Polisen

nnet Arkiv/AKI. ex

Region Vist, Utredning 1 PO Alvsborg

Handlaggare (Protokollférare)

Isabell Jokiaho

Undersodkningsledare
Andreas Ekengren

Polisens diarienummer

5000-K1245089-23
Protokollbilaga 5

Personer i arendet

Protokollbilaga

Akinr

AM-137860-23

Signerat av

Isabell Jokiaho
SighetaiGRlgTINGSRATT
2624.03-18 08:00

QaIWROM: 2024-03-18
2024403 +01359-23
AKTBIL: 122

Fortursmal Beslag Malsagande vill bli underrattad om tidpunkt for huvudférhandlingen
Malsdgande/misstankt under 18 ar Finns Nej
Ersattningsyrkanden Tolk kravs

Missténkt (Efternamn och férnamn)
Andreasson Lundell, Fabian Christofer

Personnummer

20070725-5592

Brott

Férhandsgodkénnande enligt RB 48:10

Nej

Missténkt har delgivits information om att férenklad delgivning kan komma att anvandas av polis och tingsratt (skriftligt dverlamnad vid ett personligt sammantraffande).

Missténkt har delgivits information om att tillganglighetsdelgivning kan komma att anvandas av tingsratt (skriftligt dverlamnad vid ett personligt sammantréffande).

Underrattad om slutférd férundersokning / utredning enligt RB 23:18a

Yttrande senast (radrum)

Resultat av slutunderrattelse

Forsvarare

Waldenberg, Camilla, férordnad 2023-10-05

Underrattad om slutférd férundersdkning / utredning

Yttrande senast (radrum)

Resultat av slutunderrattelse

Notering

Protokollbilaga 5



Innehallsforteckning
Diarienr Uppgiftstyp Sida

Rittsmedicinalverket - Henrik Olani Myllykoski
Slutgiltigt dodsfallsutlitande

5000-K1245089-23  Slutgiltigt dodsfallsutlatande Henrik O.Myllykoski........ccccooveviiiiiniininniennenne. 3
Analyssvar Riittsmedicinalverket
Analyssvar RMV Henrik O. MyllykoskKi.........cccccoeiiiniiiiniiniiiiiecieeieeieee 44
Personalia

Bilaga skidligen missténkt, Andreasson Lundell, Fabian Christofer.................. 47



’ Slutgiltigt dodsfallsutlatande Henrik O.Myllykoski , 2024-02-23 10:43 diarienr: 5000-K1245089-23

5 RATTSMEDICINALVERKET
RAPPORT Dnr E23-0924

2024-02-09 Ert nr 5000-K1245089-23

Polisen region Vst
PO Alvsborg
405 90 GOTEBORG

Rittsmedicinsk obduktion med tvalikarforfarande

Formalia

2023-10-10 utfordes efter beslut av Polismyndigheten, PO Alvsborg,
riattsmedicinsk obduktion av

I
Myllykoski Olani, HENRIK Erik

Personuppgifterna pa beslutet 6verensstimmer med uppgifterna pa
identitetsbandet som 4r fést vid kroppen.

Undersokningen utfordes vid Réttsmedicinska enheten 1 Goteborg av ST-1dkare
Maria Stark bitrdde och overldkare Lena Strom Leerech som sammanstallt
rapporten tillsammans med 6verldkare Carl Winskog. Den rittsmedicinska
assistenten Anna Hedelin assisterade vid undersékningen. Narvarande vid
undersokningen var dven Carola Freudenthal och Margaretha Jacobi fran
Polisens forensiska sektion .

Utredningsunderlag

Datum Beskrivning

2023-10-09 Begédran om dodsfallsundersokning

2023-10-10 Journalhandlingar frén Alingsés lasarett, Alingsas
2023-10-10 Rontgenutlatanden fran Sahlgrenska sjukhuset, Goteborg
2023-10-13 Rontgenutlatanden fran Sahlgrenska sjukhuset, Goteborg
2023-10-20 Tillstand 2023-10-20

2023-11-13 Analys av kiselalger

2023-12-11 Kompletterande handlingar till begidran om

dodsfallsundersokning
Rattsmedicinska enheten i Géteborg N ED4,,
Box 408, 405 30 Géteborg 2 S
Telefon vx: 010-483 44 00 - Fax: 010-483 44 99 7':9] )
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Ert nr 5000-K1245089-23

Bakgrundsinformation

Henrik Erik Myllykoski Olani, en 15 arig pojke, antréffades avliden 2023-10-
08 kl. 17.30. Han hade anmalts som férsvunnen 2023-10-03. Enligt uppgifter
som ska ha framkommit bland annat via polisens forhor ska pojken ha
knivhuggits och hamnat i vattnet 2023-10-02 strax efter kl. 18 pa kvéllen.

Skiktrontgenundersokning

Skiktrontgenundersokning utfordes pa Sahlgrenska universitetssjukhuset 2023-
10-09. Undersokningen visade en omfattande vénstersidig pneumothorax (luft i
lungsédcken) samt missténkt forekomst av blod 1 den vénstra lungsidcken. Det
sags vidare en mindre méngd luft samt férekomst av misstankt blodtillblandad
vitska 1 den hogra lungsédcken. Det sags defekter 1 huden, 1 ansiktet och pa
halsen samt pé bélen. Pa balen sags luftblasor i underhudsfettet i anslutning till
defekterna, vilket ingav misstanke om stickskador. Det sags dven luft i halsens
och ansiktets mjukdelar. Inga tecken pd frimmande féreméal kunde ses.
Undersokningsprotokoll

Yttre undersokning

Kroppsbyggnad, siirskilda kinnetecken och dvrigt

. Kroppen dr normalbyggd.

Forandringar efter doden

. Likflackar gér inte att urskilja.

. Likstelhet kdnns inte i de storre lederna. Stillvis ses smutsgron
hudmissfargning. Det ses 1 6vrigt inga tydliga tecken pa forruttnelse.

. Kroppen ér till stor del tackt med lera/gyttja och mogelvixt, mest uttalat pa
overkroppen och huvudet. Pa 6verkroppen ses dven sjogris. Pa hinderna och
fotterna ses s kallad tvitterskehud.

Huvudet och halsen

. Pa huvudet ses upp till cirka 9 cm ldngt brunt har.

Rattsmedicinska enheten i Géteborg N ED4,,

Box 408, 405 30 Goteborg
Telefon vx: 010-483 44 00 - Fax: 010-483 44 99
E-post: rmgb@rmv.se - www.rmv.se
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. Pa den hogra kinden ses ett cirka 4 x 2

. En cirka 2,5 cm lang, langsforlopande

RATTSMEDICINALVERKET

RAPPORT Dnr E23-0924
Ert nr 5000-K1245089-23

cm stor omrade med riktning uppifran,
framifran, snett nedat bakat. Omradet
har sitt centrum cirka 3 cm rakt framfor
det hogra ytterorats nedre vidfistning.
Inom detta omrade ses tva stycken
skarpkantade sérskador (skada 1-2)
enligt foljande:

sarskada som glipar cirka 0,5 cm.

Skadan har skarpa kanter. Bada dndarna

ser spetsiga ut. Denna skada &r beldgen 1 omrddets framre begridnsning. (Skada
)

. En cirka 1,5 cm lang och cirka 0,3 cm glipande langsforlopande, skarpkantad

sarskada. Bada édndarna ser spetsiga ut. Skadan dr beldgen 1 omradets bakre och
nedre begrinsning. (Skada 2)

. Sarkanaler for (skador 1-2): Sarkanalerna har en riktning mot vénster och

mot kroppens baksida, gir igenom hud och underhudsfett och har ett uppskattat
djup pa 1-3 cm.

P& det hogra ytterorat ses en skaparkantad, cirka 1 cm lang, vasentligen
tvarforlopande sarskada beldgen cirka 1 cm ovanfor det hogra ytterdrats nedre
vidfastning. Skadan delar delvis ytterorat. (Skada 3)

Cirka 0,5 cm nedanfor det hogra ytterérats nedre vidféstning ses en cirka 0,3
cm lang, vésentligen langsforlopande, skarpkantad sérskada. Skadans nedre
ande ser spetsig ut, och den 6vre édnden ser trubbig ut. Sarkanalen har en
riktning rakt mot vénster och gar igenom hud och underhudsfett. Sarkanalen
har ett djup pa cirka 0,5 cm. (Skada 4)

Pé hakans framsida ses ett cirka 3 x 3,5 cm stor, ldngsférlopande omrdde med
centrum cirka 2 cm till vénster om och cirka 1,5 nedanfor den hégra mungipan.
Inom detta omrade ses tre stycken skarpkantade sarskador (skada 5-7) enligt
foljande:

En cirka 0,8 cm lang, langsforlopande, skarpkantad sérskada som glipar cirka
0,4 cm. Skadans Ovre begransning dr beldgen cirka 0,5 cm rakt nedanfor den
hogra mungipan. Skadans nedre @dnde ser spetsig ut och skadans 6vre dnde ar
trubbig. Sarkanalen forloper rakt nedat. Skadan har ett djup pa cirka 5
centimeter och orsakar en blardd missfargning pé cirka 6 x 2 cm
(langsforlopande) 6ver den hogra sidan av hakan. Sarkanalen forloper 1

Rattsmedicinska enheten i Géteborg N ED4,,

Box 408, 405 30 Géteborg >
Telefon vx: 010-483 44 00 - Fax: 010-483 44 99
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underhudsfettet. Sdrkanalen forloper rakt mot kroppens baksida, genom hud
och underhudsfett, och har ett uppskattat djup pa 1-2 cm. (Skada 5)

Inom samma omréde ses ocksa en cirka 0,5 cm lang, tvérforlopande
skarpkantad sarskada. Sarskadans vénstra begréansning &r beldgen cirka 1 cm
ovanfor hakspetsen och cirka 2 cm till hger om ansiktets framre medellinje.
Skadans bada éndar ser spetsiga ut. Sarkanalen forloper rakt mot kroppens
baksida, genom hud och underhudsfett, och har ett uppskattat djup pa 1-2 cm.
(Skada 6)

Inom samma omréde ses dven en vésentligen ldngsforlopande cirka 0,5 cm
lang och 0,3 cm glipande skarpkantad sarskada vars nedre begransning ar
beldgen cirka 1,5 cm ovanfor hakspetsen och 1 ansiktets framre medellinje.
Skadans nedre dnde &r spetsig och skadans ovre dnde dr trubbig. Sarkanalen
forloper rakt mot kroppens baksida, genom hud och underhudsfett, och har ett
uppskattat djup pa 1-2 cm. (Skada 7)

P& den vénstra kinden ses ett cirka 8 x 9 cm stor tvarforlopande omrade med
centrum cirka 4 cm till vénster om den vénstra mungipan. Inom detta omrade
ses skador enligt foljande:

En vésentligen tvarforlopande, cirka 0,5 cm stor skarpkantad sarskada vars
hogra begriansning &r beldgen cirka 3 cm rakt till vianster om den vénstra
ndsvingen. Bada dndarna ser spetsiga ut. (Skada 8)

En cirka 1,5 cm lang och cirka 0,4 cm glipande vésentligen tvarforlopande
skarpkantad sarskada vars hogra begrinsning &r beldgen cirka 1 cm till vanster
om och cirka 1 cm nedanf6r den vinstra ndsvingen. Skadans hogra dnde ser
spetsig ut och den vinstra dnden &r trubbig. (Skada 9)

En cirka 0,5 cm stor, visentligen tvéarforlopande sérskada vars hogra
begransning &r beldgen cirka 1 cm till vénster om och 1,5 cm nedanf6r den
vanstra mungipan. Skadans hogra begransning dr spetsig och skadans vénstra
begrinsning &r trubbig. (Skada 10)

En 2 cm lang och 1 cm glipande viasentligen tvarforlopande skarpkantad
sarskada vars hogra begriansning &r beldgen cirka 3,5 cm till vénster om och
cirka 2,5 cm nedanfor den vinstra mungipan. Skadans dndar dr svarbedomda.
(Skada 11)

Béde sarskada skada 11 och skada 26 (nedan) forloper snett nedat at hoger
och svagt at kroppens baksida till. Sarkanalerna &r uppskattningsvis 10 cm
langa och forloper bakom vinstra halspulsadern (carotis). Dessa sérkanaler har
bada gatt igenom den sneda halsmuskeln (sternocleidomastoideus).
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22. En cirka 1,5 cm 14ng och 0,5 cm glipande, vésentligen langsforlopande

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

skarpkantad sarskada vars ovre begransning dr beldgen cirka
6 cm rakt till véanster om den vénstra mungipan. Skadans @ndar ar
svarbedomda. (Skada 12)

En 1 cm lang och 0,3 cm glipande, visentligen tvérforlopande, skarpkantad
sarskada vars hogra begransning dr beldgen cirka 6 cm rakt bakom den vénstra
mungipan. Skadans dndar ar svarbedomda. (Skada 13)

En cirka 1,5 cm lang och 0,7 cm glipande skarpkantad sérskada med riktning
uppifran, framifrén, snett nedat bakét. Skadans vre begrinsning dr beldgen
cirka 3,5 cm framfor och 5,5 cm nedanfor det vénstra ytterorats nedre
vidfastning. Sarskadans dndar dr svarbedomda. (Skada 14)

En cirka 0,5 cm lang och 0,2 cm glipande skarpkantad sérskada med riktning
uppifran, framifran, snett nedat bakat. Sdrskadan har sin 6vre begrasning cirka
3 cm framfor och 4,5 cm nedanfor det vinstra ytterdrats nedre vidféstning.
Skadans nedre/bakre énde &r spetsig och den 6vre/framre dnden dr trubbig.
(Skada 15)

Tva stycken tétt intilliggande, cirka 0,2 x 0,2 cm stora skarpkantade sérskador
invid underldppens vinstra begransning, cirka 0,3 cm till hoger om den vénstra
mungipan och cirka 0,3 cm nedanfér densamma. Séridndarna dr svarbedomda.
(Skada 16)

Sarkanaler for (skador 8-16): Sarkanalerna forloper till storsta delen mot
kroppens baksida och at hoger. Sarkanalerna gar genom hud, underhudsfett och
underliggande muskulatur och ar uppskattningsvis 1-4 cm djupa.

