkdping
Artillerigatan 12, 587 58 LINKOPING
Telefon vx: 010-483 42 50 - Fax: 010-483 42 99
E-post: rmli@rmv.se - www.rmv.se
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Ert nr 5000-K1226065-22

Komplettering till rittsmedicinsk undersokningsrapport

A. Allmant om huvudhypoteser som har foljts och utretts i det
aktuella fallet

Fyra huvudspar och deras betydelse for ddden (ensamt eller 1 kombination, d v
s som huvuddddsorsak eller bidragande dodsorsak) har utretts:

1) Kvévning genom manuell strypning ensam eller méjligen 1 kombination
med immobilisering av brostkorgen (och tryck mot buken).

2) Inandning (aspiration) av magsdcksinnehll.

3) Yttre vald mot huvudet.

4) Forgiftning.

Mot slutet har utredningen avgrénsats till tvd huvudspéar - 1) Kvdvning genom
manuell strypning ensam eller mojligen i kombination med immobilisering av
brostkorgen (och tryck mot buken) och 2) Inandning (aspiration) av
magsacksinnehall.

(Eventuell sjukdom har utretts och uteslutits vid utredning.)

B. Allmiint om kvivning, mekanismer och fynd

» 5 stadier som stricker sig dver en period pa 4 — 8 min., med
hjartaktivitet som kan kvarsté en tid efter att andningen definitivt

upphort
o Dyspnea (andn6d) — 1 min - 1 min 20 s (sdnkt medvetande i
slutet)

o Konvulsioner — 2 min (tecken pa avsevird syrebrist med
hjértrytmrubbning, medvetsloshet, mojlig ofrivillig urin-
och/eller fecesavging)

o Preterminal apné — 1 min

o Terminal agonal andning — 1 min — 4 min

o Apné — andning upphor

(Hjartaktivitet kan fortsdtta ndgon minut ldngre efter att andningen har
upphort, i litterater anges dven uppgift om upp till 20 minuter).

» Fyra faktorer och deras samspel éir relevanta for utveckling av
dodlig syrebrist i hjirna vid kviavning:

o Kompression av artdrer som forsorjer hjarna med blod —
viktigaste faktor vid faststdllande av typ av kvdvning da
syrebristorsakad hjarndéd kan uppkomma redan vid partiell
ocklusion av artérer

o Kompression av halsvener (leder blod frin hjarna) — helt eller
ndstintill helt komprimerade nir underliggande halsartarer &r

Rattsmedicinska enheten i Linkdping
Artillerigatan 12, 587 58 LINKOPING
Telefon vx: 010-483 42 50 - Fax: 010-483 42 99

E-post: rmli@rmv.se - www.rmv.se
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komprimerade

o Okat tryck i brostkorgen — ses i tva fall, nimligen a) tilltippning
av ndsa och mun/blockering av munhala, svalg och luftvigar
med frimmande material/tillkldmning av
struphuvudet/luftstrupe och b) kraftigt yttre tryck mot hela
brostkorgen

o Sinus-caroticus reflex - utloses av fokalt tryck pa sjdlva
strukturen eller omrade i dess ndrhet, leder till sdnkt puls inom
1-2 s, omedelbart blodtrycksfall, sainkt andningsfrekvens och
kan leda till medvetandeforlust (Kommentar: Fysiologiska
effekter anvdnds inom akut sjukvard vid behandling av snabba
hjdrtarrytmier, dock under kontrollerade former, 5-10 s tryck
med EKG-6vervakning).

> Allminna fynd vid kvavning (oavsett typ)

Yttre makroskopiska fynd

1) Blodstockning i huvudet, halsen och dvre brostkorg med intensiv
bla eller blaviolett fargton i huden - vid mekanismer som leder till
relevant blodstockning i vendsa blodkérl i dvre kroppsregioner

2) Petekier/blodstockningssyndrom
- uppkommer till f6ljd av bristning av kapilldrer, vid 6kat tryck i

vendsa kdrl som leder blod frdn huvudet med samtidigt helt eller
delvis bibehallet tryck 1 artdrerna som leder blod till huvudet

- inte specifika for kvivning, kan ses hos andra dodsorsaker (70%
av hjirtorsakade dodsfall)

- uppkommer ofta sent i forloppet (i litteratur anges att de
uppkommer forst mot slutet av det konvulsiva stadiet, alternativt
efter ca 3-5 minuter) ;

- utvecklas forst i 6gonens bindehinnor pé insidan av 6gonlocken,
ofta ocksé pa 6gonlocken, relativt vanligt ses de pa den del av
bindehinna som ticker 6gongloben, ibland kan de ses pa
slemhinna innanfor kinder och léappar

- vid kraftigt tryck mot halsvener och brostkorg ses petekier dven
1 ansiktshuden och bakom 6ronen, respektive dven pa halsen

- petekier i huvudregionen och halsen ar signifikant mer frekventa
vid kvdvning &n vid andra dodsorsaker, och i dessa fall ar
petekier frekvent fynd vid kvdvningsmekanismer som leder till
relevant blodstockning i venosa kérl (manuell strypning,
strypning med ligatur, kompression av bréstkorg).

Rattsmedicinska enheten i Linkdping
Artillerigatan 12, 587 58 LINKOPING
Telefon vx: 010-483 42 50 - Fax: 010-483 42 99
E-post: rmli@rmv.se - www.rmv.se
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Inre makroskopiska fynd

1) Petekier under tinningsmusklers hinnor - asfyxi-mekanismer som
leder till intensiv blodstockning i vendsa blodkérl (ibland dven
under slemhinna i nasofarynx, struphuvudet, hjirtats yttre hinna och
lungsickarna)

2) Blodningar i lymfkortlar 1 halsen

3) Blodningar under de inre lungsicksbladen

Allmdnna (ospecifika) fynd

1) Latt flytande, ej koagulerat blod — kan vanligtvis ses i hjarta och
lungpulsadrorna i alla typer av asfyxi

2) Akut blodstockning i inre organ

3) Akut luftstockning i lungorna — i varierande grad, ibland isolerat till
enstaka omraden i lungorna, ofta vid tillkldmning/obstruktion av
luftvigarna

4) Forekomst av skummig vitska, ibland med blodstrimmor - kan ses i
luftstrupe och bronker

Histologiska fynd (effekter av syrebrist)

1) Ihjdrna kan ses hydrops och syrebristskador i cellerna, inklusive
celldod
2) Ilungor
- 1sé gott som samtliga fall ses akut blodstockning och rupturer
av interalveoléra septa, som ger upphov till fokala intraalveoldra
blodningar
- Det kan ses alveolart och interstitiellt 6dem, alveoldrt 6dem kan
vara blodtillblandat
- Det kan ses omrdden med akut luftstockning och sammanfallen
vavnad (atelektaser)
3) I dvriga organ kan ses ospecifika cellfordndringar, t ex
cellvakuolisering 1 lever, njurar och mer framskridna
syrebristskador vid utdragen syrebrist.

> Fynd vid manuell strypning

Yttre makroskopiska fynd

1) Petekier/blodstockningssyndrom

Rattsmedicinska enheten i Linkdping
Artillerigatan 12, 587 58 LINKOPING
Telefon vx: 010-483 42 50 - Fax: 010-483 42 99

E-post: rmli@rmv.se - www.rmv.se
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Ses i varierade grad, beroende pé typ av vald som utdvats mot
halsen och vid kvidvningsmekanism som leder till relevant
blodstockning i venosa kérl med helt eller delvis bibehéllen
cirkulation i artdrerna

Ses i de flesta fall av manuell strypning (blodtryck i halsvener
dar flera ganger ldgre dn i halsartdirer, halsvener dr betydligt
mer eller helt komprimerade jamfort med artdrer vilket leder till
kraftig tryckokning i kapilldrerna och deras bristning), men ar
generellt mindre framtrddande jamfort med strypning med
ligatur

I fall dar manuell strypning leder till kompression av struphuvud
och luftstrupe ar resulterande hypoventilation avgorande
kvavningsmekanismen, blodstockningssyndrom och petekier ar
klart mindre uttalade och kan helt saknas.

Inga petekier ses i fall dér effekter av sinus caroticus-reflex
(sdnkt puls, omedelbart blodtrycksfall, sdinkt andningsfrekvens)
varit bidragande faktor

Inga eller fa petekier ses i fall dir halsartarerna varit
komprimerade.

2) Hudskador p4 halsen

Overhudsavskrapningar och underhudsblddningar, alternativt
ospecifik rodnad ses i varierande utstrackning, beroende pad om
valdet utovats framifran, bakifran, fran sidorna, med en hand,
tva hander mm

Ofta lokaliserade kring struphuvudet, men dven pa underkéken,
under hakan och pé storre ytor pé halsens framsida

Avsaknad av 6verhudsavskrapningar ses nér forovaren t ex haft
korta naglar, burit handskar, nir t ex annat material funnits
mellan forovarens hander och offrets hals.

Inre makroskopiska fynd

1) Petekier/blodstockningssyndrom — vanligt férekommande 1

huvudsvalen, tinningsmusklers hinnor och under de inre
lungsédcksbladen vid relevant blodstockning i vendsa karl

2) Frakturer pa tungbenet och struphuvudet

Ses i upp till ca 80 % av fall

Rattsmedicinska enheten i Linkdping

Artillerigatan 12, 587 58 LINKOPING
Telefon vx: 010-483 42 50 - Fax: 010-483 42 99
E-post: rmli@rmv.se - www.rmv.se
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- Oftast pa skoldbroskets 6vre horn, mindre ofta pa tungbenets
storre horn (uppgifterna i litterater anger alltifran fran 33%
upp till 80% av fall, dr ovanliga hos barn och unga personer,
frekvens stiger med stigande dlder framfor allt hos personer >
40 dr); frakturer pé skoldbroskets plattor och pa ringbrosket ar
séllsynta

3) Blddningar i halsens mjukdelar - sirskilt vanliga i narheten av
struphuvudet och ringbrosket, men kan ses i samtliga muskellager

4) Blodningar i musklerna framfor och vid sidan av halsrygg ('t ex m.
longus capitis mm. scaleni) - ses endast i de mest allvarliga fallen av
yttre vald mot halsen

5) Blddningar vid nedre inféstningar av huvudets stora bojmuskler (m.
sternocleidomastoideus) - séllsynta

6) Blddningar i tungan — vanligt fynd vid relevant blodstockning 1
venosa blodkaérl, ses forst under slemhinnan och tungbasen

7) Forekomst av skummig vétska i luftvdgarna, ibland med
blodstrimmor kan ses i struphuvud, luftstrupe och mindre bronker

8) Akut luftstockning i lungorna — ses i varierande grad.

9) Mjukdelsblédningar i underhudsfettet, musklerna och under
musklernas hinnor, s k ”mottrycksskador”

- Vanliga i prominenta omraden, sérskilt vid skulderbladerna, i
anslutning till taggutskott i nedre delar av halsryggen, 6vre delar
av brostryggen och i landryggen (ibland kan ses dven
overhudsavskrapningar i dessa omraden)

- Ses hos offer som legat pa rygg dir tryck mot kroppen framsida
utdvats av forovare som t ex suttit pa offret

- Mer prominenta nér offret legat pé ett hirt underlag

10) Mjukdelsblodningar pa armarna — vanliga, efter att forovare anvént
vald for att tygla offret eller nér offret forsvarat sig.

Allmdnna (ospecifika) fynd

1) Latt flytande, ej koagulerat blod
2) Akut blodstockning i inre organ
3) Akut luftstockning i lungorna

> Fynd vid inandning (aspiration) av frimmande material inkl. material
fran kroppen (magsicksinnehéll)

Rattsmedicinska enheten i Linkdping
Artillerigatan 12, 587 58 LINKOPING
Telefon vx: 010-483 42 50 - Fax: 010-483 42 99
E-post: rmli@rmv.se - www.rmv.se
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Yttre makroskopiska fynd

1) Forekomst av magsécksinnehall i ansiktet, kring ndsan och munnen
- Vanligt fynd

2) Petekier — kan ses 1 varierande utstrackning, vid omfattande eller
total obstruktion av luftvigarna ar de fa eller saknas helt.

Inre makroskopiska fynd

1) Forekomst av frimmande material/magsécksinnehdll i luftvéigarna

- Utredning och virdering av aspiration som huvuddddsorsak
eller bidragande dodsorsak dr motiverad endast 1 fall dér
atminstone sma bronker i bada lungor ut till de allra minsta
bronker och lungblasor ar helt blockerade av aspiratet.

- Om aspirerat material/magsédcksinnehall finns endast i luftstrupe
och huvudbronker och dessa inte dr helt blockerade kan
aspiration som dodsorsak inte faststéllas.

2) Omraden med grabruna missfargningar i lungorna — vid aspiration
av magsdcksinnehdll och magsyrepaverkan pa lungvévnad

3) Akut luftstockning i lungorna — vanligt fynd, sérskilt vid inandning
av flytande material

4) Akut vétskestockning i lungorna (lungédem) — ses i manga fall

5) Stora méngder magsédcksinnehdll 1 matstrupen — vanligt fynd

6) Blodningar under de inre lungsécksbladen och Gvriga serdsa hinnor
— minimala eller inga alls.

Histologiska fynd
- Forekomst av frimmande material/magsicksinnehall i finare

perifera bronkgrenar

- litteraturuppgifter om vilka bronkgrenar ska undersdkas varierar
nagot, manga anger att forekomst av material/magsicksinnehéll
1 bronkioler, perifert hdrom och i lungblasorna talar starkt for att
aspiration bor overvigas som dodsorsak

- Forekomst av bakterier — snabbt koloniserar magséicksinnehall,
fyndet kan vara rikligt

- Reaktiva mikroskopiska fordndringar pa grund av fraimmande
material, framfGr allt magsyra — kan ses efter en viss tid.

Allmdénna (ospecifika) fynd

Rattsmedicinska enheten i Linkdping
Artillerigatan 12, 587 58 LINKOPING
Telefon vx: 010-483 42 50 - Fax: 010-483 42 99
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4) Litt flytande, ej koagulerat blod
5) Akut blodstockning i inre organ
6) Akut luftstockning i lungorna.

> Fynd vid kompression/immobilisering av brostkorgen

Kommenteras ej di vi i stort sett dr eniga med Dr Erikssons formulering

om

att tryck mot balen fran en sittande person kan ha haft negativ inverkan

pa andningen, med tilldgg att vi i detta sammanhang bedomer uttryck
“under en langre tid” som nagon enstaka minut ( "Kompromettering av
andningsrorelser genom tryck mot buken och dtminstone partiell
immobilisering av brostkorgen genom tryck mot brostkorgen kan ha varit
av bidragande betydelse for uppkomsten av dodsfallet.”).

C. Synpunkter och anmirkningar frian Dr Erikssons utlitande

Av Dr Erikssons utldtande framgar vilka rattsmedicinska handlingar han haft
tillgang till infor upprittande av utldtandet (prelimindrt obduktionsbesked,
obduktionsprotokoll och urval av fotografier fran obduktion, det dr oklart
huruvida han haft tillgang till protokoll frdn platsundersokning).

Dr Eriksson har inte haft tillgéng till fotografierna frn platsundersokningen,
samtliga fotografier frdn obduktion, histopatologiska glas och rontgenbilderna.

Dr Eriksson har 1 sitt utldtande haft foljande anmérkningar:

Allmént

/7
A X4

*
°e

Att fynd som fortecknats i det prelimindra obduktionsbeskedet inte gar
att aterfinna 1 det slutliga obduktionsprotokollet och inte heller 1 det
slutliga utlatandet.

Att det 1 det slutliga utlatandet dragits i flera avseenden alltfor
langtgaende och detaljerade slutsatser med tanke dels pé dessas
bristande specificitet i de pavisade fynden, dels i relation till de
pavisade brannskadorna och den déda kroppens forruttnelsegrad.

Att 1 avsnittet ”Skadornas uppkomstsétt” i flera fall redovisats alltfor
langtgaende och detaljerade tolkningar av blédningar pa huvud, bal
och extremiteter, vilka knappast medger annan beddmning &n att de
kan ha uppkommit genom exempelvis slag eller fall och att
obduktionsfynden t ex inte medger ndgon beddmning av huruvida
nagon “’knuff” forevarit, att fynden inte heller medger nagon
beddmning av antalet personer som varit involverade i hindelsen eller
relativa sannolikheten for olika tdnkbara forlopp.

Att Dr Lazarevic dven 1 vittnesforhoret atergav langtgaende och
detaljerade uttalanden 1 flera avseenden.

Rattsmedicinska enheten i Linkdping

Artillerigatan 12, 587 58
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Angéaende petekier
% Att eventuell forekomst av petekier pa 6gonlocken inte explicit har
redovisats 1 obduktionsprotokollet.

% Att Dr Eriksson menar att franvaron av petekier inte kan forklaras av
hart selektivt tryck pd halspulsddrorna (eftersom pulsadror och vener

ligger mycket nédra varandra).

Angéende blédningarna i halsmuskulaturen
% Att det i prelimindra obduktionsbeskedet helt saknas uppgifter om
mjukdelsblddningar 1 halsen, liksom dven tolkningar av dessa fynd.

¢ Att 1 protokollet saknas uppgift om huruvida halsdissektionen utforts i
blodtomt filt (detta har Dr Eriksson dock forklarat med att Dr
Lazarevic i forhor uppgett att sa hade varit fallet).

% Att Dr Lazarevic i vittnesforhor tolkade blodningarna i
halsmuskulaturen som sikert tecken pa att de orsakats genom héarda
grepp och att forloppet inte varit kortvarigt — utan tvartom att trycket
varit ”langvarigt” och “stadigt”.

¢ Att Dr Eriksson bedomer att blodningarna i halsmuskulaturen inte kan
tas till intékt for langvarig valdsinverkan.

Angéende forekomst av magsédcksinnehill i munnen, svalget, luftvigarna och

lungorna samt inandning av magsicksinnehdll som dédsorsak

% Att ett potentiellt viktigt fynd vid obduktionen utgérs av forekomsten

av magsécksinnehall i munnen.

% Att uppgifter fran det preliminéra obduktionsbeskedet om “Foérekomst
av rikliga méngder inandat magsicksinnehéll i luftrorstradet och
lungorna” och ” Utspénda, luftrika lungor helt har uteldmnats 1 det
slutliga utlatandets sammanfattning av obduktionsfynden, att en mgjlig
anledning till detta utelimnande skulle kunna vara att fyndet av
magsicksinnehdll 1 luftvigarna har bedomts ha uppkommit efter doden
(postmortalt) och att denna mojlighet med styrka motségs av att andra
fynd som beddémts som postmortala redovisats 1 detalj.

% Att Dr Eriksson delar undertecknades uppfattningen att pavisande av
magsacksinnehall 1angt ute 1 finare bronkgrenar skulle kunnat styrka att
inandningen skett under livet, att det méste framhallas att det inte
existerar ndgon fast och allméngiltig grans for hur langt ut 1 bronktradet
som frimmande material méste pavisas for att kunna orsaka déden och
att man inte kan bortse fran att fett dverhuvudtaget inte kan pavisas vid
standardmassig preparation for mikroskopisk undersdkning utan kraver
speciell teknik om det aspirerade materialet utgores av fett.

% Att 1 beskrivningen av lungorna saknas uppgift om undersdkning av
finare bronkgrenar, uppgifter om lungvévnadens elasticitet och uppgift
om snittytornas mer detaljerade utseende och att uppgift fran det

X/

X/
X4

Rattsmedicinska enheten i Linkdping
Artillerigatan 12, 587 58 LINKOPING
Telefon vx: 010-483 42 50 - Fax: 010-483 42 99
E-post: rmli@rmv.se - www.rmv.se
9(31)



‘ Analyssvar 2023-07-24 Slutgiltigt dodsfallsutlatande 1 diarienr: 5000-K1226065-22 13

| RATTSMEDICINALVERKET
> KOMPLETTERING Dnr C23-0498

Ert nr 5000-K1226065-22

preliminidr beskedet om “utspanda” lungor kan tolkas som att
elasticiteten varit nedsatt.