P& den vénstra sidan av 6verldppen ses en cirka 0,3 cm lang och 0,1 cm
glipande skarpkantad sérskada med riktning uppifrdn hoger, snett nedat
vénster. Skadan har sin dvre begrinsning cirka 0,7 cm nedanfor och 0,3 cm till
hoger om den vénstra ndsvingens nedre vénstra begridnsning. Skadans
ovre/hogra dnde dr spetsig och skadans nedre/vénstra énde &r trubbig.
Sarkanalen gér igenom hud och underhudsfett, har en riktning mot héger och
mot kroppens baksida och har ett uppskattat djup pa 0,5 cm. (Skada 17)

P& den vénstra kinden ses en cirka 0,7 cm lang skarpkantad sarskada med
riktning uppifran, framifrdn, snett nedat bakét. Skadan har sin nedre
begrinsning cirka 2 cm ovanfor och 1,5 cm framfor det vénstra ytterorats nedre
vidfistning. Béda @ndarna ses spetsiga ut. Sarkanalen gar igenom hud och
underhudsfett, har en riktning mot hoger och har ett uppskattat djup pa 1 cm.
(Skada 18)

Rattsmedicinska enheten i Géteborg N ED4,,
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30. P4 den hogra kinden ses en cirka 0,3 cm 14ng langsforlopande och cirka 0,1 cm
glipande skarpkantad sérskada vars nedre begrinsning &r beldgen cirka 4,5 cm
rakt bakom den hogra mungipan. Sarkanalen gar genom hud och underhudsfett,
har en riktning mot vénster och ett djup pa mindre &n 0,5 cm. (Skada 19 a)

31. Cirka 0,5 cm bakom skada 19 a ses en cirka 1 cm lang hudrispa med riktning
uppifran, bakifrén, snett nedat framéat. Skadan har sin nedre begransning cirka
4,5 cm rakt till hoger om den hégra mungipan. (Skada 19 b)

32. Pa den hogra sidan av kinden ses en strimformad, cirka 7 cm lang, ytlig
hudrispa vars 6vre begriansning ér beldgen cirka 2,5 cm rakt nedanfor det hogra
ytterorats nedre vidfastning. Rispan har en riktning uppifran, bakifran, snett
nedat framat. (Skada 20)

33. Pa det vinstra ytterorat, strax utanfor den yttre horselgangen, ses en cirka 1,5
cm lang skarpkantad sarskada som glipar cirka 0,3 cm. Sarskadan forloper inét
mot horselgdngen och har sin yttre begransning cirka 1 cm rakt ovanfor det
vénstra ytterdrats nedre vidfiastning. Sarkanalen forloper mot héger och har ett
uppskattat djup pa cirka 1 cm. (Skada 21 a)

34. Cirka 0,5 cm bakom skada 21 a ses en cirka 1,5 cm vésentligen
langsforlopande skarpkantad sérskada vars nedre begrénsning &r beldgen cirka
1,5 cm ovanfor det vénstra ytterorats nedre vidfistning. Sirkanalen forloper
mot hoger och har ett uppskattat djup pa cirka 0,5-1 cm. (Skada 21 b)
Ovrigt

35. T horselgangarna ses inget frimmande innehall.

36. Pa 6gonlocken och i 6gonens bindehinnor ses inga blodningar eller andra
skador.

37. I ndsOppningarna ses inget frimmande material.

38. Pa ldpparna ses 1 6vrigt inga skador och 1 munhalan ses inget frimmande
innehall. De synliga delarna av munslemhinnan ar oskadade. I 6ver- och
underkdken ses oskadade ténder.

39. 1de 6vriga delarna av ansiktet ses inga skador. Ansiktsskelettet kénns helt.

40. Pa halsens framsida ses ett cirka 11 x 4,5 cm stor tvéarforlopande omrade med

centrum 1 kroppens fraimre medellinje och cirka 6 cm ovanfor brostbenets 6vre
begrinsning. Inom detta omrade ses fem stycken skador (skada 22-26) enligt

foljande:
Rattsmedicinska enheten i Géteborg sHED4 o
Box 408, 405 30 Goteborg =
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En cirka 1,5 cm 14ng, i pilriktningen
forlopande, skarpkantad sérskada vars
framre begransning &r beldgen cirka 5
cm till hoger om kroppens framre
medellinje och cirka 9 cm ovanfor
brostbenets dvre begransning.
Skadans framre dnde &r spetsig och
den bakre dnden dr trubbig. (Skada
22)

22-27

.
.
o X __.\\
G PR
;

En cirka 1,5 cm lang, vésentligen tvarforlopande, skarpkantad sérskada vars
vénstra begridnsning &r beldgen cirka 2,5 cm till hoger om kroppens framre
medellinje och cirka 6 cm ovanfor brostbenets ovre begransning. Den vénstra
dnden &r spetsig och den hogra édnden é&r trubbig. (Skada 23)

En cirka 1,5 cm ldng, vésentligen forlopande skarpkantad sarskada vars vénstra
begrinsning &r beldgen 1 kroppens fraimre medellinje och cirka 7 cm ovanfor
brostbenets 6vre begransning. Bada dndarna ser spetsiga ut. (Skada 24)

Sarskadorna skada 22, 23, 24 har sarkanaler som &r svéra att skilja fran
varandra. Ndgon av dessa sarkanaler orsakar en skada pa den hogra halsvenen
(jugularis) pa en niva strax nedanfor skoldbrosket. Sarkanalerna fran skada 22,
23 eller 24 har @ven ha orsakat en tvarforlopande skarpkantad skada pa
luftrorets framsida. Skadan pa luftroret dr cirka 1,5 cm bred och beldgen cirka
6 cm nedanfor skoldbrosket.

Pa halsen ses en cirka 3 cm lang, strimformad sarskada som dr visentligen
tvarforlopande men har en antydd riktning uppifran vénster, snett nedat hoger.
Séarskadan har sin hogra begransning cirka 1 cm till hoger om kroppens framre
medellinje och cirka 7 cm ovanfor brostbenets 6vre begriansning. Sarskadan
tycks djupare i dess vénstra begridnsning och blir sedan gradvis grundare at
hogersidan till. Sarskadans vénstra dnde ser trubbigt ut. Den hogra dnden &r
svarbedomd. Sarkanalen forloper snett neddt och &t hoger och svagt mot
kroppens baksida och gir igenom den mimiska hudmuskeln (platysma) och
orsakar en blodning bakom muskellagret framfor skoldbrosket. (Skada 25)

En cirka 1,5 cm ldng och 0,5 cm glipande, vésentligen tvarforlopande,
skarpkantad sarskada vars hogra begriansning dr beldgen cirka 5 cm till vinster
om kroppens framre medellinje och 9 cm ovanfor brostbenets 6vre
begrinsning. Andarna ir svarbedomda. (Skada 26)
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Sarkanaler for (skador 22-26): Sarkanalerna forloper till storsta delen mot
kroppens baksida och inat mot kroppens medellinje. Sarkanalerna har ett
uppskattat djup pa 4-6 cm och forloper genom hud, underhudsfett och i vissa
fall till muskulatur. I vissa fall ar ytterligare strukturer skadade (se separata
beskrivningar av dessa sarkanaler). Fran skada 25 och sar 26 forloper
sarkanaler som dr svéra att separera fran varandra. Nagon eller bada av dessa
sarkanaler orsakar en skada pa den vénstra halspulsaddern (arteria carotis) som
helt delar kérlet pd en niva 6 cm nedanfor skoldbrosket.

Pé den vinstra sidan av halsen ses en tvidelad skarpkantad sarskada. Skadan
bestar av en cirka 1,5 cm ldng och cirka 0,5 cm glipande vésentligen 1
pilriktningen forlopande del vars frimre begrinsning ar beldgen cirka 3,5 cm
rakt nedanfor det vinstra ytterorats nedre vidfiastning. Skadans andra del bestér
av en cirka 2 cm ldng vésentligen och cirka 1 cm glipande, vésentligen
langsforlopande del vars 6vre begransning dr beldgen cirka 3 cm nedanfor och
1 cm bakom det vinstra ytterdrats nedre vidfistning. Skadans delar dr
sammanhéngande och atskiljs enbart av en tunn vévnadsbrygga som é&r knappt
0,5 x 0,1 cm stor. Skadan har skarpa kanter. Den nedre dnden av skadans andra
(langsforlopande) del dr spetsig. De 6vriga sardndarna dr svarbedomda. De tva
delarna av skada 27 dr separerade i hudplanet men har en gemensam sarkanal
genom underhudsfettet, som forloper snett uppat, mot kroppens baksida och
ndgot mot hoger. Sarkanalen &r uppskattningsvis 3-4 cm djup. (Skada 27)

Pa bakhuvudet, halsens baksida
samt hogra och vénstra sidan av
halsen ses ett cirka 16 x 20 cm
stor omrade vars bakre del ar /)
tvarforlopande och vars ‘l;h

hogra/vénstra sidor forloper 1 \ 2 8 _6 1

pilriktningen. Inom detta

omrade ses 33 skarpkantade -
sarskador sarskador, skada 28- /_J \ / \

61 enligt foljande:

En cirka 2 cm lang och 0,5 cm glipande, vésentligen langsforlopande,
skarpkantad sdrskada pa bakhuvudet. Skadan har sin nedre begransning cirka 9
cm ovanfor 6ronens nedre vidfistningar och 1 huvudets bakre medellinje. Bdda
dndarna ser spetsiga ut. Denna skada gér genom hela huvudsvalen och nér fram
till skallbenet. (Skada 28)

En cirka 2 cm ldng och 0,5 cm glipande, vésentligen tvirforlopande
skarpkantad sarskada pa bakhuvudet. Skadans hogra begréansning &r beldgen
cirka 0,5 cm till hoger om huvudet bakre medellinje och cirka 4 cm ovanfor
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oronens nedre vidfistningar. Bdda dndarna ser spetsiga ut. Sdrkanalen nar
skallbenet. (Skada 29)

En cirka 1 cm l4ng, vésentligen tvarforlopande skarpkantad sarskada pa
bakhuvudet. Skadans vinstra begransning dr beldgen cirka 1 cm till hoger om
huvudets bakre medellinje och cirka 3 cm ovanfor ytter6ronens nedre
vidfastningar. Skadans vinstra dnde dr spetsig och den hogra ér trubbig.
(Skada 30)

En cirka 1 cm lang och 0,5 cm glipande skarpkantad sarskada pa bakhuvudet.
Skadan &r vdsentligen tvérforlopande men har en antydd riktning uppifran
véanster, snett nedat hoger. Sarskadan har sin hogra begransning cirka 1,5 cm
till vénster om huvudets bakre medellinje och cirka

2 cm ovanfor ytteréronens nedre vidfastningar. Skadans vinstra dnde dr spetsig
och den hogra ar trubbig. (Skada 31)

En cirka 1,5 cm ldng och 0,5 cm glipande tvirforlopande skarpkantad sarskada
pa bakhuvudet. Skadan har sin hégra begriansning i huvudets bakre medellinje
och cirka 1,5 cm ovanfor ytteréronens nedre vidféstningar. Sarskadans vénstra
dnde dr spetsig och den hogra &r trubbig. Sarkanalen nér skallbenet. (Skada 32)