% Att aspiration inte 0verhuvudtaget diskuterats eller 6verviagts som
mdjlig dodsorsak eller i svaren pd de sérskilda fragestédllningarna,
(utifrdn frdnvaron av fynd som regelbundet ses vid manuell strypning
och mot bakgrund av fynden av “rikliga méngder gulaktigt luftbubblig
vitska” och "utspanda, luftrika lungor” som é&r typiska om én inte
bevisande fynd vid drunkning i vatten, och som utgor klara indicier pa
att inandningen skett i livet.)

% Att Dr Lazarevic i1 forhor uppgav att allt fett inte har 16sts ut vid
standarprocessen av vavnadspreparation med fettlosande vatskor.

¢ Att Dr Lazarevic i forhor menar att man har uteslutit inandning av

magsécksinnehall till luftvdgarna som dodsorsak eller bidragande

dodsorsak, dels pga att man inte pavisat magsicksinnehdll 1 finare
bronkgrenar, dels pga att man inte sett ndgon vitalreaktion fran magsyra

1 lungvavnaden.

Att Dr Eriksson menar att fett utloses vid den standardmissiga

preparationsteknik och att pavisande av fett i mikroskopiska snitt kraver

sarskild preparationsteknik.

7/

o
A5

Angdende dodstidpunkten
¢ Att undersokningsfynden pa den forruttnade kroppen pa sin hojd kan
sdgas vara forenliga med den angivna tidpunkten for doden 2022-10-16
(och inte tala for att doden intrétt 2022-10-16, avsnitt ”Dodstidspunkt”).

Angéende forloppets duration
% Att de gjorda fynden och franvaron av fynd (avsaknaden av andra fynd
an fokala mjukdelsblodningar i halsen, sdrskilt avsaknad av hudskador
pa halsen och avsaknad av riklig forekomst av petekier), talar for att
forloppet varit snabbt intrddande och kortvarigt (vilket dr enligt Dr
Eriksson forenligt med JJs uppgift om ett tidsforlopp om 10 sekunder”
fran det att hon tagit ett grepp runt TTs hals tills TT foérlorade

medvetandet, varefter JJ uppgett att hon sldppte greppet)

Angédende dodsorsaken

®,

¢ Att Dr Eriksson och undertecknade &r eniga om att vald utovats mot
Tove Tonnies hals, att Dr Eriksson delar undertecknades uppfattning
att 1 forsta hand bor dvervigas vald mot halsen inklusive nagon form
av kvdvning som dodsorsak.

% Att det saknas stora flertalet fynd som skulle styrka att doden orsakats

av manuell strypning (riklig forekomst av petekier i ansiktets hud, i

ogonlocken, i 6gonens bindehinnor, i huden bakom ytteroronen, i

X/
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munnens och svalgets slemhinnor, cyanos av ansiktshuden,
underhudsblodningar och hudavskrapningar pa halshuden,
blodningar i tungroten, omkring svalgingdangen, i svalgets slemhinnor,
frakturer pa tungben, skéldbrosk och ringbrosk), att det enda fyndet
som pavisats och som bekriftar att ett visst vald utdvats mot TTs hals
ar de fokala blodningarna 1 halsens mjukdelar, att de fa fynd som
gjorts inte kan anses att med hog sékerhetsgrad visa att vald mot
halsen har orsakat doden och att Dr Erikssons bedomning dérfor &r att
uttalandet om dodsorsaken — dvs att obduktionsfynden “talar starkt
for” att dodsorsaken varit kvdvning till f61jd av manuell strypning — ar
felaktigt.

Att Dr Eriksson pa grund av det snabba och korta forloppet (enligt Dr
Erikssons bedomning) menar att inandning av magsacksinnehall eller
reflektorisk hjarthimning framstér som de tva mest sannolika
forklaringarna

Att inandning av magsacksinnehall dr en mojlig dodsorsak da det har
pavisats fynd som kan anses tala for att inandning av
magsacksinnehall till luftvdgarna skett i livet (utspdnda, luftrika
lungor enligt det prelimindra obduktionsbeskedet, makroskopiskt fynd
av “relativt rikliga méingder mérkgult magsdcksinnehdll i luftstrupen
och dess storre forgreningar” med gula upp till 0,5 cm stora
fettliknande icke-nedsmdlta fododimnesdelar , "rikliga mdngder
inandat magsdcksinnehall i luftrorstrddet och i lungorna” enligt det
prelimindra obduktionsutlatandet, forekomst av "luftbubblig viitska” i
luftvigarna, magsdcksinnhallet tillblandat dels med rikliga mdngder
gulaktigt luftbubblig vitska och dels med gul slemmig vdtska) och att
det pévisats ett fynd som kan anses tala emot att inandning av
magsacksinnehdll till luftvigarna skett i livet (ingen pavisad forekomst
av frammande material i lungorna’ vid mikroskopisk undersékning;
dock har noterats forekomst av “ndgra fa minimala dubbelbrytande
partiklar”).

Att for reflektorisk hjarthdmning talar — forutom det formodat snabba
forloppet - den teoretiska mojligheten av en sddan hjarthimning, att
forekomst av minimala blédningar i narhet av den véanstra sidans sinus
caroticus mdjligen kan anses kunna tala i samma riktning och att
ingenting kan anses tala emot denna mojlighet, férutom att denna
mekanismteori dr omdiskuterad.

Att det saknas grund for att bedoma vilket av dessa tva alternativ, d v s
reflektorisk hjérthdmning och inandning av magsicksinnehéll som ar
det mest sannolika i det aktuella fallet.

Att immobilisering av brostkorgen som dodsorsak eller bidragande
dodsorsak saknar stod 1 obduktionsfynden (avsaknad av massiv
forekomst av petekier i 6vre kroppshalvan, avsaknad av cyanos av

Rattsmedicinska enheten i Linkdping

Artillerigatan 12, 587 58 LINKOPING
Telefon vx: 010-483 42 50 - Fax: 010-483 42 99
E-post: rmli@rmv.se - www.rmv.se

11(31)



‘ Analyssvar 2023-07-24 Slutgiltigt dodsfallsutlatande 1 diarienr: 5000-K1226065-22 15

4 RATTSMEDICINALVERKET
> KOMPLETTERING Dnr C23-0498

Ert nr 5000-K1226065-22

huden i ansikte och hals, ospecifika fynd av blodstas i inre organ och
lungédem) och att detta inte utesluter att tryck mot bdlen fran en
sittande person kan ha haft viss negativ inverkan pa andningen,
forutsatt att detta tryck utovats under langre tid.

¢ Attndgra av de fynd som 1 dldre litteratur ibland har omnédmnts som
talande for kvivningsdod, sdsom blodoverfyllnad i hjartats hogra del,
morkt flytande blod, generell blodstas 1 inre organ, akut lungemfysem,
mfl, dr ospecifika och inte kan tillmétas praktisk betydelse vid
beddmningen av dodsorsaken.

D. Vad har gjorts infor denna komplettering?

a) Fornyad granskning av det rittsmedicinska underlaget (protokoll fran
platsundersokning inklusive bildmaterial, preliminért obduktionsbesked,
obduktionsrapport inklusive bildmaterial och histologiska glas).

b) Fornyad granskning av rontgenbilderna av tjanstgorande overldkare,
specialist 1 radiologi, CMIV, US Link&ping.

Fortydliganden och kompletteringar avseende det riattsmedicinska underlaget
aterges i rubrik E.

Nedan aterges enbart vad som framkommit vid férnyad granskning av
rontgenbilderna

Fornyad granskning ay rontgenbilderna ay tjinstgorande overlikare,
specialist i radiologi, CM1V, US Linkoping

Skiktrontgenundersokning av hela kroppen har infoér obduktion utforts pa
CMIV, Universitetssjukhuset 1 Link&ping 2022-11-04.

Fornyad granskning har utforts 1 syfte att kartldgga och specificera initiala fynd
i munhdlan, svalget, luftvidgarna och lungorna (d v s innan manipulering av den
doda kroppen och inre organ, dock med reservation att partiell
vdandning/lyftning av kroppen frdn underlaget skett i samband med
platsundersokning, respektive forflyttning i samband med transport). De
maitningar som utforts ar enligt den rontgentéthetsskala som anvéndes i
skiktrontgenbilder (HU = Hounsfield units)

Munhadla och svalg
e I munhalan och svalget ses inget frimmande material, det ses
sammanfallna mjukdelar och nédgon enstaka liten luftbubbla baktill mot
svalget.
e Tungan stér ovanligt hogt upp, fyller ndstan ut munhdlan och ligger an
mot gommen och svalget.
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Struphuvud

Struphuvudet ar luftférande utan vétskenivaer eller frimmande
material/ kropp.

Luftstrupe

Luftstrupen ér luftférande utan vitskenivéer eller frimmande
material/kropp.

Diskreta, deklivt beldgna ojamnheter ses i luftstrupens nedre del, strax
ovanfor delningsstéllet, mest intryck av oregelbunden
fortjockning/beldggning av luftstrupens bakre vigg ar mest distalt 1
luftstrupen. Ojdmnheterna dr sma och inte latt att avgrénsa, har tjocklek
pa ca 0,1 cm. Det ar inte mojligt att avgransa membrands del av
luftstrupens bakviagg mot ojdmnheterna, dvs det kan vara vdggen i sig
som dr oregelbunden.

Hoger huvudbronk

Distalt om ojamnheter i luftstrupen, i den hdgra huvudbronkens dvre
del finns en liten lokal accentuering av ojimnheten som mater ca 0,2
cm i tjocklek. Tathet dr inte sé tillforlitlig att méta pga den ringa
storleken. Om man dndé ldgger matning dér sa fas ett resultat som
delvis beror av den nérliggande mycket laga titheten 1 luften och
ndrliggande mjukdelar. Matningen som fés ligger pa 10-15 HU, det som
ligger ndrmast denna tdthet dr vétska.

Viinster huvudbronk

Den vénstra huvudbronken ér langst distalt utfylld med tatheten ca 40-
50 HU, som tolkas som vitska.

Bronker i hoger lunga

Hoger ovanlobsbronk: Den hogra ovanlobsbronken och
segmentgrenarna dr luftférande utan avbrott. En diskret oregelbunden
beldggning finns proximalt deklivt och en minimal oregelbundenhet
finns distalt innan forsta forgreningarna.

Hoger mellanlobsbronk: Vid avgangen av mellanlobsbronken finns en
viss dekliv utfyllnad i ca 1 cm ldngd, som en liten mingd vétska/sekret
(ev. blandning av vétska och luft/skum). Utfyllnaden &r inte helt
ockluderande, men ndstan. Perifert hirom dr segmentbronkerna och
mindre grenarna luftforande.

Hoger underlobsbronk: Den hdgra underlobsbronken dr luftforande.
Dekliva/dorsala grenar fran underlobsbronken ar fortitade.
Fortatningen &r av ospecifik vitsketéthet, cirka 20-40 HU. Perifert finns
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stéllvis dnda luft i bronker. I apikala underlobssegmentet (dvs dorsalt i
lungan) dr perifera bronkerna fortétade.
Anteriort 1 underloben &r bronkerna luftférande.

Bronker i vinster lunga

Vinster ovanlobsbronk: Den vinstra ovanlobsbronken har en utfyllnad
dorsalt i ca 2,5 cm ldngd, med uppskattningsvis 1/3 av lumen
luftforande, tithet pa ca 52 HU-ospecifik vitska. Perifert hirom finns
segmentgrenar som dr luftforande forutom mest dorsalt/deklivt dvs 1
apikoposteriora segmentet.

Vinster underlobsbronk: Utfyllnad frdn den vénstra huvudbronkens
distala del fortsétter i underlobsbronken dér det finns en utfyllnad av
lumen som stricker sig till segmentgrenarnas avgdngar. Om man méter
langden frén mest distala delen av den vénstra huvudbronken till delar
av segmentgrenarnas avgangar, s ér strickan totalt ca 3 cm lang, det
ror sig om ett avsnitt som ar helt utfyllt. Utfyllnaden kan mdjligen
inkludera ndgon dekliv forgrening ocksa (dessa kan inte sdkert urskiljas
pga att det ar for liten vdvnadskontrast mellan utfyllnaden och
mjukdelarna), och det finns enstaka luftbubbla i bronkerna i de 6vriga
mer dorsala/dekliva delarna. Utfyllnaden har tithet som vitska, ca 40-
45 HU. Detta dr det storsta sammanhéngande fortdtade partiet av
bronktradet.

De mest anteriora segmentbronkerna &r dock luftférande.

Lungor

Generellt diffust fortdtat parenkym 1 alla lober, med 6vervikt for
dorsala/dekliva delarna och aningen mer hoger sida. Fortitningarna ér
sammanflytande, delvis av groundglasskaraktir och ospecifika,
representerar generellt 6kad vétskehalt 1 lungorna férenlig med 6dem.

Luftforande parenkym utan storre fortitning ses 1 begrinsad omfattning
— pé hoger sida i ett litet omréde anteriort lateralt lingst basalt samt
langst anteriort i mellanloben och pé vénster sida anteriort i ovanlobens
lingulasegment

P& grund av 6demet kan forekomst av emfysem inte sékert bedomas.
Indirekt skulle de luftade omrddena mojligen kunna vara en avspegling
av att de innehaller ett inslag av emfysem, men radiologiskt ar det svart
att beskriva det som ett fynd som bor tolkas som emfysem.

Angdende forekomst av fett i luftvigarna

Det finns inget 1 utfyllnaderna i luftrorstridet som vid tithetsmétning
(HU) ser ut som fett.
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Magsick
e [ magsdcken finns blandat innehall. Lagsta tdthet dr luftbubblor (pordst
material/skum). Direfter kommer fett som bland annat ses anteriort dvs
1 ett eget skikt pga ldgre densitet. Hogre titheter dn rent vatten ligger
deklivt och nar upp till 50 HU ungefar men merparten innehéller
finfordelad luft/gas sa titheterna varierar. Det finns inget innehall med
distinkt hog téthet som t ex ses i vissa tabletter eller jord mm.

Sammanfattning

Ingen forekomst av viétska eller frimmande material i munhélan, svalget,
struphuvudet och nistintill hela luftstrupen (frdnsett ca 0,1 cm tjocka
ojdmnheter i mest distala del av luftstrupens bakre vigg som kan utgéras av
beldggningar, men kan ocksa utgoras av luftstrupens membranosa del.)

Forekomst av vitskeutfyllnader i luftrorstradet enligt f6ljande:

% ett fokalt, ca 0,2 cm tjockt vitskeskikt i den hogra huvudbronkens dvre
del, en diskret beldggning i den hdgra ovanlobsbronken, en nistintill
helt ockluderande utfyllnad i ca 1 cm lang strécka i den hogra
mellanlobsbronken och i ndgra dekliva/dorsala segmentgrenar fran den
hogra underlobsbronken inklusive perifera bronkgrenar i det apikala
underlobssegmentet

en partiellt ockluderande utfyllnad i ca 2,5 cm lang strécka i den vénstra
ovanlobsbronken och nigra segmentgrenar i ovanlobens dvre bakre del
samt en sammanhédngande ockluderande utfyllnad som stracker sig i ett
ca 3 cm lang stracka frin den vinstra huvudbronkens mest distala del
genom den vénstra underlobsbronken och som mgjligen kan inkludera
nagon segmentgren i underloben.

3

25

Oppetstiende, luftforande huvudbronker, hela hdgra ovanloben, hela hogra
mellanloben, frimre delar och perifera bakre nedre delar av den hogra
underloben, néstintill hela vanstra ovanloben och frimre delar av den vénstra
underloben.

Ingen forekomst av fett i de ovan beskrivna utfyllnaderna eller i Gvrigt i
luftrorstriadet.

Vitskestockning (6dem) i lungorna med luftférande parenkym utan betydande
vitskestockning i lungornas framre delar, dér forekomst av emfysem ar
radiologiskt svart att hivda.
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Blandat innehéll 1 magséacken.

E. Fortydliganden och kompletteringar av rattsmedicinska handlingar
mot bakgrund av Dr Erikssons utlitande

Allmdint

7
A X4

>

o
25

X/
X4

Vi har vérderat samtliga pavisade fynd och avsaknad av fynd mot
bakgrund av huvudhypoteser och med hiansyn till fyndens specificitet.
Vi anser att vi har gjort en vilavviagd helhetsbeddmning 1 linje med god
riattsmedicinsk praxis, sirskilt med hinsyn till att diagnos av kvdvning
generellt sett dr en uteslutningsdiagnos.

Grundldggande princip vid beddmning av skadornas uppkomstsétt &r att
den sker i tva plan — forst bedoms varje skada for sig, darefter bedoms
den sammantagna skadebilden i relation till det/de uppgivna
forloppet/forloppen. Vi anser att vi har gjort detta i det aktuella fallet
genom att vi har tagit stillning till de bdda misstanktas uppgivna
versioner. Vi har ocksé tagit hdjd med att andra forlopp rent teoretiskt
har kunnat vara moéjliga och att vi inte har Tove Tonnies version.

Av det prelimindra beskedet framgar tydligt att innehéllet dr preliminért
och att det kan komma att &ndras i det slutliga utlatandet.

Fynd som inte gér att dterfinna i slututlatandet dr forekomst av
magsdcksinnehdll 1 luftvigarna. For fortydligande och tolkning av
fyndet v g se rubriken nedan “Angdende forekomst av
magsdcksinnehall i munnen, svalget, luftvigarna och lungorna samt
inandning av magsdcksinnehdll ”.

Fynd utspdnda, luftrika lungor” fran det preliminéra beskedet har i det
slutliga utlatandet omformulerats till  ...akut luftstockning i lungorna
(nr. 116)”, och det beskrivs dven i mikroskopisk undersokning.

Angdaende petekier

7
L X4

Undersokning av petekier ar sjalvklart moment i varje rattsmedicinsk
undersdkning pa samtliga sedvanliga lokaler (6gonregionerna som i sin
natur omfattar 6vre och nedre 6gonlock, 6gonens bindehinnor,
munslemhinna, ytteréronen och omradena bakom dessa, ansiktshud och
hudkostym i 6vrigt, det sistnimnda beroende pa fallets karaktér).

Forekomst av petekier har undersokts dven denna ging, inklusive dvre
och nedre 6gonlock som &r naturliga delar av 6gonregionerna.
Undersokning har initialt &ven utforts vid platsundersokning da
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O0gonlocken foretett forruttnelsefordndringar i samband med obduktion.

7/

% Hart, stadigt och ej helt kortvarigt tryck mot tva nedan beskrivna fokala
stdllen pé halsen (v g se rubrikerna ”"Angdende blodningarna i
halsmuskulatur”, ”Angaende bedomning av kvivningsmekanismen )
talar starkt for att samtidig kompression av halsartirer och halsvener
genom avsevirt minskat eller helt blockerat blodflode till och fran
hjirna inte kunnat ge upphov till den blodstockning i vendsa kirl och
kapillarer som krévs for kapilldrbristning, d v s petekier.

Angdende blodningarna i halsmuskulaturen och skador pa halshuden

¢ Mjukdelsblodningar i halsen och tolkning redovisas i det preliminéra
obduktionsbeskedet ( "Mojliga symmetriska och timligen fokala
mjukdelsblodningar i fettvivnaden pa halsens framsida, i djupare
musklerna till vinster pa halsen och en mjukdelsblodning i vivnaden”,
”... och mojliga mjukdelsblodningar i halsen har ett utseende och
lokalisation som talar for att de orsakats av annan person genom till
exempel grepp med hand.”).