En cirka 2,5 cm lang och 0,7 cm glipande tvérforlopande skarpkantad sarskada
pa bakhuvudet. Skadan har sin vinstra begransning cirka 0,5 cm till vinster om
huvudets bakre medellinje och cirka 0,5 cm ovanfor ytteréronens nedre
vidféstningar. Sarskadans dndar &dr spetsiga. Sdrkanalen nar skallbenet. (Skada
33)

En cirka 2 cm ldng och 0,5 cm glipande skarpkantad sarskada med riktning
uppifran vénster, snett nedat hoger, pad bakhuvudet. Skadan har sin nedre
begrinsning cirka 4 cm till vanster om huvudets bakre medellinje och cirka 5,5
cm ovanfor det vinstra ytterdrats nedre vidfastning. Skadans vénstra, §vre dnde
ar spetsig och den hogra, nedre dnden dr trubbig. (Skada 34)

En cirka 0,8 cm lang och 0,3 cm glipande, visentligen ldngsforlopande
skarpkantad sarskada pa bakhuvudet. Skadans 6vre begriansning dr beldgen
cirka 2 cm till vinster om huvudets bakre medellinje och cirka 5 cm ovanfor
det vénstra ytterorats nedre vidfastning. Skadans 6vre dnde dr spetsig och den
nedre dnden &r trubbig. (Skada 35)

En cirka 1,5 cm lang och cirka 0,5 cm glipande skarpkantad sarskada med
riktning uppifran vénster, snett nedat hoger pa bakhuvudet. Sarskadan har sin
ovre begransning cirka 2,5 cm till hoger om huvudets bakre medellinje och
cirka 2 cm ovanfor det hogra ytterorats nedre vidfastning. Sarskadans dndar dr
spetsiga. Sérkanalen nar skallbenet. (Skada 36)
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59. En cirka 1,5 cm lang och 0,5 cm glipande skarpkantad sarskada med riktning

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

uppifran vénster, snett nedat hoger pa bakhuvudet. Sérskadans hogra
begrinsning dr beldgen i linje med det hogra ytterérats nedre vidféstning och
cirka 3 cm till hoger om huvudets bakre medellinje. Sarskadans édndar &r
spetsiga. Sarkanalen nar skallbenet. (Skada 37)

En cirka 1,5 cm lang och 0,5 cm glipande skarpkantad sarskada med riktning
uppifran vénster, snett nedat hoger pa bakhuvudet. Skadans hogra begrinsning
ar beldgen cirka 0,5 cm nedanfor det hogra ytterdrats nedre vidfastning och
cirka 5 cm till hoger om huvudets bakre medellinje. Sérskadans vénstra, 6vre
dnde dr spetsig och den hogra, nedre dnden &r trubbig. (Skada 38)

En cirka 0,5 cm lng, vésentligen tvirforlopande skarpkantad sarskada vars
vénstra begransning dr beldgen cirka 4 cm till hoger om huvudets bakre
medellinje och cirka 1 cm nedanfor det hogra ytterérats nedre vidféstning.
Sarskadans éndar &r spetsiga. (Skada 39)

En cirka 1,5 lang och 0,3 cm glipande, vésentligen tvarforlopande skarpkantad
sarskada pd bakhuvudet. Sirskadan har sin vénstra begriansning cirka 1 cm till
vanster om huvudets bakre medellinje och cirka

1 cm nedanfor ytterdronens nedre vidféstningar. Sarskadans édndar &r
svarbedomda. (Skada 40)

En cirka 1,5 cm ldng och 0,5 cm glipande skarpkantad sérskada pa halsens
baksida. Skadan dr vésentligen tvirforlopande men har en antydd riktning
uppifran hoger, snett nedat véanster. Skadan har sin nedre, vinstra begransning
cirka 2,5 cm nedanfor det vénstra ytterorats nedre vidfistning och 4,5 cm till
vanster om kroppens bakre medellinje. Sarskadans hogra dnde &r spetsig. Den
vénstra dnden dr antytt trubbig. (Skada 41)

En cirka 1,5 cm lang och cirka 0,5 cm glipande vésentligen tvarforlopande
skarpkantad sarskada pa halsens baksida. Skadans hogra begransning ar
beldgen i kroppens bakre medellinje och cirka 3 cm nedanfor ytteréronens
nedre vidféstningar. Sarskadans dndar &r spetsiga. (Skada 42)

En cirka 2 cm ldng och 0,5 cm glipande skarpkantad sarskada som gar ned pa
djupet direkt bakom det vénstra ytterorat. Srskadan har en riktning uppifran,
bakifran, snett nedat framét och har sin nedre begrinsning cirka 2 cm ovanfor
och 2 cm bakom det vinstra ytterorats nedre vidfastning. Sarskadans nedre
ande dr spetsig. Den 6vre dnden dr svarbedomd. (Skada 43)

En cirka 1,5 cm lang och 0,5 cm glipande skarpkantad sérskada med riktning
uppifrdn hoger, snett nedat vinster pa halsens baksida. Sérskadan har sin hogra
begrinsning cirka 4 cm till vinster om kroppens bakre medellinje och cirka 5
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cm nedanfor ytteréronens nedre vidfastningar. Sarskadans dndar &r
svarbedomda. (Skada 44)

En cirka 1,5 cm lang och 0,5 cm glipande skarpkantad sarskada med riktning
uppifran hoger, snett nedét véanster pa halsens baksida. Sarskadan har sin hogra
begrinsning cirka 3 cm till vénster om kroppens bakre medellinje och cirka 5,5
cm nedanfor ytteréronens nedre vidfdstningar. Sarskadans dndar &r spetsiga.
(Skada 45)

En cirka 1,5 cm lang och 0,5 cm glipande skarpkantad sérskada som é&r
vésentligen langsforlopande men har en antydd riktning uppifran hoger snett
nedat vénster, pa halsens baksida. Skadan har sin 6vre begrdansning cirka 5,5
cm nedanfor ytteréronens nedre begransningar och cirka

6 cm till vdnster om kroppens bakre medellinje. Skadans 6vre, hogra dnde ar
spetsig och den nedre, vinstra dnden &r trubbig. (Skada 46)

En cirka 2 cm ldng och 0,5 cm glipande, vésentligen tvirforlopande
skarpkantad sarskada pa halsens baksida. Skadan har sin hogra begransning
cirka 1 cm till vinster om kroppens bakre medellinje och cirka 4 cm nedanfor
ytteréronens nedre begransningar. Skadans dndar dr svarbedomda. (Skada 47

a)

I anslutning till sdrskada 47 a och sammanhidngande med denna ses en cirka 0,7
x 0,7 cm stor skarpkantad sarskada som endast separeras fran ovan ndmnda del
genom en tunn vdvnadsbrygga som ir cirka 0,5 cm ldng och mindre 4n 0,1 cm
tjock. Denna andra del av sarskadan ligger till hoger och har svarbedomda
dndar. (Skada 47 b)

En cirka 0,7 cm lang och 0,5 cm glipande, vdsentligen langsforlopande
skarpkantad sarskada pa halsens baksida. Skadan ar beldgen i kroppens bakre
medellinje och cirka 6 cm nedanfor ytteréronens nedre vidfastningar.
Sarskadans dndar ér svarbedomda. (Skada 48)

En cirka 0,8 cm lang och 0,3 cm glipande, vésentligen tvirforlopande
skarpkantad sarskada pa halsens baksida. Skadan har sin vinstra begransning
cirka 2 cm till hoger om kroppens bakre medellinje och cirka 5 cm nedanfor
ytteréronens nedre vidfastningar. Sarskadans dndar dr svarbedémda.
Sarkanalen 16per rakt ned pd djupet mot kroppens framsida. Sarkanalen &r cirka
3 cm djup och gar fram till kotpelaren. (Skada 49)

En cirka 1 cm ldng och cirka 0,5 cm glipande, vdsentligen tvérforlopande,
skarpkantad sarskada pa halsens baksida. Skadans hogra begransning ar
beldgen cirka 6 cm till hoger om kroppens bakre medellinje och cirka 6 cm
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nedanfor det hogra ytterorats nedre vidfastning. Sirskadans dndar &r
svarbedomda. (Skada 50)

En cirka 1,5 cm ldng och 0,3 cm glipande skarpkantad sarskada pd halsens
baksida. Skadan har en riktning uppifran vinster, snett nedat hoger. Sarskadan
har sin vénstra begriansning cirka 5 cm till hoger om kroppens bakre medellinje
och cirka 2,5 cm nedanfor ytteréronens nedre vidfastningar. Skadans 6vre,
vénstra dnde &r antytt spetsig och skadans nedre, hogra dnde &r trubbig. (Skada
51)

En cirka 1 cm ldng och 0,3 cm glipande skarpkantad sarskada med riktning
uppifran vénster, snett nedat hoger pa halsens baksida. Sarskadan har sin hogra
begrinsning cirka 3,5 cm till hoger om kroppens bakre medellinje och cirka 3,5
cm nedanfor ytteréronens nedre vidfastningar. Sarskadans dndar dr
svarbedomda. (Skada 52)

En cirka 1,2 cm lang och cirka 0,3 cm glipande, vésentligen tvérforlopande,
skarpkantad sarskada pa halsens baksida. Sérskadan har sin vénstra
begrénsning cirka 3 cm till hoger om kroppens bakre medellinje och cirka 4,5
cm nedanfor ytteréronens nedre vidfastningar. Sarskadans dndar ser spetsiga
ut. (Skada 53)

En cirka 2 cm ldng och 0,5 cm glipande, skarpkantad sarskada pé halsens hogra
sida. Sarskadan &r vésentligen tvarforlopande men har ett antytt forlopp
uppifran vénster, snett nedat hoger. Skadan har sin hogra, nedre begrénsning
cirka 4,5 cm bakom och 3,5 cm nedanfor det hogra ytterorats nedre

vidfastning. Sarskadans dndar ser spetsiga ut. (Skada 54)

En cirka 1 cm lang skarpkantad sarskada med riktning uppifrén, bakifran, snett
nedat framat pa halsens hogra sida. Sarskadan har sin nedre, framre
begrénsning cirka 2 cm bakom och 3 cm nedanfor det hogra ytterérats nedre
vidfastning. Sarskadans @ndar &r spetsiga. (Skada 55)

En cirka 1,5 cm ldng och cirka 0,5 cm glipande skarpkantad sérskada med
riktning uppifran, bakifran, snett nedat framat pa halsens hogra sida. Sarskadan
har sin bakre begrénsning cirka 4 cm nedanfoér och 1 cm bakom det hogra
ytterorats nedre vidfastning. Skadan ser ut att ga ner pa djupet. Sarskadans
nedre, fraimre &nde &r spetsig och sdrskadans 6vre, bakre dnde &r antytt trubbig.
(Skada 56)

En cirka 2 cm l4ng, skarpkantad sdrskada med riktning uppifran, bakifrin snett
nedat, framat pad halsens hogra sida. Skadan har sin bakre begréansning 4 cm
nedanfor och 1 cm bakom det hogra ytterérats nedre vidféstning. Skadans
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nedre, frimre dnde ser spetsig ut och skadans 6vre, bakre édnde &r antytt
trubbig. (Skada 57)

En 0,7 cm lang i pilriktningen forlopande skarpkantad sarskada pd den hogra
sidan av halsen. Skadan har sin frimre begransning cirka 5 cm nedanfor och 1
cm bakom det hogra ytterorats nedre vidfastning. Sérskadans dndar ser spetsiga
ut. (Skada 58)

En cirka 2,5 cm lang skarpkantad sarskada pa den hogra sidan av halsen.
Skadan dr vdsentligen tvéarforlopande men har en antydd riktning uppifran,
bakifran, snett nedat, framat. Skadan har sin frimre begransning cirka 1 cm
bakom och 6 cm nedanfor det hogra ytterorats nedre vidféastning. Skadans
framre &nde dr spetsig och djupare 4n den bakre &nden som dr grundare.
(Skada 59)

En cirka 1,2 cm lang och cirka 0,3 cm glipande, vésentligen langsforlopande
skarpkantad sdrskada pa bakhuvudet. Skadan har sin nedre begransning cirka 3
cm till hoger om huvudets bakre medellinje och cirka 9 cm ovanfor
ytteréronens nedre vidfastningar. Sardndarna dr svarbedomda. (Skada 60)

En cirka 0,5 cm lang, vésentligen tvirforlopande skarpkantad sarskada pa
bakhuvudet. Skadan har sin vinstra begransning cirka 5 cm till hger om
kroppens bakre medellinje och cirka 8 cm ovanfor ytteréronens nedre
vidfastningar. Sarskadans dndar dr svdrbedomda. (Skada 61)

Sarkanaler for (skador 28-61): Skadorna som &r lokaliserade pa bakhuvudet
har sarkanaler som forloper genom hud och skalp och gar inat mot skallbenet.
Skadorna som é&r lokaliserade pé halsens baksida och halsens sidor har
sarkanaler som gér 1 en riktning mot kroppens framsida och antytt mot
kroppens medellinje. Sérkanalerna pa halsen &r cirka 2-4 cm djupa och gér
genom hud, underhudsfett och muskulatur. P4 halsen ses morkroda blodningar
1 anslutning till sarkanalerna.