% Grundkrav for halsdissektion som teknik ar att den utfors i blodtomt

falt. Uppgift om blodtomt filt redovisas vanligen inte i

obduktionsprotokoll.

o
A5

o
A

Anatomiska strukturer i halsen ligger néra varandra, inom ett litet
omrade och halsvener ligger ytligare an artérer.

Mjukdelsblodningarna i halsen pé hoger sida (102, 103, del av 105) och
merparten av mjukdelsblodningar pé halsens vianstra sida (104, del av
105, 108) inklusive skador pa den vénstra halsartiren (106) &r
symmetriska, ligger ungefar 1 samma plan och 1 samma nivé och talar
starkt for att de orsakats av annan person genom grepp med hand,
forenligt med JJ:s berittelse om framifrdn anbringat grepp med hand
med tummarna parallellt om struphuvudet/halsen.

I litteratur anges uppgifter om att det krévs 5-7 kg tryck for att
astadkomma ocklusion av halsartir, ca 2 kg for ocklusion av halsven
och ca 15 kg for luftstrupe. Dessa uppgifter avser visserligen strypning
med ligatur, men ger timligen god indikation om skillnad mellan
krafter som kravs for ocklusion av strukturer med olika biomekaniska
egenskaper.

Mjukdelsblddningar i den djupa muskulaturen vid sidan av
halskotpelare ses endast i de allvarligaste fallen av yttre vald mot halsen
("Injuries to this musculatur (anterior vertebral muscles*) are only
found in the most severe incidents of neck kompression”, [Keil W.
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Kap 21.1. Asphyxiation , sid 383., Handbook of Forensic Medicine:

Burkhard Madea (ed), Wiley Blackwell, 2014.].
* vart fortydligande

Allt sammantaget bedomer vi att dessa fynd tillsammans starkt talar for
att ett hart, stadigt och ej helt kortvarigt tryck utdvats pa tva fokala
stillen pd Tove Tonnies hals, innefattande halsartérer och halsvener,
omraden precis mellan tungbenet och struphuvudet, vid sidan av/bakom
struphuvudet och muskulaturen vid sidan av halskotpelaren.

X/

% Vid platsundersokningen och pa obduktion sags pa halsen inga
uppenbara mekaniskt orsakade hudskador.

Ingen av de i1 drendet misstdnkta personer har varit foremal for
rattsmedicinsk kroppsbesiktning. Ett yttrande har avgetts avseende JJ
av vilket det framgar att endast hennes tumnaglar har avbildats 1
materialet och att de var “omalade, med som mest ca 0,1 cm langa fria
kanter”.

Franvaro av hudskador ska tolkas som att antigen inga hudskador fanns
(t ex nér fordvare haft korta naglar) eller att mojliga ytliga hudskador

maskerats av brannskador och forruttnelse.

Angdende magsdicksinnehdllets struktur/komponenter

% I'magsicken fanns brungulaktigt, trogflytande innehall med 1 hel arta
och 1 majskorn (129).
I matstrupen fanns mindre méngder morkgult magsiacksinnehdll med
enstaka icke-nedsmélta fododmnesdelar (124).
I de tunna skikten av magsédcksinnehall pd gommen, svalget, insidan av
struplocket och slemhinnevecken vid skoldbroskets ovre horn (v g se
rubriken nedan ”Angdende forekomst av magsdcksinnehdll i munnen,
svalget, luftvigarna och lungorna samt inandning av
magsdcksinnehall”’) fanns sma helt fasta icke-nedsmalta
fododmnesdelar.
Vid fornyad granskning av rontgenbilderna sdgs i magsécken blandat
innehéll.
Dessa fynd tillsammans visar att den sista maltiden bestod av en
blandning av olika livsmedel och inte enbart fett.

¢ Formulering under punkt 118 “gula upp till ca 0,5 cm stora fettliknande
icke-nedsmdlta fododmnesdelar” avser beskrivning av innehallets
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utseende och inte bedomning av dess kemiska struktur. Utifrén det
makroskopiska utseendet dr det mojligt att dessa fododmnesdelar delvis
eller helt bestod av fett/fettrik mat, men det dr lika mdjligt att de
representerar andra sonderfallande maltidskomponenter.

Vid fornyad granskning av rontgenbilderna har man genom HU-
métning inte pavisat forekomst av fett 1 de beskrivna utfyllnaderna 1
luftrorstridet (v g se relevant rubrik.)

Angdende forekomst av magsdicksinnehall i munnen, svalget, luftvigarna
och lungorna samt inandning av magsdicksinnehall

Rl

% Inget magsicksinnehéll har setts i ansiktet, vid munnen eller i
nisOppningarna, vare sig vid platsundersokning eller pa obduktion (53).
% I munnen har inte setts ndgot magsécksinnehall vid platsundersokning.

Beskrivning under punkt 57 om “mindre méngder” magsécksinnehall

fortydligas med att gommen och svalgets bakvigg var belagda med ett

tunt skikt av magsédcksinnehdll, en del av icke-nedsmalta

fododmnesdelar var fasta. Detta dr forenligt med radiologiskt fynd vid

fornyad granskning. ( [ munhdlan och svalget ses inget frammande

material).
¢ Beskrivning under punkt 109 om “mindre méngder” morkgult
magsacksinnehall fortydligas med att ett tunt skikt av magsédcksinnehall
sags pa insidan av struplocket och i slemhinnevecken vid skdldbroskets
Oovre horn, en del av icke-nedsmilta fododamnesdelar var fasta. Detta ar
forenligt med radiologiskt fynd vid fornyad granskning (Struphuvudet
och luftstrupen dr lufiférande, utan vitskenivder eller fradmmande
material).
% Beskrivning under punkt 118 ™ I luftstrupen och dess storre
forgreningar ses relativt rikliga méngder morkgult magsécksinnehall
med gula upp till ca 0,5 cm stora fettliknande icke-nedsmilta
fododmnesdelar. Magsicksinnhéllet &r tillblandat dels med rikliga
mangder gulaktig luftbubblig vitska och dels med gul slemmig vitska.
Inget annat frimmande material ses.” fortydligas med att:

o innehallet fanns i luftstrupens nedre tredjedel pa framviggen, i
huvudbronkerna och underlobsbronkerna évervigande pa
framvaggar

o formulering “relativt rikliga méngder” efter fornyad
rontgengenomgang omvérderas till ’som mest mattliga
mangder”

o att lobdra bronker och segmentella bronker har klippts upp men
att fynden inte specifikt har dikteras

X/

X/
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o innehallet i luftstrupen var i form av ett tunnare skikt pa
framsidan och hoger sida, nagot tjockare skikt/storre méngd
precis vid avgingen till den hogra ovanlobsbronken och i den
hogra underlobsbronken som fortfarande till storsta del var
Oppetstaende samt att storsta mingd innehall fanns i den vénstra
underlobsbronken som var néstintill helt tilltappt

o att den del av innehallet som beddms representera
magsédcksinnehdll fanns i forsta hand 1 den vénstra
huvudbronken, till hoger i luftstrupen strax ovanfor
delningsstillet och precis vid avgangen till hoger
ovanlobsbronk,

o att luftbubblig vitska fanns i forsta hand i den hogra
underlobsbronken och precis vid avgéngen till den hogra
ovanlobsbronken,

o att slemmig vétska fanns dels i den vinstra huvudbronken
(tillblandad med magséckinnehall, dels i den vanstra
underlobsbronken och dess avgéende segmentella grenar.

Detta &r 1 stort sett forenligt med radiologiskt fynd vid fornyad
granskning (v g se relevant rubrik ovan), dock med den storsta
skillnaden att innehallet pa grund av manipulering i samband med
obduktion har forflyttats frén bakre viggar (Rtg-undersokning) till
framre vdggar (obduktion), att det helt fyllt ut den vénstra
underlobsbronken (obduktion) respektive genom att man tryckt innehéll
1 den hogra underlobsbronken djupare jamfort med den initiala
lokalisationen.

Vid beskrivning av lungorna (116) anges att ”Konsistensen dr ojdmn,
ndgot okad pa vissa stdllen baktill i lungorna och pad nagra stdllen dr
lungorna luftfyllda. Vid insittning ses morkroda snittytor, inga sdkra
missfdargningar ses. Fradn snittytorna kan en mdttlig mdngd mérkrad,
stdallvis skummande vitska frampressas.”

Elasticitet har inte explicit redovisats. Det kan indirekt beddmas utifran
beskrivning av konsistens (omrddena med 6kad konsistens baktill hade
normal eller 6kad elasticitet) och lufthalt (luftfyllda omradden framtill
hade normal eller nedsatt elasticitet).

Detta ér forenligt med radiologiskt fynd vid fornyad granskning om
vitskestockning (6dem) i lungorna med luftférande parenkym utan
betydande vitskestockning i lungornas framre delar, dir forekomst av
emfysem dr radiologiskt svart att hdvda.
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Formulering frin det preliminéra obduktionsbeskedet om “utspénda,
luftrika lungor” var sammanfattande beskrivning, utan att man specifikt
beskrivit ojimn distribution av konsistensfasta och luftfyllda omraden.

Pé grund av vdvnadens beskaffenhet har ndgra sikra missfargningar i
snittytorna som skulle indikera inandning av magsécksinnehall inte
kunnat ses. Vitska som kunde ses har inte uppvisat nagra sikra
avvikande komponenters som skulle kunna indikera inslag av
magsicksinnehall.

For mikroskopisk undersokning av lungorna har tillvaratagits
vavnadsprover fran de representativa omraden (perifera omrdden med
okad konsistens baktill och perifera omrdaden med luftforande parenkym
framtill i lungorna).

Det har anvints s k Mayers Hematoxylin-Eosin fargning, den vanligaste
oversiktsfargningen som rutinméssigt anvénds inom histologi oavsett
fragestéllningen. Den anvénds saledes dven som grundfirgning vid
undersokning av lungorna och bl a for pavisande av forekomst av
magsdcksinnehdll i finare bronkgrenar och alveoler.