Den hogra armen och handen

P& den hogra axelns framsida ses en cirka 0,7 cm lang, védsentligen
langsforlopande, skarpkantad skada som glipar cirka 0,7 cm. Skadan ér cirka
0,2 cm djup. Andarna dr svarbedomda. Skadan ir beldgen cirka 5 cm nedanfor
skulderhojden. (Skada 106)
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Pa den hogra 6verarmens utsida ses en 2 cm
lang, visentligen langsforlopande, skarpkantad
sarskada. Skadans nedre dnde &r spetsig och den  1gg.122
ovre dr trubbig. Skadans har sin nedre
begransning cirka 8 cm ovanf6ér armbagsvecket.
Sarkanalen tycks ga cirka 5 cm inét
muskulaturen och har en riktning nedat och &t
vénster. (Skada 107)

Pa den hogra underarmens lillfingersida ses en
cirka 4 cm lang och 2 cm glipande, vésentligen
tvirforlopande, skarpkantad sérskada. Andarna
ar svarbedomda. Sarskadan dr beldgen cirka 7
cm nedanfor armbagsvecket. (Skada 108)

Direkt bakom sistndmnda skada (108) ses en cirka 2 cm lang och 1 cm
glipande skarpkantad sérskada som har en riktning uppifran, framifran, snett
nedat bakit. Andarna dr svarbedomda. Skadan har sin &vre begrinsning cirka 8
cm nedanf6ér armbagsvecket. (Skada 109)

Pa den hogra underarmens lillfingersida at framsidan till ses en cirka 0,5 cm
stor vésentligen tvarforlopande skarpkantad sarskada beldgen cirka 6 cm
nedanfor armbagsvecket. Andarna dr svirbedomda. Sarskadan #r cirka 0,1 cm
djup. (Skada 110)

P& den hogra underarmens lillfingersida ses en vésentligen tvarforlopande cirka
1,5 cm lang skarpkantad sirskada med antydd riktning uppifrén, framifran,
snett nedat bakat. Sarskadans bakre begriansning ér beldgen cirka 2 cm ovanfor
handleden. Den 6vre, framre dnden &r trubbig och den bakre, nedre &nden &r
spetsig. I anslutning till den skarpa skadan ses en blarod missfargning i huden
och en blodning i1 underhudsfettvivnaden och underliggande muskulatur.
Blodningen &r uppskattningsvis 5 x 5 cm stor. (Sarskada 111)

P& den hogra underarmens lillfingersida at stracksidan till ses en cirka 2 cm
lang, vésentligen ldngsforlopande, skarpkantad sirskada. Bada dndarna ser
spetsiga ut. Skadans 6vre begransning dr beldgen 8 cm nedanfor
armbagsspetsen. (Skada 112)

P& den hogra 6verarmens baksida ses en cirka 0,5 cm ldng vésentligen
tvarforlopande skarpkantad sdrskada beldgen cirka 2 cm ovanfor
armbagsspetsen. Skadans framre begransning dr spetsig och den bakre dr
trubbig. (Skada 113)
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Pé den hogra 6verarmens baksida ses en cirka 1 cm ldng, strimformad,
skarpkantad sarskada som &r cirka 0,1 cm djup. Sarskadan har en riktning
uppifran lillfingersidan, snett nedat tumsidan. Sérskadans nedre begransning &r
beldgen cirka 3 cm ovanfor armbégsspetsen. (Skada 114)

Pé den hogra 6verarmens baksida ses en cirka 1,5 cm lang, visentligen
langsforlopande, skarpkantad sarskada. Skadans ovre begransning dr beldgen
cirka 12 cm nedanfor skulderhojden. Sarskadans nedre dnde &r spetsig och den
ovre ér trubbig. (Skada 115)

Pa den hogra handryggen ses en cirka 2 cm 1dng och 0,5-1 cm glipande,
skarpkantad sarskada med riktning uppifran lillfingersidan, snett nedat
tumsidan. Sdrskadan har sin §vre begrénsning cirka 4 cm nedanfor handleden.
Sarskadans nedre énde &r spetsig och den 6vre &r trubbig. I anslutning till
skadan ses en cirka 1 cm lang, visentligen tvérforlopande, ytlig hudrispa.
(Skada 116)

P& den hogra handryggen ses en cirka 1,8 cm lang, vésentligen tvarforlopande,
skarpkantad sérskada som glipar cirka 1 cm. Andarna ir svirbedémda.
Sarskadan dr beldgen cirka 4 cm nedanfor handleden.

(Skada 117)

P& den hogra handryggen ses en cirka 0,5 cm lang och 0,5 cm glipande,
vésentligen tvarforlopande skarpkantad sarskada beldgen cirka 5 cm nedanfor
handleden. Sarskadan i#r cirka 0,1 cm djup. Anden 4t lillfingersidan till &r
spetsig och d@nden at tumsidan till &r trubbig. I anslutning till den spetsiga
anden ses en ytlig, cirka 1 cm lang, tvérforlopande hudrispa. (Skada 118)

Pa den hogra tummens grundled ses en cirka 1,5 cm lang, vésentligen
tvirforlopande skarpkantad sirskada som glipar cirka 1 cm. Anden 4t tumsidan
till ar spetsig och énden at lillfingersidan till &r trubbig. (Skada 119)

P& den hogra tumbasen ses en cirka 1 cm lang, vasentligen langsforlopande,
skarpkantad sdrskada som glipar cirka 0,5 cm. Sarskadans 6vre begrénsning ar
beldgen cirka 2,5 cm nedanfor handleden. Sarskadans 6vre dnde dr spetsig och
den nedre dr trubbig. (Skada 120)

P& den hogra handflatan ses en cirka 1 cm ldng, vésentligen tvarforlopande,
skarpkantad sdrskada vars begriansning at tumsidan till &r beldgen i en tankt
linje mellan rinfingret och langfingret och cirka 1 cm nedanfor langfingrets
grundled. Anden 4t tumsidan till &r spetsig och énden 4t lillfingersidan till 4r
trubbig. Skadan dr ndgra millimeter djup. (Skada 121)
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102. Pé den hogra handflatan ses en strimformad, cirka 2 cm lang ytlig hudrispa
med skarpa kanter. Skadans nedre begransning &r beldgen cirka 3 cm nedanfor
handleden. Skadan har en riktning uppifrdn tumsidan, snett nedat
lillfingersidan. (Skada 122)

103. Skelettet i den hogra armen och handen kéinns helt.

Den vinstra armen och handen

104. Pa den vinstra verarmens baksida ses en cirka
0,5 cm lang vésentligen tvarforlopande
skarpkantad sarskada som é&r cirka 0,1 cm djup.
Sarskadans framre begrénsning &r trubbig och
den bakre &r spetsig. Skadan dr beldgen cirka 11
cm ovanfor armbagsvecket. (Skada 123)

123-143

105. Pa den vinstra underarmens stricksida at
tumsidan till ses en 2 cm ldng vésentligen
langsforlopande skarpkantad skada som glipar
cirka 1 cm. Bada éndarna ser spetsiga ut.
Sarskadans nedre begrénsning &r beldgen cirka 1
cm nedanf6ér armbagsvecket. (Skada 124)

106. Pé den vinstra underarmens stricksida at tumsidan till ses en cirka 2 cm lang
vasentligen langsforlopande skarpkantad sarskada som glipar cirka 0,5 cm.
Béda @ndarna ser spetsiga ut. Skadans 6vre begransning dr beldgen cirka 4 cm
nedanfor armbagsvecket. (Skada 125)

107. Pa den vinstra underarmens stricksida ses en cirka 2 cm 1dng och 0,7 cm
glipande vésentligen tvarforlopande skarpkantad sérskada beldgen cirka 9 cm
nedanfor armbagsvecket. Bada dndarna ser spetsiga ut. (Skada 126)

108. Pé den vinstra underarmens stricksida at lillfingersidan till ses en cirka 3 cm
lang och 2 cm glipande skarpkantad sarskada. Skadans nedre begransning ar
beldgen cirka 5 cm ovanfor handleden. Sarskadans 6vre dnde &r spetsig och
den nedre dr trubbig. En cirka 4 x 4 cm stor blodning kan ses 1 underhudsfettet
och 1 den underliggande muskulaturen. (Skada 127)

109. P& den vénstra underarmens stricksida at lillfingersidan till ses en cirka 1,5 cm
lang visentligen tvarforlopande skarpkantad sarskada. Skadan dr beldgen cirka
3,5 cm ovanfor handleden. Skadans bakre begréansning &r spetsig och den
framre dr trubbig. (Skada 128)
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Pé den vénstra 6verarmens baksida ses en cirka 2,5 cm lang och 1,5 cm
glipande vésentligen tvarforlopande skarpkantad sérskada. Bada dndarna ser
spetsiga ut. Skadan dr beldgen cirka 13 cm ovanfor armbagsspetsen. (Skada
129)

Pé den viénstra 6verarmens baksida ses en cirka 1,5 cm ldng och 1 cm glipande
skarpkantad sarskada med riktning uppifran lillfingersidan, snett nedat
tumsidan. Skadan har sin nedre begrénsning cirka 13 cm ovanfor
armbagsspetsen. (Skada 130)

Pé den viénstra 6verarmens baksida ses en cirka 2 cm lang och 1 cm glipande
skarpkantad sarskada med riktning uppifran lillfingersidan, snett nedat
tumsidan. Sdrskadans nedre begrénsning ar belédgen cirka 9 cm ovanfor
armbagsspetsen. (Skada 131)

P& den vénstra 6verarmens baksida at insidan till ses en cirka 1 cm ldng och 0,7
cm glipande skarpkantad sarskada vars nedre begransning &r beldgen cirka 9
cm ovanfor armbagsspetsen. Andarna #r svarbedémda. (Skada 132)

Pé den vénstra 6verarmens baksida at insidan till ses en skada som &ren 1 cm
lang och 0,5 cm glipande skarpkantad sarskada vésentligen tvarforlopande
sarskada beldgen cirka 12 cm ovanfor armbagsspetsen. Bada @ndarna ser
spetsiga ut. (Skada 133)

I anslutning till skadorna 132 och 133 ses vid underhudspreparation en cirka 7
x 3 cm stor langsforlopande blodning 1 underhudsfettvdvnad och muskulatur.

P4 den vénstra 6verarmens baksida ses en cirka 2,5 cm ldng vésentligen
tvarforlopande skarpkantad sdrskada. Bada @ndarna ser spetsiga ut. Skadan &r
beldgen cirka 5 cm ovanfor armbégsspetsen. (Skada 134)

P& den vénstra underarmens striacksida at lillfingersidan till ses en
langsforlopande cirka 1 cm ldng och 0,5 cm glipande skarpkantad sarskada.
Sarskadans 6vre begriansning ér beldgen cirka 9 cm nedanfér armbagsspetsen.
Skadans nedre dnde &r trubbig och den 6vre ar spetsig. (Skada 135)

P& den vénstra underarmens lillfingersida ses en cirka 2 cm ldng och 0,5 cm
glipande vésentligen tvirforlopande skarpkantad sarskada beldgen cirka 11 cm
nedanfor armbagsspetsen. Andarna ir svarbedésmda. (Skada 136)

P& den vénstra underarmens bojsida, at lillfingersidan till ses en cirka 2 cm
lang och 1 cm glipande langsforlopande skarpkantad sarskada vars nedre
begrinsning &r beldgen vid handleden. Sarskadans nedre @nde &r spetsig och
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den Ovre &r trubbig. En cirka 2 x 2 cm stor morkréd blodning ses under
muskulaturen. Dock ses ingen sidker missfargning i huden. (Skada 137)

Pa den vénstra handryggen direkt ovanfor pekfingrets grundled ses en cirka 1,3
cm lang vésentligen langsforlopande skarpkantad sarskada. Sarskadans dvre
dnde dr spetsig och den nedre 4r trubbig. (Skada 138)

P& den vénstra handryggen direkt 6ver ringfingrets grundled ses en cirka 2 cm
lang och 0,5 cm glipande visentligen ldngsforlopande skarpkantad sarskada.
Béada @ndarna ser spetsiga ut. Skadans nedre dnde ar beldgen direkt dver
ringfingrets grundled. (Skada 139)

P& den vénstra handflatan ses en cirka 2 cm lang och 0,5 cm glipande
vésentligen ldngsforlopande sarskada. Sérskadan dr beldgen mittemellan det
véanstra langfingrets och ringfingrets grundleder. Sérskadan gar in cirka 1 cm
pa djupet med riktning uppat, snett mot kroppens baksida. (Skada 140)

P& den vénstra tummens bojsida ses en cirka 0,5 cm lang visentligen
tvarforlopande skarpkantad sérskada som glipar cirka 0,2 cm. Skadans dndar ar
svarbedomda. Skadan dr ett par millimeter djup. Skadan 4r beldgen cirka 0,5
cm nedanfor tummens fingerled. (Skada 141)

P& den vénstra underarmens bojsida, dt tumsidan till ses en cirka 0,5 cm lang
och 0,3 cm glipande skarpkantad sirskada med riktning uppifran
lillfingersidan, snett neddt tumsidan. Sarskadan har sin nedre begrénsning cirka
6 cm ovanfor handleden. Skadan omges av en blardd missfargning 1 huden.
Skadan omges av en blarod missfiargning 1 huden och en cirka 2 x 2 cm stor
morkrod blodning ses 1 underhudsfettet (Skada 142).

P& den vénstra underarmens bojsida, direkt nedanfor armbagsvecket ses en
cirka 2 x 2 cm stor blarod missfargning i huden och en motsvarande blédning i
underhudsfettvivnad och muskulatur som ér cirka

3 x 3 cm stor ses. (Skada 143)

Skelettet 1 armen och handen kinns helt.

Balen

P& balens framsida ses ett 33 x 13 cm stor langsforlopande omrade med
centrum cirka 13 cm ovanf6r naveln och 3 cm till vianster om kroppens fraimre
medellinje. Inom detta omréde ses fjorton stycken skarpkantade sarskador,
skada 62-93 enligt foljande:
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128. Pé bélens framsida ses en cirka 1 cm lang
och 0,5 cm glipande vésentligen
tvarforlopande skarpkantad sérskada.
Skadans vinstra begransning dr beldgen
cirka 10 cm nedanfor brostbenets dvre
begrinsning och 3 cm till vinster om
kroppens framre medellinje. Skadans hogra
dnde dr spetsig och den vinstra dr trubbig.
(Skada 62)

129. P& balens framsida ses en cirka 0,5 cm lang
skarpkantad sdrskada som glipar cirka 0,3
cm. Skadan har en riktning uppifran vénster,
snett nedat hoger. Skadans hogra énde ar
spetsig och den vénstra dr trubbig.
Sarskadans hogra dnde ar beldgen cirka 2 cm
till véinster om kroppens frimre medellinje
och cirka 6 cm nedanf6r brostvartorna. (Skada 63)

130. Pé bélens framsida ses en cirka 2 cm lang och 1 cm glipande skarpkantad
sarskada med riktning uppifran vénster, snett nedat hoger. Sérskadans hogra
ande ar spetsig och den vénstra trubbig. Sérskadans hogra begransning ar
beldgen cirka 4 cm till vinster om kroppens framre medellinje och cirka 9 cm
nedanfor brostvartorna. Sarkanalen forloper snett nedét, indt (mot kroppens
baksida) och 4t hoger och dr minst 5 cm djup. (Skada 64)

131. Pé bélens framsida ses en cirka 0,5 cm lang och 0,2 cm glipande skarpkantad
sarskada med riktning uppifran hoger, snett nedat vanster. Sarskadans éndar &r
svarbedomda. Sérskadans vénstra begriansning &r beldgen cirka 1 cm till hoger
om kroppens framre medellinje och cirka 9 cm nedanf6r brostvartorna. (Skada
65)

132. Pé bélens framsida ses en cirka 0,3 cm lang och 0,3 cm glipande skarpkantad
vasentligen tvéarforlopande sérskada vars vénstra begransning dr beldgen cirka
2 cm till hoger om kroppens framre medellinje och cirka 13 cm ovanfor naveln.
(Skada 66)

133. P4 balens framsida ses en cirka 1,5 cm lang och cirka 1 cm glipande
skarpkantad sdrskada med riktning uppifran vénster, snett nedat hoger.
Sarskadans hogra dnde &r spetsig och den vinstra dr trubbig. Sarskadans hogra
begrinsning dr beldgen cirka 7,5 cm till vénster om kroppens frdmre medellinje
och cirka 14 cm ovanfor navlen. Sérkanalen forloper snett nedat, at hoger och
at kroppens baksida och dr minst cirka 4 cm djup. Den 16per genom hud,
underhudsfett for att pa djupet ga genom muskulaturen (cirka 2,5 cm lang
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skada) ddr en skarp skada pa revbenet kan ses. Sarkanalen har en riktning snett
nedat och mot kroppens baksida. (Skada 67)

Pa balens framsida ses en cirka 2 cm lang skarpkantad sarskada som &r
vasentligen tvéarforlopande men har en antydd riktning uppifran vénster, snett
nedat hoger. Sirskadans hogra begransning dr beldgen cirka 7,5 cm till vinster
om kroppens framre medellinje och cirka 11 cm ovanfor naveln. Bada skadans
andar ser spetsiga. (Skada 68)

P& balens framsida ses en cirka 1,5 cm lang och 1 cm glipande skarpkantad
sarskada som dr visentligen ldngsforlopande. Skadan nedre begrénsning ar
beldgen cirka 9,5 cm ovanfor naveln och cirka 8 cm till vénster om kroppens
framre medellinje. Skadans nedre dnde &r spetsig och den dvre &r trubbig.
(Skada 69)

Skada 68 och 69 gar i underhudsfettet ihop 1 samma sarkanal som forloper
snett nedat &t hoger och svagt mot kroppens baksida. Sarkanalen &r minst cirka
4 cm djup.

P& balens framsida ses en cirka 1,5 cm lang och 1 cm glipande langsforlopande
skarpkantad sdrskada vars nedre begriansning &r beldgen cirka 5 cm ovanfor
navlen och cirka 6,5 cm till vanster om kroppens framre medellinje.
Sarskadans nedre begrénsning &r spetsig och den 6vre dnden ar trubbig med en
liten hudflik i den 6vre dnden. (Skada 70)

Pé balens framsida ses en cirka 1,5 cm lang och cirka 0,4 cm glipande
vasentligen tvéarforlopande skarpkantad sarskada vars hogra begriansning ar
beldget cirka 4 cm ovanfor navlen och cirka 4 cm till hoger om kroppens
fraimre medellinje. Sarskadans hogra édnde dr spetsig och den vénstra &r trubbig
med forekomst av en liten hudflik. Sirkanalen gar igenom hud,
underhudsfettvivnad, muskulatur och gir igenom bukhinnan in till fri bukhala.
Sarkanalen har en riktning snett rakt at hoger och mot kroppens baksida.
(Skada 71)

P4 balens framsida ses en cirka 1,5 cm lang och cirka 0,5 cm glipande
skarpkantad sdrskada med riktning uppifran vénster, snett nedat hoger.
Sarskadan har sin hogra begransning cirka 1 cm till hoger om kroppens framre
medellinje och cirka 1 cm ovanfor naveln. Sarskadans hogra begransning ér
spetsig och den vinstra dnden dr trubbig. Sarkanalen forloper genom hud,
underhudsfettvivnad, muskulatur och in genom bukhinnan in i fri bukhéla. I
bukhinnan ses tvé stycken nérliggande skarpkantade defekter. Den ena &r en
fortsdttning pa sarkanalen frén skada 71 och har en visentligen tvarforlopande
riktning. Denna skadas sarkanal ligger till hoger om skada 71 sarkanal.
Sarkanalen ar skarpkantad och visentligen tvarforlopande. (Skada 72)
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Pé bélens framsida ses en cirka 1,5 cm lang och 0,5 cm glipande skarpkantad
vasentligen tvéarforlopande sarskada vars hogra begriansning &r beldgen cirka 4
cm till vanster om kroppens framre medellinje och 1 cm ovanfor naveln.
Sarskadans hogra dnde dr spetsig och den vénstra &r trubbig. (Skada 73)

Pé bélens framsida ses en cirka 1,5 cm lang och 0,5 cm glipande skarpkantad
sarskada som &r vasentligen tvarforlopande. Sarskadans vinstra begransning ar
beldgen cirka 1 cm till hoger om kroppens framre medellinje och cirka 4 cm
nedanfor naveln. Bada dndarna ser spetsiga ut. (Skada 74)

Pé bélens framsida ses vidare en cirka 0,2 x 0,2 cm skarpkantad skada beldgen
cirka 3,5 cm till hoger om kroppens framre medellinje och 3,5 cm nedanfor
naveln. Andarna &r svarbedomda. (Skada 75)

Skadorna 65-70,73-75 har sarkanaler som slutar 1 underhudsfettviven eller 1
underliggande muskulatur. Dessa sarkanaler dr uppskattningsvis 2 — 3 cm
djupa och i muskulaturen och underhudsfettet ses morkréda blodningar 1
anslutning till de skarpkantade sarskadorna.

I den vénstra flanken ses ett cirka 16 x 18 cm stort langsférlopande omrade
med centrum cirka 3 cm ovanfor naveln och i kroppens vénstra sidolinje. Inom
detta omrade ses fjorton skarpkantade sarskador enligt foljande:

I den vénstra flanken ses en cirka 0,7 cm ldng och 0,3 cm glipande skarpkantad
1 pilriktning férlopande sarskada vars bakre begransning dr beldgen i kroppens
vénstra sidolinje och cirka 13 cm ovanfor naveln. (Skada 76)

I den vénstra flanken ses en cirka 2 cm lang och 0,5 cm glipande skarpkantad
sarskada med riktning uppifrén, bakifran, snett nedat framat. Sérskadan har sin
framre begransning 1 kroppens vénstra sidolinje och cirka 9 cm ovanfor naveln.
Den nedre dnden é&r spetsig och den 6vre dnden &r trubbig. Sarkanalen passerar
hud, underhudsfett, muskulatur och 16per in pa djupet genom den vénstra
lungsicken. Aven denna sarkanal har en riktning snett nedat 4t hoger och mot
kroppens baksida. (Skada 77)

I den vénstra flanken ses en cirka 0,7 cm ldng och 0,7 cm glipande skarpkantad
vésentligen langsforlopande sdrskada som har en antydd riktning uppifrén,
framifran, snett nedat bakat. Sarskadan har sin 6vre begriansning cirka 1 cm
bakom kroppens vénstra sidolinje och cirka 11 cm ovanfor naveln. Den nedre
dnden &r spetsig och den dvre dnden &r trubbig. (Skada 78)

I den vénstra flanken ses en cirka 2 cm lang och 1 cm glipande skarpkantad
sarskada som &r vasentligen langsforlopande. Sarskadan har sin nedre
begrénsning cirka 7 cm ovanfor naveln och i kroppens vénstra sidolinje. Den
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nedre dnden &r spetsig och den 6vre dr trubbig. Sarskadan forloper genom hud,
underhudsfettvdvanad, muskulatur och orsakar en mindre skelettskada pa det
tionde revbenet. Sérkanalen forloper snett nedat och at hoger och at kroppens
baksida till och gar in i lungsidcken. (Skada 79)

I den vénstra flanken ses en cirka 2 cm lang och 0,5 cm glipande skarpkantad
sarskada som forloper 1 pilriktningen. Sarskadan har sin fraimre begrénsning 1
kroppens vénstra sidolinje och cirka 7 cm ovanfor naveln. Sarskadans framre
ande &r spetsig och den bakre &r trubbig. (Skada 80)

I den vinstra flanken, at baksidan till ses en cirka 1,5 cm lang och 1 cm
glipande skarpkantad sérskada med riktning uppifran, framifran, snett nedat
bakat. Skadans nedre @nde &r spetsig och den Gvre &r trubbig. Sarskadan har sin
nedre begrinsning cirka 12 cm ovanfor naveln och cirka 6 cm bakom kroppens
vénstra sidolinje. (Skada 81)

I den vinstra flanken ses en cirka 1,5 cm lang och 1 cm glipande visentligen
langsforlopande sarskada vars nedre begransning dr beldgen cirka 8 cm ovanfor
navlen och 4 cm bakom kroppens vinstra sidolinje. Sarskadans nedre
begransning &r spetsig och den ovre trubbig. (Skada 82)

Sarkanalerna fran skada 81 och skada 82 passerar underhudens fettvidvnad och
gar 1 muskulaturen ihop i samma sarkanal som forloper snett 4t hoger och at
kroppens baksida till. Sdrskadorna &r tillsammans cirka 7 cm djup men forloper
bakom revbenen och passar inte in i1 lungsédcken.