Att en del fett visserligen kan 16sas upp 1 samband med preparation men
att var bedomning dr att detta saknar betydelse i sammanhanget da
sannolikheten for att Tove Tonnies enbart intagit fettinnehallande
fododmne utan innehéll av annat fododamne som inte skulle 16sas upp
vid den histologiska vdvnadspreparation och ddrmed kunna
diagnosticerats vid den mikroskopiska undersokningen far anses som
mycket 14g.

Fynd av enstaka dubbelbrytande partiklar ses i sa gott som samtliga
lungvéavnadsundersokningar, bade hos levande personer (t ex
lungbiopsi) och hos avlidna och &r utan betydelse.

Sarskilt viktigt fynd 1 lungorna ar avsaknad av bakteriekolonier 1
lungvédvnaden. Fyndet dr generellt sett vanligt i postmortalt material och
forvéntas ses 1 sd gott som samtliga fall med férekomst av
magsdcksinnehall i lungorna.

Allt sammantaget och baserat pa fynden av avsaknad av
magsacksinnehéll i ansiktet, vid ndsan och munnen, i munhélan,
forekomst av innehéll 1 matstrupen, nagra sekundéra och tertiéra
bronker som inte var helt tilltdppta, avsaknad av magsdcksinnehall i
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perifera bronkioler och lungblédsor, avsaknad av bakteriekolonier och
reaktiva fordndringar har gjorts beddmning att forekomst av
magsacksinnehdll representerar agonalt och/eller postmortalt fenomen
och som sddant inte har ndgon betydelse for dodsorsaken. Av samma
anledning har fyndet inte redovisats i det slutliga utlatandet och
inandning av magsdcksinnehall som bidragande eller huvuddddsorsak
inte diskuterats.

Syftet med redovisning av fyndet av “’rikliga méngder inandat
magsicksinnehdll 1 luftrorstradet och lungorna” i det preliminéra
obduktionsbeskedet var att tidigt 1 utredningen till uppdragsgivare
formedla initiala arbetshypoteser. Uttrycket “inandat” var olyckligt och
ogenomtankt, vilket har forklarats vid rattegdngen.

Angdende dodstidpunkten

R/
L X4

Av rapporten fran platsundersokning framgér att ”’De samlade fynden
av dodstecken dr forenliga med att doden intratt &tminstone flera dagar
- 1 vecka innan undersdkningen eller mer troligt tidigare &n sa. |
kombination med polisidra uppgifter som har framkommit vid denna
undersokning tills dags dato gors beddmning att de samlade fynden
talar for att doden intrétt den 16 oktober 2022.

Angdende forloppets duration

7
A X4

Agonal period (period av déende) karakteriseras av varierande grad av
paverkan pé kroppens funktioner, i forsta hand vitala funktioner
(andning, hjartfunktion, cirkulation, centrala nervfunktioner). Vid
onaturliga dodsfall dr vitala funktioner dessutom ofta kraftigt
paverkade. Som ett relativt vanligt agonalt fenomen ses dven agonal
regurgitation (magsdcksinnehdll kommer tillbaka upp i matstrupen,
svalget och munnen) och inandning av magséicksinnehall.

Mot bakgrund av fynd av 1) diffusa begynnande syrebristskador i
hjartmuskeln och agonal hjartrymtrubbning (/ivshotande
hjdrtrytmrubbning ses vanligen i det konvulsiva stadiet, d v s tidigast ca
1 min - I min 20 s och senast ca 3 minuter in i forloppet) 2)
begynnande syrebristskador i hjarncellerna (ses under samma stadie
som hjdrtrytmrubbningar), 3) avsaknad av positivt upptag vid
immunohistokemisk undersokning med antikroppar mot B-APP
(avbildar savdl syrebrist- som traumatiskt orsakade skador i
nervtrddar, dock enligt olika monster och tidigast efter cirka 30
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minuter) och 4) akut blod- och vitskestockning i lungorna gors
bedomning att kombination av dessa undersokningsfynd talar starkt for
att forloppet varat i &tminstone ndgon enstaka minut (2 -3) och utesluter
saledes ett forlopp pa 10 sekunder. (E# sd pass kort forlopp kan
betraktas som ndstintill omedelbar dod i vilket fall nagra patologiska
fordndringar i inve organ och vivnader helt enkelt inte hinner
utvecklas).

Vidare gors bedomning att kombination av dessa fynd talar starkt for en
agonal period pa ndgon enstaka minut — som mest cirka 30 minuter. Da
hjéartaktivitet kan fortsitta en viss tid efter att andning helt upphdrt (upp
till som mest cirka 20 minuter) kan den agonala perioden forkortas till
nagon enstaka minut — som mest cirka 20 minuter.

Kombination av dessa undersokningsfynd ar avslutningsvis fullt
forenlig med vad som inom rittsmedicin kallas for kort agonal period
(doden intrdder inom minuter, som mest upp till 10 minuter), som vid
onaturliga dodsfall ses t ex vid manuell strypning, strypning med
ligatur, hingning, drunkning, inandning av frimmande material, massiv
yttre blodning frén skador pé stora blodkarl.

Denna bedomning styrks ocksa av fynd av typiska s k
“mottrycksskador” pa ryggen (145, 146, 76/147) och armbédgarna (143,
144, som ir forenliga med att Tove Tonnies under en viss tid legat med
rygg och armbdgarna pa ett hirt underlag samtidigt som de héllits
tryckta mot underlaget. I sammanhanget dr dessa skador forenliga med
att de representerar en variant av avvirjningsskador, d v s att Tove
Tonnies under en viss tid forsokt géra motstdnd samtidigt som fordvare
forsokt tygla henne.

Angaende differential diagnostik mellan manuell strypning och kvivning
genom inandning av magsdcksinnehall

7

s Ett antal fynd har pdvisats som kan ses vid bdada differentialdiagnoser
(v g se relevanta rubriker ovan)
o Blodstockning i lymfkortlar 1 halsen
Blodningar under de inre lungsécksbladen
Latt flytande, ej koagulerat blod
Akut blodstockning i inre organ
Akut luftstockning 1 lungorna
Syrebristskador i hjarnan och dvriga organ
Akut blodstockning i lungorna med fokala intraalveoléra

O O O O O O
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blodningar
o Akut vitskestockning i lungorna (lung 6dem)
o Forekomst av skummig vitska, ibland med blodstrimmor.

/7

¢ Fynd som inte har pavisats och som kan ses vid bdada
differentialdiagnoser
o Blodstockningssyndrom /petekier — ses vid mekanismer som
leder till relevant blodstockning i venosa blodkarl i huvudet och
halsen, vilket vi inte har i det aktuella drendet; eventuell bla
eller blaviolett fargton pa hudkostymen kan dock ha maskerats
av brannskador och forruttnelse.

s Fynd som pavisats talande for manuell strypning
o Skadorna pé halsens mjukdelar i form av symmetriska fokala
blodningar i samma nivé, genom samtliga lager i halsens
strukturer och hela vigen djupt till halskotpelaren talande starkt
for att ett hért, stadigt och ej helt kortvarigt tryck (&tminstone
ndgon enstaka minut) utovats pa tva fokala stédllen
o “mottrycksskador” pa ryggen och armbagarna.

s Fynd som inte pdvisats talande for manuell strypning

o Hudskador pa halsen - franvaro av hudskador &r férenligt med
att antingen inga hudskador fanns (t ex nér forovare haft korta
naglar) men kan ocksd vara forenligt med att mgjliga ytliga
hudskador maskerats av brannskador och forruttnelse.

o Frakturer pa tungbenet och struphuvudet — 1 de flesta fall krivs
det cirka 3 ganger hogre tryck for att dstadkomma tilltdppning
av struphuvudet/luftstrupe jamfort med tillklimning av
halsartdrer; i det aktuella fallet struphuvud och luftstrupe varit
mycket elastiska (kunde l4tt klimmas till helt pa obduktion)

o Blodningar i tungan - ses vid mekanismer som leder till relevant
blodstockning i venosa blodkirl i huvudet och halsen, vilket vi
inte har 1 det aktuella drendet.

7

s Fynd som pavisats talande for inandning av magsiicksinnehdall

o Forekomst av blandat magsécksinnehall i1 enstaka sekundéra och
nagra tertidra bronker och helt perifera luftgrenar i bakre delar
av tva lober, med varierande grad av ocklusion.

& Fynd som inte har pavisats talande for inandning ay

magsiicksinnehall
o Forekomst av magsdcksinnehdll i ansiktet, kring nésan och
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munnen (fransett ett tunt skikt)

o Forekomst av stora méngder magsacksinnehdll 1 matstrupen

o Omréaden med grabruna missfargningar i lungorna — har ej
sakert kunnat vérderas

o Forekomst av blandat magsédcksinnehall, bakterier eller reaktiva
fordndringar 1 bronkiolerna och lungbldsorna.

% Vid sammantagen bedomning av fynden ovan har vi gjort

X/

K/

bedomning att undersokningsfynden avseende forekomst av
magsicksinnehall i luftrorstridet och lungorna inte uppfyller
kriterier for aspiration av magsicksinnehill som bidragande eller
huvuddddsorsak varfor fynden ha bedomts representera agonalt
och/eller postmortalt fenomen.

Efter uteslutning av denna diagnos har manuell strypning aterstatt
som huvuddiagnos. Nir det giller sannolikhetsgraden har
sammanvigd bedomning gjorts att undersokningsfynden i sig ir
forenliga med manuellt strypning. Det stod ganska klart att fallet
inte var typiskt med bl a diffusa blodningar i halsens mjukdelar,
petekier mm (tydande pa varierande intensitet av tryck i
bredbasigt anlagt grepp, utdragen kamp mm) samtidigt som vi
hade fynd av symmetriska fokala blodningar i samma niva, genom
samtliga lager i halsens strukturer och hela vigen djupt till
halskotpelaren talande starkt for mycket allvarligt fokalt
applicerat vild. Och si hade vi en unik individuell karakteristika i
form av ovanligt elastiskt struphuvud. Dessa tva fynd har hojt att
sannolikhetsgraden for manuell strypning som huvuddodsorsak
har hojts till ”talar starkt for”.