I den vénstra flanken ses en cirka 2 cm lang och 0,5 cm glipande skarpkantad
sarskada med riktning uppifrén, bakifran, snett nedat framat. Skadan har sin
nedre begrinsning cirka 6 cm ovanfor naveln och 8 cm framf6r kroppens
vénstra sidolinje. Sarskadan har svarbedomda kanter. Sirkanalen uppvisar en
riktning snett nedat och &t hoger och at kroppens baksida till. I muskulaturen
mellan det &ttonde och nionde revbenet ses en cirka 3 x 1 cm stor skarpkantad
defekt med riktning snett uppifrdn vinster nedat hoger. Sérkanalen 16per sedan
mellan revben atta och nio och orsakar en cirka 1 cm l&ng och vésentligen
langsforlopande skarp skada pa mellangdrdet och gér in i fri bukhéla. (Skada
83)

I den vinstra flanken ses en cirka 0,5 cm lang vésentligen tvéarforlopande
skarpkantad sarskada som &r cirka 0,1 djup. Sarskadan har sin bakre
begrinsning cirka 7 cm framfor kroppens vénstra sidolinje och cirka 2 cm
ovanfor naveln. (Skada 84)

I den vénstra flanken ses en cirka 2 cm ldng och 0,5 cm glipande skarpkantad
sarskada med riktning uppifran, bakifran, snett nedat framat. Sarskadan har sin
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bakre begrinsning cirka 4 cm framfor kroppens vinstra sidolinje och 2 cm
ovanfor navlen. Bada dndar ser skarpa ut. Sarkanalen 16per snett nedét at hoger
och mot kroppen baksida genom hud, underhudsfett, muskulatur och gér
igenom bukhinnan in i fri bukhala (Skada 85).

Pa magsickens framsida ses tvé stycken skarpkantade skador liggande pa ett
avstand pa cirka 1 cm fran varandra. Den 6vre skadan &r cirka 1 cm lang och
den undre skadan &r cirka 0,5 cm lang. Béda skadorna é&r intravitala (tillfogade
1 livet). Ovan ndmnda skador pa magsiacken bedoms orsakade av skada 83
och/eller skada 8S.

I den vénstra flanken ses en cirka 0,5 cm lang i pilriktningen forlépande
skarpkantad sdrskada som é&r cirka 0,1 cm djup. Sérskadans bakre begrdansning
ar beldgen cirka 5 cm framf6r kroppens vénstra sidolinje och cirka 7 cm
ovanfor naveln. (Skada 86)

I den vénstra flanken ses en i pilriktningen forlopande cirka 1,5 cm lang och

1 cm glipande skarpkantad sarskada. Sarskadans framre begransning ar beldgen
cirka 1 cm bakom kroppens vénstra sidolinje och i linje med naveln. Sarskadan
har svarbedomda &ndar. Sarkanalen gar in pa djupet, passerar hud,
underhudsfettvivnad, muskulatur och bukhinna och gér in i fri bukhéla dér den
sedan fortsdtter in i del av den vinstra hoftbojarmuskeln (psoas). (Skada 87)

I den vénstra flanken, at baksidan till ses en cirka 1,5 cm lang visentligen
tvarforlopande skarpkantad sdrskada vars frimre begrénsning dr beldgen cirka
2 cm ovanfor navelniva och 6 cm bakom kroppens vinstra sidolinje. Bada
dndarna ser spetsiga ut. (Skada 88)

I den vénstra flanken, at baksidan till ses en cirka 2 cm ldng vésentligen
tvarforlopande skarpkantad sdrskada vars frimre begrénsning ar beldgen cirka
9 cm bakom kroppens vénstra sidolinje och i navelniva. Bdda dndarna ser
spetsiga ut. (Skada 89)

Pé bélens framsida ses en cirka 1 cm lang och 0,5 cm glipande ldngsforlopande
skarpkantad sarskada vars ovre begransning dr beldgen cirka 4 cm ovanfor och
12 cm till vinster om brostbenets dvre begransning. Sarskadans ovre dnde &r
spetsig och den nedre &r trubbig. Sarkanalen 16per genom underhudsfett och
muskulatur och snett mot kroppens baksida och rakt at vanster med ett djup pa
cirka 5 cm dér den slutar i muskellagret. Sarkanalen stricker sig snett uppat
och at vinster och mot kroppens baksida till. (Skada 90)

I den hogra flanken ses en cirka 1,5 cm lang i pilriktningen forl6pande
skarpkantad sdrskada som glipar cirka 0,5 cm. Skadan har sin framre
begrinsning cirka 14 cm till hoger om kroppens fraimre medellinje och cirka 16
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cm ovanfor naveln. Skadans bakre begrinsning dr spetsig och den framre dr
trubbig. Sarkanalen forloper snett, rakt nedat &t vanster genom muskulaturen
mittemellan det attonde och nionde revbenet och 4r minst 3 cm djup. (Skada
91)

163. I den hogra flanken, 4t baksidan till ses en cirka 2 cm ldng och 0,5 cm glipande
1 pilriktningen forlopande skarpkantad sarskada vars frimre begransning ar
beldgen cirka 4 cm bakom kroppens hogra sidolinje och cirka 18 cm ovanfor
naveln. Skadans bakre dnde dr spetsig och den framre 4r trubbig. Sérkanalen
forloper in pa djupet genom hud, underhudsfettvdvnad, genom muskulaturen
genom det nionde och tionde revbenet ddr man ser en cirka 1,5 cm lang
vésentligen tvarforlopande skarpkantad sarskada. Den fortsétter sedan in i den
hogra lungsédcken och orsakar en cirka 1,5 cm ldng vésentligen tvarférlopande
skarpkantad skada i den hogra lungans underlob. Sér kanalen forloper sedan
vidare genom mellangérdet och in 1 fri bukhala. Dar fortsitter sdrkanalen och
orsakar en skada pa levern som é&r cirka 4 cm djup och beldgen pa leverns
bakre hogra sida. Skadan pa leverns hogra sida &r cirka 2 cm bred och gérin i
levern med en riktning snett nedat at vianster och mot kroppens baksida dér
saret i levern &r cirka 5 cm djupt. Den totala ldngden pa sarkanalen bedoms
vara uppskattningsvis 10 centimeter. (Skada 92)

164. Pa balens framsida ses en skarpkantad cirka 0,5 cm lng, langsforlopande
skada vars ovre begréansning dr beldgen cirka 10 cm ovanforden vinstra
brostvértan och cirka 16 cm till vianster om kroppens framre medellinje.
(Skada 93)

165. Pa brostryggens ovre del ses ett cirka 16 x
10 cm stort tvarforlopande omrade med m

centrum cirka 4 cm till vénster om kroppens \ ,)
bakre medellinje och cirka 4 cm nedanfor M
den sjunde halskotans utskjutande utskott. — =

Inom omradet ses atta stycken skarpkantade \ /
h _/
s \\‘/

sarskador skada 94-105 enligt foljande:
7o« <\

94-105

166. Pé ryggen, t halsen till ses en
tvarforlopande cirka 1,5 cm lang och 0,5 cm
glipande skarpkantad sarskada. Skadans
vénstra begransning dr beldgen cirka 1 cm
till hoger om kroppens bakre medellinje och
1 cm ovanfor den sjunde halskotans utskott.
Skadans vinstra begransning &r spetsig och
den hogra ir trubbig. (Skada 94)
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167. Péaryggen ses en cirka 1,5 cm lang och 0,5 cm glipande skarpkantad sarskada

168.

169.

170.

171.

172.

173.

med riktning uppifran vinster, snett nedat hoger. Sarskadans hogra
begrinsning dr beldgen cirka 5 cm till véanster om kroppens bakre medellinje
och cirka 2 cm nedanf6r den sjunde halskotans utskott. Sarskadans 6vre dnde
ar spetsig och den nedre dr trubbig. Sarkanalen forloper snett uppat at vénster
och mot kroppen framsida och &r cirka 7 cm djup. (Skada 95)

Pa ryggen ses en cirka 2 cm ldng och 0,5 cm glipande skarpkantad sérskada
med riktning uppifran hoger, snett nedat vinster. Utifrdn denna skada ses ocksa
en skénkel som &r cirka 1 cm lang och har en riktning nerifran hoger, snett
uppat vanster. Skadans 6vre begransning ar beldgen cirka 2 cm nedanfor den
sjunde halskotans utskott och cirka 2 cm till hoger om kroppens bakre
medellinje. Sarkanalens riktning 4r mot kroppens framsida, dr minst 4 cm lang
och gar fram till kotpelaren. (Skada 96)

Pa ryggen ses en cirka 1,5 cm lang och 1 cm glipande skarpkantad
langsforlopande sarskada. Skadans nedre begransning dr beldgen cirka 3 cm till
vénster om kroppens bakre medellinje och cirka 5,5 cm nedanf6r den sjunde
halskotans utskott. Sdrskadans nedre begransning ar spetsig och den ovre ar
trubbig. (Skada 97)

Pa ryggen ses en cirka 1,5 cm lang och visentligen langsforlopande
skarpkantad sdrskada. Skadans nedre begrénsning &r beldgen cirka 3 cm till
hoger om kroppens bakre medellinje och cirka 6 cm nedanf6ér den sjunde
halskotans utskott. Sarskadans nedre dnde &r spetsig och den 6vre &r trubbig.
(Skada 98)

Pa ryggen ses en cirka 1,5 cm lang och 0,5 glipande skarpkantad sarskada som
ar véasentligen tvirforlopande men har en antydd riktning uppifrin vénster,
snett nedat hoger. Sarskadans hogra begrinsning dr beldgen cirka 1 cm till
vénster om kroppens bakre medellinje och cirka 7 cm nedanfor den sjunde
halskotans utskott. Sdrskadans vénstra édnde &r spetsig och den hogra ér trubbig.
(Skada 99)

Pa ryggen ses en cirka 0,5 cm ldng och 0,1 glipande skarpkantad sarskada med
riktning uppifrdn hoger, snett nedat vianster. Sarskadan har sin 6vre
begransning cirka 3 cm nedanfor den sjunde halskotans utskott och cirka 10 cm
till viinster om kroppens bakre medellinje. Andarna 4r svarbedémda.

(Skada 100)

Pa ryggen ses en cirka 2 cm ldng och 0,5 cm glipande skarpkantad sarskada
med riktning uppifrdn hoger, snett nedét vinster. Srskadan har sin 6vre
begrinsning cirka 8 cm till vinster om kroppens bakre medellinje och 8 cm
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nedanfor den sjunde halskotans utskott. Bdda dndarna ser spetsiga ut.
(Skada 101)

Pa ryggen ses en cirka 1,2 cm 1dng och 0,3 cm glipande vésentligen
tvarforlopande skarpkantad sérskada. Sarskadans hogra begransning ar beldgen
cirka 13 cm till vénster om kroppens bakre medellinje och cirka 12 cm ovanfor
hoftbenskammen. Bada dndarna ser spetsiga ut. (Skada 102)

Pa ryggen ses en cirka 1,5 cm ldng och 1 cm glipande skarpkantad sérskada
med riktning uppifran vinster, snett nedat hoger. Sarskadans nedre begriansning
ar beldgen cirka 12 cm ovanfor hoftbenskammen och cirka 9 cm till vianster om
kroppens bakre medellinje. Skadans nedre dnde &r spetsig och den 6vre dnden
ar trubbig. Sarkanalen som ér cirka 6-7 centimeter lang 16per inat mot kroppens
framsida genom underhudsfett och muskulatur och en skarp skada pa det elfte
revbenet kan ses. (Skada 103)

Pa ryggen ses en cirka 2,5 cm lang och 0,5 cm glipande visentligen
tvarforlopande skarpkantad sérskada. Sarskadans hogra begransning ar beldgen
cirka 25 cm ovanfor analfirans 6vre begridnsning och i kroppens bakre
medellinje. Sarskadans hogra begransning dr spetsig och den vénstra &r trubbig.
Sarkanalen &r riktad rakt mot kroppens framsida och passerar genom hud,
underhudsfettvav, muskulatur for att sedan gé in 1 den vénstra lungsédcken dér
en tvarforlopande skarpkantad defekt beldgen mellan det elfte och tolfte
revbenet kan ses. Sarkanalen fortsétter genom den vinstra lungans baksida
(underloben) och orsakar en cirka 1 cm lang, skarpkantad skada som gar in
cirka 5 cm 1 den vénstra underloben. Sarkanalen stracker sig vidare genom
mellangidrdet och en cirka 0,7 cm bred och cirka 2 cm djup skarpkantad skada
kan ses pa den vénstra njurens baksida. (Skada 104)

Pa ryggen ses en cirka 0,5 cm ldng och 0,3 cm glipande vésentligen
tvarforlopande skarpkantad sdrskada beldgen cirka 13 cm analfarans 6vre
begrinsning och cirka 2 cm till vénster om kroppens bakre medellinje.
Sardndarna &r svarbedomda. (Skada 105)

Det hdgra benet och foten

P& det hogra benet och foten ses inga skador. Vid underhudspreparation av
benet ses inga blodningar 1 underhudsfettvdvnaden eller muskulatur.

Skelettet 1 benet och foten kinns helt.
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Det viinstra benet och foten

180. P& det vénstra benet och foten ses inga skador. Vid underhudspreparation av
benet ses inga blodningar 1 underhudsfettvdvnaden eller muskulatur.

181. Skelettet i benet och foten kinns helt.

De yttre konsdelarna och siitesregionen

182. P& de yttre manliga konsdelarna, sétet och 1 &ndtarmsomrédet ses inga skador.

Inre undersokning

Huvudet

183. I huvudsvalen ses blodningar 1 anslutning till ovan ndmnda skarpkantade
skador. I tinningmusklerna ses inga blodningar.

184. Skalltaket har normal tjocklek. I skalltaket och skallbasen ses inga
skelettskador.

185. Hjarnhinnorna dr ordinért glatta och glansande. I anslutning till hjarnhinnorna
ses inga blodningar.

186. Hjdrnan har normal storlek, form och konsistens. Vindlingarna och farorna har
normal bredd. Snittytorna inom storhjdrnan, lillhjarnan och hjarnstammen ar
utan skador och sjukliga forandringar. Gransen mellan den gré och vita
substansen dr overallt skarp. Kammarrummen har normal vidd och innehéller
ordinér vétska.

187. Artdrerna pa hjdrnans undersida &r normalvida utan vigginlagringar.

Halsorganen

188. Tungans slemhinna och muskulatur har normalt utseende och 4r utan skador.

189. I svalget ses inget frimmande innehall. Tungbenet och struphuvudet &r
oskadade. I de omgivande mjukdelarna ses spridda morkroda blodningar, mest
uttalat pa vénster sida (bedoms relaterat till skadan pa den vénstra
halspulsadern).

190. Kring skoldkorteln ses pa bade hoger och vénster sida morkroda blodningar.
Snittytorna ar 1 6vrigt ordindra. Storleken ar normal.
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Pé den vénstra halspulsadern ses en skada som é&r beskriven tidigare och vilken
ar relaterad till skada 11 och/eller 26. I halsartirerna ses 1 6vrigt inga skador,
inlagringar eller fortrangningar.

P& den hogra halsvenen ses en skada vilken dr beskriven tidigare under
skadorna 22, 23, 24. Sirkanaler dr svéra att skilja frdn varandra och denna
skada kan hérréra fran ndgon av dessa skador.

Brostorganen

Matstrupen har ordinért ljus slemhinna och innehéller inget fraimmande
material.

I den vénstra lungsdcken antriffas cirka 200 ml blod. Den vénstra lungan r
sammanfallen. I den hogra lungsidcken antriffas cirka 100 ml morkrott utadrat
blod. Lungsécksbladen &r i 6vrigt normalt glatta och gldnsande.

Lungorna dr sammanfallna och ljusa i fargen. Fran snittytorna kan en ringa
mingd skummande vitska och blod frampressas. Inga tumormissténkta
fordndringar ses eller kénns. I den vénstra lungans underlob ses en skada,
skada 104 och i den hogra underloben ses en skada, skada 92.

Pa den vénstra lungans baksida, pa bade ovan- och underlob ses spridda
oregelbundet formade upp till 2 x 2 cm stora morkréda kontusionsblédningar.
Dessa dr upp mot cirka 0,5 cm tjocka. Bada lungorna &r bleka som tecken pé
utblodning. P& den hogra lungans 6verlob ses en cirka 1 cm stor
kontusionsblodning, (skada 144).

P& den framre delen av luftstrupen ses en skada vilken &r beskriven tidigare
under sarskadorna 22, 23, 24 Sarkanaler &r svara att skilja fran varandra och

denna skada kan hérrora fran ndgon av dessa skador.

Luftstrupen och dess grovre forgreningar har i 6vrigt ordinért ljus slemhinna.
Luftvédgarna innehaller inget frimmande material.

Lungportarnas lymfknutor &r inte forstorade.

I lungartédrerna ses inga blodproppar eller vagginlagringar.

Hjartsiacken dr glatt, glansande och innehaller en normal méangd vétska.
Hjértat har normal storlek och form. Hjértats ytterhinna &r glatt och glansande.

Kranskérlen forloper pa ordinért sétt, och i dessa ses inga inlagringar eller
fortrangningar. Hjdrtat har normal innerhinna samt normala klaffar och
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senstrdangar. Det ovala halet dr stangt. Hjartmuskulaturen har ordinér brunréd
farg och dr fast och elastisk med ordindr teckning. Kamrarnas vaggar ar
normaltjocka, och den vinstra kammaren dr symmetrisk.

I aortas brostdel och 1 de storre avgangarna ses inga inlagringar och de har
normal vidd.

Bukorganen

P& mellangirdet ses skador som beskrivs under skada 83 92 och 104.

Bukhélan innehaller ingen 6kad méngd vétska. Bukhinnan dr glatt och
glénsande.

I aortas bukdel, och i de storre avgangarna ses inga inlagringar och kérlen har
normal vidd.

I den nedre halvenen och portadern ses inga blodproppar.

Mjilten dr normalstor med oskadad kapsel och har normal férg. Snittytorna ar
ordinira.

Pé levern ses en skada som beskrivs under skada 104.

Levern dr normalstor med skarp framre kant och har normal brunréd firg. Ytan
ar slat. Vavnaden har 1 6vrigt normal teckning och konsistens samt ar utan
tumOrmisstdnkta forandringar. P& kniven ses ingen fettbeldggning. Gallblasan
innehaller en mattlig mangd gulgron galla. I gallblasan ses inga stenar och
gallflodet &r fritt. Gallbldseviaggen har normal tjocklek. Skadan pa levern
beskrivs under skada 92.

P& magsdckens framsida ses tva stycken skarpkantade skador liggande pa ett
avstdnd pé cirka 1 cm fran varandra. Den 6vre skadan &r cirka 1 cm lang och
den undre skadan ir cirka 0,5 cm lang. Bada skadorna &r intravitala (tillfogade
1 livet). Ovan nimnda skador pa magsécken bedoms orsakade av skada 83
och/eller skada 85.

Pa magsécken ses tva stycken skador som beskrivs just efter
skadebeskrivningen ovan av skadorna 83 och 85.

I magsécken ses cirka 300 ml delvis nedbrutna matrester med utseende av ris.
Utover ovan nimnda skador ses 1 slemhinnorna i magsécken och
tolvfingertarmen ses inga sér eller arr.
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Tarmarna och tarmkéxet har normalt utseende utan skador och sjukliga
forandringar. Stéllvis gors insnitt 1 tarmarna och hir ses normalt innehéll.
Blindtarmens maskformiga bihang aterfinns.

Bukspottkorteln dr normalstor, har normal konsistens och &r utan
tumormisstankta fordndringar.

Binjurarna dr normalstora, har ordinér farg och &r utan tumormissténkta
forandringar.

Njurarnas fettkapslar dr normaltjocka. Bindvdvskapslarna avlagsnas létt.
Njurarna dr normalstora med i Ovrigt sldta ytor, ordindr brunrdd fiarg och fast,
elastisk konsistens. I vdvnaden ses tydligt tecknade njurpyramider med skarp
avgransning mot normalhog bark. Njurbédckenen och de inledande delarna av
urinledarna dr normalvida med oretade slemhinnor och de innehéller inga
njurstenar. I anslutning till ovan nimnda skada, skada 104 ses mindre
morkroda blodningar 1 vavnaden.

Bickenorganen

[ urinbldsan ses cirka 50 ml ljusgul urin. Slemhinnan &r ordinért ljus.
Prostatan dr normalstor och har ordinira snittytor.

Andtarmen har normal slemhinna och normalt inneh4ll.

Skelettet

Pa det vinstra nionde revbenet ses ett brott som helt delar revbenet. Brottet dr
beldget cirka 13 cm till vinster om kroppens framre medellinje. (skada 145)

Kotpelaren och backenet dr oskadade.

Underhudspreparation

En total underhudspreparation utfors och fynden av detta moment av
undersokningen redovisas i anslutning till varje skada.
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Langd och vikter
Kroppsliangd 175 cm
Kroppsvikt 86 kg
Hjérna 1345 ¢
Hjarta 433 ¢
Lunga V 304 g
Lunga H 331 g
Lever 1122 g
Njurar 199 g
Mjalte 185 ¢
Fotografering

Tillvarataget biologiskt material

For réttskemisk analys har tillvaratagits larblod, urin, 6gonvitska. Proverna har
skickats till Réttskemiska laboratorieenheten i Linkdping.

For mikroskopisk unders6kning har tillvaratagits vivnadsprover fran njure,
lever, hjdrta, balmuskel, lunga, muskel i huvud och halsregion. Det har tagits
ett vivnadsprov fran muskel for histologisk bedomning och denna vdvnadsbit
tillhor sdrkanal fran skada 83.

Identitetsmarkningen av proverna dverensstimmer med mérkningen av
kroppen.

For kriminalteknisk undersokning har tillvaratagits nagelskrap hoger och
vénster hand, harprover, tops mun/penis/anus.

Prov tas frén lungvédvnad, njure, hjarna och benmaérg for analys av kiselalger.
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Rittskemisk undersokning

Dnr E23-0924
Ert nr 5000-K1245089-23

Substans Resultat Material
1-butanol Pavisat Larblod
1-propanol Pévisat Larblod
Etanol 0.16 %o Larblod
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Mikroskopisk undersokning

Hjartat

Mikroskopisk undersokning visar hjartmuskel utan tecken pa inflammation
eller ischemi. Myocyterna &r ordindra och tvérstrimmigheten bevarad.
Sammantaget ses bild av normal hjartmuskel.

Lungorna

Inget frimmande material eller inandat vixtmaterial kan ses. Inga tecken pa
betydande inflammation eller pneumoni. Normal bild.

Levern

Tydliga strukturer utan nagot okat fett eller bindvavsinnehall. Ingen
inflammation i portazonerna. Normal bild.

Njurarna

Tydliga strukturer utan nagot bindvavsinnehall. Ingen inflammation. Normal
bild.

Balmuskel

Mikroskopisk undersokning visar muskelvdvnad utan tecken pa akut
inflammatorisk reaktion. Ingen utbredd bl6dning. Sammantaget ses bild av
normal muskel.

Muskel i huvud- och halsregion

Mikroskopisk undersokning visar muskelvdvnad utan tecken pa akut
inflammatorisk reaktion. Ingen utbredd blédning. Sammantaget ses bild av
normal muskel.
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Schematisk placering av de dodliga skadorna

104
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Sirskilda fragestillningar

Fraga 1:

Vi har tagit del av resultat frdn NFC gillande tvd knivar som hittats pa
brottsplatsen som visar att bada knivarna hade avbruten spets pa bladet och
skadad egg.

Framgar det av malsigandes skador att dessa kan ha tillfogats med kniv
som har avbruten spets?

Fraga 2:

Kroppen antriffades 1 vatten pa ca en meters djup 1 anslutning till
strandbrinken. Kroppen lag i "fosterstillning" med huvudet nedét fastkilad med
overkroppen i trastockar som stack upp fran botten. Det &r helt klart av intresse
for utredningen om kroppen var i denna stéllning nér den hamnade i vattnet.

Om kroppen var likstel och i denna stéllning innan den hamnade i vattnet
- dr den da fortfarande i denna stiillning da den legat i vatten i 6 dygn?

Om kroppen befann sig i s.k. fosterstillning da doden intridde - och att
den dérefter i stort sett omgaende hamnat i vattnet innan likstelhet hunnit
intrida - hade kroppen da fortfarande varit i denna stillning liggandes i
vatten 6 dygn senare?

Intrider den s.k. fosterstillningen i kroppen om den hamnar i vatten
(liknande brinder)?
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Réttsmedicinsk obduktion utférdes 2023-10-10 efter beslut av Polisen region
Vist, PO Alvsborg.

Bakgrundsinformation

Henrik Erik Myllykoski Olani, en 15 arig pojke, antréffades avliden 2023-10-
08 k1. 17.30. Enligt uppgifter som ska ha framkommit bland annat via forhor
ska pojken ha knivhuggits och hamnat i vattnet 2023-10-02 strax efter kl. 18 pa
kvillen.

Med stod av vad som har framkommit vid undersokningen av den doda
kroppen efter Myllykoski Olani, HENRIK Erik, | . s2mt av
utredningsunderlaget avger jag foljande

Utlatande
Undersokningsfynd

Pavisade skador

Tecken pa omfattande skarpt vald med sammanlagt 145 genom huden
penetrerande skador mot

- huvud- och halsregionen med ett sextiotal stick- och skérskador
med underliggande skador pa den vénstra halspulsddern (skada 25-26),
den hogra halsvenen (skada 22-24), luftstrupen (skada 22-24) samt
underhudsfett och muskulatur,

- bélen med ett fyrtiotal stick- och skdrskador 1 underhudsfett och
muskulatur samt revben (skada 67, 79, 92, 103), den hogra (skada 92) och
vénstra lungan (skada 104), mellangdrdesmuskeln (skada 83, 92, 104),
levern (skada 92), magsicken (skada 83, 85) och den vénstra njuren
(skada 104).