Diagnostiken har nu skidrpts genom fornyad granskning av
rontgenbilderna som har faststéllt att det inte fanns nagot fett i
luftrorstrddet och som har kartlagt luftrorsgrenar med innehall och dess
mingd, respektive luftférande och helt 6ppetstaende luftgrenar.

Denna granskning har visat att det fanns en ockluderad lobér bronk,
enstaka fortdtade segmentbronker och enstaka omraden med fortdtade
helt perifera luftgrenar i bakre delar av tva lober, att det fanns tva helt
helt 6ppetstdende och luftférande lunglober samt frimre delar tre lober
—Denna granskning har siledes visat att det fanns innehall i
enstaka omraden i de fina luftvigar ut till de allra minsta grenar ,
huvudsakligen i lungornas bakre delar och pa bada sidor, och att
det vid virdering av dessa fynd i proportion till andel 6ppetstiende
luftgrenarsamt pavisade tidsforlopp bekriftar initial bedomning
om att forekomst av magsiicksinnehall representerar agonalt
fenomen
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*

% Angaende reflexdod”/’reflektorisk hjirthimning” utlost av sinus-

carotis reflex

”Det finns 1 den rattsmedicinska litteraturen nigra fallbeskrivningar dir
slag eller hastig kldmning pa/av halsen har medfort plotslig dod, till
synes av hjirtstopp... En ambitios genomgdng ay den vetenskapliga
litteraturen, gjord for Socialstyrelsens Riittsliga rdd (ej publicerat),
gav dock vid handen att det saknas empiriskt stod for teorin. Till
exempel visade en nidrmare granskning av fallrapporterna att det inte
finns ndgot bevittnat fall, utan att uppgifterna uteslutande kommer fran
den misstinkte. Om man dértill betanker alla fall med "utstrypning”
som sker i vissa kampsporter, utan att detta leder till reflexdod, framstar
sambandet som dtminstone utomordentligt ovanligt, &ven om dess
existens inte kan uteslutas.” [Thiblin 1., Michard J-F. Kap 14
Skadetolkning och bedomning av skadornas svarighetsgrad-Strypning,
sid 191., Rdttsmedicin i teori och praktik - en guide for ldkare och
Jjurister, Studentlitteratur,2014.])

Angdende bedomning av kvivningsmekanismen

% Mot bakgrund av fynd som starkt talar for att ett hart, stadigt och ej helt
kortvarigt tryck utdvats pa tva fokala stillen pd Tove Tonnies hals,
innefattande halsartérer och halsvener, omrdden precis mellan
tungbenet och struphuvudet, vid sidan av/bakom struphuvudet och 1
muskulaturen vid sidan av halskotpelaren gor vi ocksd bedomning om
att dessa fynd starkt talar for att trycket gett upphov till:

a) dels forskjutning av tungbenet och tungbasen uppat bakéat och
betydande obstruktion av luftvigarna genom tilltdppning av
svalget och struphuvudets ingang (styrks av blodningarnas
lokalisation)

b) dels till tillklamning och betydande obstruktion av det mycket
elastiska struphuvudet (och mojligen luftstrupen) som pa
obduktion latt kunde kldmmas till helt (styrks av blodningarnas
lokalisation) och

c) dels till betydande kompression av halsartidrerna samtidigt med
halsvenerna (vilket styrks av skadan pa den vinstra halsartéiren
och blédningarnas lokalisation).

Dessa faktorer och deras samspel under en ¢j helt kortvarig tids
betydande kompromettering (genom stadigt, hart, fokalt applicerat
tryckt) talar vidare starkt for en relativt snabbt intrddande medvetsloshet
och snabb och samtidig utveckling av livshotande syrebrist i hjdrna
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(kompression av halsartirerna) samt livshotande global syrebrist
(tilltdppning av svalget och struphuvudets ingdng med uppat bakdt
forskjuten tunga, tillklimning av struphuvudet). Samtidig stimulation
av sinus-caroticus (skador pd den vdnstra halsartdren, stimulation av
strukturen pa hoger sida pa grund av ndrheten av mjukdelsblodningar)
har genom blodtrycksfall, sdnkt puls och sénkt andningsfrekvens haft
sin givna roll (dock kan effekterna i bérjan av forloppet jamnats ut av
intensivt stresspdslag). Obstruktion av luftviagarna (tilltdppning av
svalget och struphuvudets ingang, struphuvudet och méjligen
luftstrupen) har lett till okat tryck i brostkorgen som dven den haft sin
roll i den patofysiologiska mekanismen. Denna mekanism pa grund av
kraftig samtidig kompression av halsartirer och halsvener forklarar till
fullo franvaro av petekier och blodstockningssyndrom (dven fast det
sistndmnda inte sdkert har kunnat utvdrderas pa grund av brdinnskador
och forruttnelse).

Avslutningsvis talar denna mekanism starkt for att alla fyra faktorer

som vid kvadvning ar relevanta for utveckling av dodlig syrebrist i
hjérna varit representerade, om &n i olika utstrackning.

Angdende uppgivna forlopp

I den aktuella bostaden fanns endast tvd misstdnkta personer (JJ och MH) och
den avlidna Tove Tonnies. Bada misstdnkta har lamnat uppgifter om att Tove
Tonnies utsatts for yttre vald mot halsen av JJ i en tumultartad situation, dock
skiljer sig deras utsagor i det avseende att JJ uppgett att hon fatt hjdlp av MH
medan MH uppgett att JJ agerat ensam. Tove Tonnies har inte kunnat lamna
sin version av handelseforloppet.

Enligt ett vitten (boende i huset) har det vid tidpunkten for brottet horts en
kraftig duns och ytterligare dunsar fran det aktuella badrummet.

Nir det géller rattsmedicinska beddmningar inklusive Dr Erikssons utldtande
har drendet utvecklats till att det uteslutande kretsar kring JJ:s utsaga (att hon
satt sig grensle om Tonnies mage, tog tag om hennes hals, tryckte tummarna
parallellt mot struphuvudet och halsen i kanske 10 sekunder och ddrefter
sldppte trycket och stdllde sig upp). Detta ar anmérkningsvart, sarskilt med
tanke pd att ingen rekonstruktion har gjorts pa brottsplatsen.

F. Slutsatser
Allt sammantaget gors foljande kompletteringar:
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e Attundersokningsfynden talar starkt for att forloppet varat 1 atminstone
nagon enstaka minut (2 -3), utesluter ett exceptionellt kort forlopp pa 10
sekunder och é&r fullt forenliga med en s.k. kort agonal period (doden
intrdder inom minuter, som mest upp till 10 minuter) som vid onaturliga
dodsfall ses badde vid manuell strypning och inandning av frimmande
material,

e Att det inte finns ndgot empiriskt stod for teorin om reflexdod/reflex-
hjarthdamning,

e Att undersdkningsfynden talar starkt for att mjukdelsblodningarna i
halsen orsakats av for ett hart, stadigt och ej helt kortvarigt tryck av
annan person pa tva fokala stillen pa Tove Tonnies hals, innefattande
halsartirer och halsvener, omraden precis mellan tungbenet och
struphuvudet, vid sidan av/bakom struphuvudet och muskulaturen vid
sidan av halskotpelaren,

e Attundersokningsfynd av typiska s k “mottrycksskador” pa ryggen och
armbagarna dr forenliga med att Tove Tonnies under en viss tid legat
med rygg och armbagarna pa ett hart underlag samtidigt som de héllits
tryckta mot underlaget och att dessa skador i sammanhanget ar
forenliga med att de representerar en variant av avvérjningsskador, d v
s att Tove Tonnies under en viss tid forsokt géra motstand samtidigt
som forovare forsokt tygla henne,

e Attundersokningsfynden talar starkt for att kvivningsmekanismen
initierades och upprittholls genom det ovan beskrivna fokala trycket
genom:

a) dels forskjutning av tungbenet och tungbasen uppét bakat och
betydande obstruktion av luftvigarna genom tilltaippning av
svalget och struphuvudets inging (styrks av blédningarnas
lokalisation)

b) dels till tillklimning och betydande obstruktion av det mycket
elastiska struphuvudet (och mdjligen luftstrupen) som pé
obduktion latt kunde kldmmas till helt (styrks av blodningarnas
lokalisation) och

¢) dels till betydande kompression av halsartirerna samtidigt med
halsvenerna (vilket styrks av skadan pa den vinstra halsartdren
och blédningarnas lokalisation)

att dessa faktorer och deras samspel under en ej helt kortvarig tids
betydande kompromettering (genom stadigt, hdrt, fokalt applicerat
tryckt) talar vidare starkt for en relativt snabbt intridande medvetsloshet
(varfor Tove Tonnies ej kunnat forsvara sig efter medvetsloshets
intrdde) och snabb och samtidig utveckling av livshotande syrebrist i
hjarna (kompression av halsartdrerna) och livshotande global syrebrist
(tilltdppning av svalget och struphuvudets ingdng med uppat bakdt

Rattsmedicinska enheten i Linkdping
Artillerigatan 12, 587 58 LINKOPING
Telefon vx: 010-483 42 50 - Fax: 010-483 42 99
E-post: rmli@rmv.se - www.rmv.se
28(31)



‘ Analyssvar 2023-07-24 Slutgiltigt dodsfallsutlatande 1 diarienr: 5000-K1226065-22 32

N RATTSMEDICINALVERKET
> KOMPLETTERING Dnr C23-0498

Ert nr 5000-K1226065-22

forskjuten tunga, tillklimning av struphuvudet)

att samtidig stimulation av sinus-caroticus (skador pd den vinstra
halsartdren, stimulation av strukturen pa hoger sida pda grund av
ndrheten av mjukdelsblodningar) genom blodtrycksfall, sdnkt puls och
sankt andningsfrekvens haft sin givna roll (dock kan effekterna i borjan
av forloppet jadmnats ut av intensivt stresspdslag)

att obstruktion av luftvigarna (tilltdppning av svalget och struphuvudets
ingdng, struphuvudet och mojligen luftstrupen) har lett till okat tryck i
brostkorgen som dven den haft sin roll i den patofysiologiska
mekanismen

att denna mekanism pa grund av kraftig samtidig kompression av
halsartédrer och halsvener forklarar till fullo franvaro av petekier och
blodstockningssyndrom (dven fast det sistndmnda inte sckert har
kunnat utvdrderas pa grund av bréinnskador och forruttnelse).