- hoger (skada 106-122) och vinster (skada 123-142) arm och hand med ett
fyrtiotal stick- och skérskador 1 underhudsfett och muskulatur.

Tecken pa trubbigt vald mot
- den vinstra underarmens bojsida med en underhudsblédning (skada 143),
- bélen med stotskador pa den hogra lungans 6vre segment och den vénstra
lungans baksida (skada 144) och ett brott pd den vénstra sidans nionde
revben (skada 145).
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Pavisade sjukliga forindringar

- Inga pévisade sjukliga fordandringar.

Ovriga obduktionsfynd

- Lindrig forruttnelse.
- Skurgummehud pa hander och fotter.

Rittskemisk undersokning

Forekomsten av etanol, 1-propanol och 1-butanol (alkoholer) i blodet kan
forklaras av produktion i kroppen efter doden (postmortal produktion).

Skadornas uppkomstsiitt '

Utseendet pa skadorna (skada 1-142) har ett utseende som talar starkt for att de
orsakats av skarpt véald och &r forenligt med att de orsakats av ett skarpslipat
foremal med egg sdsom en kniv.

Det stora antalet skador som tillfogats den avlidne ar forknippat med en
ansenlig fysisk anstringning och det &r sannolikt att forovaren (eller forovarna)
vid atminstone nagot tillfille pausat for att hamta andan eller vila. Det medfor
att mojligheten att forovaren (eller forovarna) dndrat kroppsposition i
forhallande till kroppen fér betraktas som beaktansvird. Det gér darfor inte att
med nagon sdkerhet uttala sig om antalet forovare eller om skadorna tillfogats
den avlidne av ndgon som &r hoger- eller véansterhént.

Placeringen av skadorna pa kroppens framsida (skador pa hals och bél)
tillsammans med skadorna pa kroppens baksida (huvudet, nacken och ryggen)
kan dock tala for att forovaren/férovarna varit placerade pa olika stéllen 1
forhallande till kroppen och att kroppen inte varit placerad i samma position
under skadeforloppet.

Skadorna pa den hogra (skada 116-122) och den vénstra (skada 138-141)
handen har inte ett utseende som ér typiskt for att de uppkommit 1 samband
med att den avlidne har forsokt att forsvara sig (avvirjningsskador), men det
gdr inte att helt utesluta att &tminstone nagra av dessa skador uppkommit 1
samband med att han rort sina armar och hénder for att mojligtvis forsoka att
blockera de hugg/stick som utdelats mot kroppen.

De av trubbigt vdld orsakade skadorna (skada 143-145) har ett ospecifikt
utseende och det &r svart att nirmare bedéma deras uppkomstmekanism, men
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de kan helt eller delvis ha orsakats i samband med att de skarpa skadorna
uppkommit.

Dodstidpunkt !

Den exakta tidpunkten for dodsfallet gér inte att med nagon sdkerhet bedoma
utifran de observationer som gjorts i samband med att han hittades 1 Séveén,
Alingsas. Kroppen undersoktes pa platsen den 8 oktober kl. 20.55 och var da
kall (antagit vattentemperaturen) och tickt med lera samt pa huden bevixt med
vattenlevande véxter. Den réittsmedicinska undersokningen tillater saledes
ingen ndrmare bedomning av dodstidpunkten men baserat pa det befintliga
utredningsmaterialet sd &r fynden forenliga med att Myllykoski Olani,
HENRIK Erik avled 2023-10-02 och att han befunnit sig i vattnet fram till att
han patriffades och bérgades.

Dodsorsak !

Undersokningsfynden talar starkt for att doden orsakats av de av skarpt vald
orsakade skadorna pa hoger och vinster lunga tillsammans med skadan pa
levern och de stora kédrlen 1 halsen med efterféljande blodning. Det stora antalet
skador pa ovriga delar av kroppen kan sammantaget ha bidragit till
uppkomsten av dodsfallet.

Begynnande forruttnelseférandringar forsvarar till viss del bedomningen men
ingenting har framkommit vid undersokningen som tyder pa att han varit vid
liv nér han placerades 1 vattnet.

Dodssiitt !

Antalet skador tillsammans med deras placering talar starkt for att skadorna
asamkats honom av annan person (homicid).

Kommentar

Det stora antalet skador pa ryggen och i nacken kan tala for att han var passiv
ndr majoriteten av dessa skador utdelades. Skadornas allvarlighetsgrad
utesluter inte att han kan ha varit rorlig efter att dessa skador tilldelats men det
forefaller mera troligt att han efter att ha tillfogats dessa skador varit mindre
rorlig - vilket skulle kunna tala emot att han sjélv forflyttat sig ned i vattnet.

Den analys av kiselalger som utfordes ger inte stod for inandning av vatten
som innehaller méttlig eller riklig méngd med kiselalger. Inget
jamforelsematerial har analyserats.
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Svar pa sirskilda fragestillningar

Framgér det av malsédgandes skador att dessa kan ha tillfogats med kniv som
har avbruten spets?

Svar: Nej. Det gar inte med scikerhet att uttala sig om huruvida det anvints en
kniv med avbruten spets. Dock talar skadornas utseende starkt for att
atminstone majoriteten av skadorna tillfogats av ett foremal forsett med en
skarp egg och en spetsig topp.

Om kroppen var likstel och i denna stillning innan den hamnade i vattnet - &r
den da fortfarande i denna stéllning da den legat i vatten i 6 dygn?

Svar: Nej. Det finns ingenting som talar for att kroppen nodvdndigtvis behaller
sin stdllning i vattnet efter att likstelheten har sldppt. Beroende pa strémmar
eller annan rorelse i vattnet kan kroppens ursprungliga Ildige och stdllning
fordndras. Ndr likstelheten har sldippt kan kroppens stdllning saledes
fordndras. I detta fall kan ocksa inverkan fran djur ha paverkat savdl kroppens
position som dess stdllning efter doden.

Om kroppen befann sig i s.k. fosterstédllning da déden intrddde - och att den
dérefter 1 stort sett omgdende hamnat i vattnet innan likstelhet hunnit intréda -
hade kroppen da fortfarande varit i denna stillning liggandes 1 vatten 6 dygn
senare?

Svar: Se svar ovan.

Intrdder den s.k. fosterstillningen i1 kroppen om den hamnar i vatten (liknande
brénder)?

Svar: Nej. Vatten har ingen inverkan pa kroppens stdllning efter doden och
mekanismen bakom sa kallade brandkontrakturer dr helt annan och kopplad
till den virmeutveckling som sker vid en brand.

Goteborg 2024-02-09 Vidimeras:

Lena Stréom Leerech Carl Winskog

Overldkare Overldkare
Rattsmedicinska enheten i Géteborg SWEDA
Box 408, 405 30 Géteborg £ g
Telefon vx: 010-483 44 00 - Fax: 010-483 44 99 T <

E-post: rmgb@rmv.se - www.rmv.se

Ko Ll
ISOEC 17020 (A)

40(41)



’ Slutgiltigt dodsfallsutlatande Henrik O.Myllykoski , 2024-02-23 10:43 diarienr: 5000-K1245089-23 43

PN RATTSMEDICINALVERKET
RAPPORT Dnr E23-0924

Ert nr 5000-K1245089-23

! Skalsteg

— visar: Fynden/resultaten &r typiska och alternativ 4r uteslutna.

— talar starkt for: Fynden/resultaten har karakteristika som &r typiska. Sannolikheten for alternativ ar
mycket liten.

— talar for: Fynden/resultaten har karakteristika som dr vanliga. Alternativ dr mdjliga men mindre troliga.

— kan tala for/talar mojligen for: Fynden/resultaten har karakteristika som kan férekomma. Alternativ dr
nist intill lika troliga.

— talar varken for eller emot/ tillater ingen slutsats om: Fynden/resultaten har inga eller ospecifika
karakteristika.

— kan tala emot/talar mojligen emot: Fynden/resultaten har karakteristika som kan forekomma.
Alternativ dr dock nagot mer troliga.

— talar emot: Fynden/resultaten har karakteristika som &r ovanliga. Alternativ &r mer troliga.

— talar starkt emot: Fynden/resultaten har karakteristika som &r atypiska. Sannolikheten for alternativ &r
mycket stor.

— utesluter: Fynden/resultaten ar atypiska och utesluter detta alternativ.

— forenligt med:
Angaende uppkomstsitt: Skadan kan ha uppkommit pa det angivna séttet, men kan &dven ha
uppkommit pa andra sitt.
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Uppdraget inkom:

2023-10-

2023-10-11

Arendet registrerades: 2023-10-17

Rattskemisk undersokning - Slutsvar

RAPPORT Dnr: K?2023-004789

30 Ertnr: E23-0924

RMV, Rittsmedicinska enheten i Goteborg
Maria Stark

Box 408

405 30 GOTEBORG

Arendeuppgifter
Personnummer Namn Kod eller referensnummer
R Myllykoski Olani, HENRIK Erik Ej angivet

Inkommet provmaterial

Material ProvID Ankomstdatum Provtagningsdatum | Provtagningstid
Larblod XCU526C 2023-10-17 2023-10-11 14:13
Larblod XCU526D 2023-10-17 2023-10-11 14:13
Urin XCU526A 2023-10-17 2023-10-11 14:13
Urin XCU526B 2023-10-17 2023-10-11 14:13
Ogonvitska XCU526E 2023-10-17 2023-10-11 14:13
Denna rapport bor endast aterges i sin helhet.
LNED4
e et AR
Artillerigatan 12, 587 58 Linkoping ‘f‘}f At Q_{
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2023-10-30 Ertnr:  E23-0924
Analysresultat

Substans Resultat Material ProvID Metod

Etanol 0.16 %o Larblod XCU526C HO13 A
Metanol Ej pavisat Larblod XCU526C HO13 A
Aceton Ej pavisat Larblod XCU526C HO13 A
2-propanol Ej pavisat Larblod XCU526C HO13 A
1-butanol Pavisat Larblod XCU526C HO013 A
1-propanol Pavisat Larblod XCU526C HO13 A
Etanol Ej pavisat Urin XCU526A HO13 A
Metanol Ej pavisat Urin XCU526A HO013 A
Aceton Ej pavisat Urin XCU526A HO13 A
2-propanol Ej pavisat Urin XCU526A HO13 A
1-butanol Ej pavisat Urin XCUS526A HO013 A
1-propanol Ej pavisat Urin XCU526A HO13 A
Etanol Ej pavisat Ogonviitska XCU526E HO013 A
Metanol Ej pavisat Ogonviitska XCUS26E HO013 A
Aceton Ej pavisat Ogonviitska XCU526E HO013 A
2-propanol Ej pavisat Ogonviitska XCU526E HO013 A
1-butanol Ej pavisat Ogonviitska XCUS26E HO013 A
1-propanol Ej pavisat Ogonviitska XCU526E HO013 A

A: Substanser som ingdr i ackreditering.

Analysresultatet tyder pd att etanol kan ha bildats postmortalt.

Analysresultat

Substans Resultat Material ProvID Metod
Léakemedel och droger Ej pavisat Larblod XCU526D T001 A
Barbiturater och salicylsyra Ej pavisat Larblod XCU526D T002

Nya psykoaktiva substanser (NPS) Ej pavisat Larblod XCU526D T008
Cannabis Ej pavisat Urin XCU526A 1032 A
Amfetaminer Ej pavisat Urin XCU526A 1033 A
Opiater Ej pavisat Urin XCU526A 1034 A
Bensodiazepiner Ej pavisat Urin XCU526A 1035 A
Kokainmetaboliter Ej pavisat Urin XCUS526A 1036 A
Buprenorfin Ej pavisat Urin XCU526A 1037 A
MDMA-analoger Ej pavisat Urin XCU526A 1042 A

A: Substanser som ingdr i ackreditering.

Denna rapport bor endast aterges i sin helhet.
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‘ Substans Resultat Material ProvID ‘ Metod ‘ ‘
Information om substanser
Ett annat namn for 2-propanol &r isopropanol.
I tjénsten I tjénsten

Anne-Christine Jareborg

Anna Johansson, Medicinsk biolog

Substanser som ingar i ackrediteringen markeras med ett A vid metodkoden. For information om vara metoder
héanvisar vi till analyslistan pa var hemsida www.rmv.se och for information om lakemedel i Sverige se,

www.FASS . se.

Resultaten géller for prov sasom de har mottagits av laboratoriet.

Denna rapport bor endast aterges i sin helhet.

Réttsmedicinalverket - Réttskemi Linkoping
Artillerigatan 12, 587 58 Linkoping
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Diarienr
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Skaligen misstankt person Identifierad Anledning Personnr
Andreasson Lundell, Fabian Christofer Ne;j Personen ej ndrvarande 20070725-5592