e Attinitialt gjordes beddmning om att undersokningsfynden starkt talar
for att forekomst av magsacksinnehall i luftrorstrddet och lungorna inte
uppfyllde kriterier for diagnos inandning av magsédcksinnehéll som
bidragande eller huvuddddsorsak och att det dérfor bedomts
representera agonalt fenomen, samt att denna bedomning kvarstér.

e Att diagnos manuell strypning aterstod som huvuddddsorsak efter att
inandning av magséckssinnehall uteslutits. Nar det géller
sannolikhetsgraden har sammanvigd bedomning gjorts att
undersokningsfynden i sig dr forenliga med manuellt strypning. Det
stod ganska klart att fallet inte var typiskt med bl a diffusa blodningar 1
halsens mjukdelar, petekier mm (tydande pa varierande intensitet av
tryck 1 bredbasigt anlagt grepp, utdragen kamp mm) samtidigt som vi
hade fynd av symmetriska fokala blodningar i samma niva, genom
samtliga lager 1 halsens strukturer och hela vigen djupt till
halskotpelaren talande starkt for mycket allvarligt fokalt applicerat vald
och individuell variation i form av ovanligt elastiskt struphuvud. Dessa
tva fynd har gjort att sannolikhetsgraden for manuell strypning som
huvuddodsorsak har hojts till ’talar starkt for”’. Denna bedomning
kvarstar.

e Att tidigare bedomning om att kompromettering av andningsrorelser
genom tryck mot buken och atminstone partiell immobilisering av
brostkorgen genom tryck mot brostkorgen kan ha varit av bidragande
betydelse for uppkomsten av dodsfallet kvarstar.
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JJ:s utsaga om forloppet gentemot undersokningsfynd

Da ingen rekonstruktion har gjorts utgar vi frdn hur vi uppfattar JJ kan ha
utdvat trycket.

Inom olika kampsporter finns kénda grepp som leder till kortvarig avkldimning
av halsartirer ("carotid-choke/”blodstrypning”, “carotid sleeper hold”) eller
tillkldmning av struphuvud/luftstrupe (’trachea-choke”). Medvetandeforlust
kan intrddda mycket snabbt, t ex vid “carotid-choke redan inom 5-10
sekunder. Personen aterfar medvetande nadgon sekund efter att greppet har
lossats. Inga dodsfall som sédkert kan kopplas till kortvarig avklamning av
halsartérer. (Thiblin I., Michard J-F, Rdttsmedicin i teori och praktik - en guide
for ldkare och jurister, Studentlitteratur,2014.). (Se bild nedan).

Flgure 3-9. Trachea choka.

Vi bedomer att skadebilden pa halsen talar starkt for att JJ utovat ett liknande
grepp, dock med mer tryck/kraft pa grund av att hon haft 6verldge och kunde
anvénda sin kroppstyngd. Vidare talar skadebilden pa halsen,

Rattsmedicinska enheten i Linkdping
Artillerigatan 12, 587 58 LINKOPING
Telefon vx: 010-483 42 50 - Fax: 010-483 42 99
E-post: rmli@rmv.se - www.rmv.se
30(31)



‘ Analyssvar 2023-07-24 Slutgiltigt dodsfallsutlatande 1 diarienr: 5000-K1226065-22 34

RATTSMEDICINALVERKET
> KOMPLETTERING Dnr C23-0498

Ert nr 5000-K1226065-22

“mottrycksskador” pa ryggen och armbédgarna samt fynd som visar att
forloppet varat i atminstone ndgon enstaka minut starkt for att greppet mot
Tove Tonnies hallits under en viss tid och att hon &tminstone 1 bérjan av
forloppet forsokt gora motstdnd samtidigt som JJ eller JJ och MH forsokt tygla
henne. Att armbédgarna hallits mot underlaget ar fullt mojligt att astadkomma
bide av en person ( t ex om person som sitter pd Tonnies, héller hart med
knéna/laren Tonnies armar mot dverkroppen) och tva personer (JJ:s version).
Kvéavningsmekanismen talar ocksa starkt for att Tove Tonnies relativt snabbt
forlorat medvetande och att hon direfter inte haft mojlighet att virja sig.
Denna tid var tillrdckligt for att JJ:s kroppstyngd mot Tove Tonnies buk (och
mdjligen brostkorg) kan ha paverkat andningsrorelser (i forsta hand rorelse av
diafragma).

Hade JJ sléppt grepp om Tove Tonnies hals efter 10 sekunder 4r sannolikhet att
Tonnies snart direfter inte hade aterfatt medvetande néstintill utesluten.

Aven fast teorin om reflektorisk hjirthimning saknar empiriskt stod s har
denna mojlighet ocksa dvervigts. Undersokningsfynden som visar
overlevnadstid pa ndgon enstaka minut néstintill utesluter denna mojlighet.

Det dr mojligt att JJ slappt greppet/trycket om Tove Tonnies hals nir Tonnies
befunnit sig i den sena irreversibla fasen av kvivningsprocessen med s k
terminal agonal andning (ca 4 minuter in i processen, duration 1-4 minuter).
Fasen karakteriseras av oregelbundna, osynkroniserade andningsrorelser,
avvikande andningsljud, ”gapning” efter luft, strickning av tunga (*JJ sldpper
och stdller sig pad knd....Tonnies borjar géra "massa visande ljud”, "hennes
tunga dker ut pd ndgot konstigt sditt ). Forutom att dven dvriga vitala
funktioner dr i denna fas irreversibelt pdverkade ar det fullt mojligt att
magsdcksinnehdll passivt lackt upp 1 matstrupen och svalget (agonal
regurgitation) och genom osynkroniserade andningsrorelser andats in 1
luftvdgarna. Fenomenet ar ett forvintat delfenomen av fullt utvecklad agonal
process och didrmed utan betydelse for dodsfallet.

Link&ping 2023-07-23 Vidimeras
Aleksandra Lazarevic Johan Berge
Raéttslakare Riéttsldkare
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Personalia och dagsbotsuppgift

Utskriftsdatum

2023-07-27
Namn Personnummer
Hellman, Maja Mamelo 20040621-2704
Tilltalsnamn Kallas for Oknamn Koén
Maja Kvinna
Fddelseférsamling Fddelselan Fddelseort utland

Johannesburg

Medborgarskap Hemvistland Telefonnr
Sverige 0763288080: Mobiltelefon
Postadress
Orkesterviagen 21

574 34 Vetlanda

Folkbokforingsort

Vetlanda

Foraldrars/Vardnadshavares namn och adress (betraffande den som inte fyllt 20 ar)

Utbildning

Yrke / Titel

Arbetsgivare

Anstéllning (nuvarande och tidigare)

Arbetsforhet och halsotillstand

Kompletterande uppgifter

Telefonnr

Uppgiven inkomst Bidrag

Forsorjningsplikt

Férmdgenhet

Hemmavarande barn under 18 ar

Skulder

Kontroll utférd
Taxerad inkomst

Taxeringskontroll utférd av

Taxeringsar

Datum
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b Bilaga - Skaligen misstankt
Polise
Enhet . Diarienr
Region Ost, Grova brott 2 PO Jonk&ping
Skaligen misstankt person Personnr
Jansson, Johanna Tova Wilma 20021106-3201
Identifierad Kontrollsatt Kommentar

Ja Dataslagning
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Polisen

Enhet

Region Ost, Grova brott 2 PO Jonkoping

Arende

Diarienr Underréattad av
5000-K1226065-22  Karlsson, Gunilla
Garning

Mord Fullbordat, Vetlanda Vetlanda, mellan 2022-10-16 02:00 och 2022-10-16 04:00

Berord person

Personnr Efternamn Férnamn

20040621-2704 Hellman Maja Mamelo

Underrattelsesatt
Underrittelse genom vanlig delgivning

Datum utsand Yttrande senast (radrum)

2023-07-27

Notering

Missténkt har getts mojlighet att ta del av materialet frdn den slutférda utredningen (RB 23:18a § / FUK

12 §)
Protokoll skickat till Maja Hellman pa hiktet i Véx;jo.

Resultat av slutunderrattelse

Information gallande erinran

Forsvarare

Namn

Gillberg, Peter

Underréttelsesatt
Underrittelse genom vanlig delgivning

Datum utsénd Yttrande senast (radrum)

2023-07-27

Notering
Kommer via mail ta del av tilldggsprotokoll

Resultat av slutunderrattelse

Information gallande erinran
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Polisen

Enhet

Region Ost, Grova brott 2 PO Jonkoping

Arende

Diarienr Underréattad av
5000-K1226065-22  Karlsson, Gunilla
Garning

Mord Fullbordat, Vetlanda Vetlanda, mellan 2022-10-16 02:00 och 2022-10-16 04:00

Berord person

Personnr Efternamn Férnamn

20021106-3201 Jansson Johanna Tova Wilma

Underrattelsesatt
Underrittelse genom vanlig delgivning

Datum utsand Yttrande senast (radrum)

2023-07-27

Notering

Missténkt har getts mojlighet att ta del av materialet frdn den slutférda utredningen (RB 23:18a § / FUK

12 §)
Protokoll skickat till Johanna Jansson pé héktet Hinseberg.

Resultat av slutunderrattelse

Information gallande erinran

Forsvarare

Namn

Sangborn, Clea

Underréttelsesatt
Underrittelse genom vanlig delgivning

Datum utsénd Yttrande senast (radrum)

2023-07-27

Notering

Har via mail tagit del av tilldggsprotokoll, 2023-07-27

Resultat av slutunderrattelse

Information gallande erinran



