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Region Stockholm 

Forensikgrupp 3 & 4 / Sthlm Nord 
Sundbybergsvägen 15 
171 87 SOLNA 

Datum 

2025-06-27 

Diarienummer 

K692683-25 

5313/37610-25 

PM över dödsfallsundersökning, obduktion 

Inledande uppgifter 

Undersökningen 
begärd av: 

Johanna Stigson, Norrorts åklagarkammare i Stockholm 

  
Anledning till 
undersökningen: 

Fullbordat mord.  

  
Undersökningsansvarig: Kriminaltekniker Anna Mofors Frid 

 
Medundersökare:  Kriminaltekniker under utbildning Christina Sundström 

Palocci. 
Kriminaltekniker under utbildning Lotta Stenberg Persson 
Kriminaltekniker Petra Molnar. 

  
Plats och tider för 
undersökningen: 

Underökningens första del påbörjades den 27 juni kl.09:00 
och avslutades samma dag kl. 14:15 på Rättsmedicinalverket, 
Solna. 

  
Rättsläkare: Denise Guggenheimer  

Tobias Gelius 
Rebecka Teglind 

  
Övrig information: Kroppen efter en avliden person hade anträffats i ett 

vattendrag i Nora Träsk i Danderyd. Separat platsprotokoll 
finns. 
Kroppen intransporterades utan föregående avvisitering enligt 
överenskommet med Rättsläkare på platsen till RMV.  
Kroppen var oidentifierad vid undersökningen. 
 
 

Iakttagelser och undersökningar 

 
Kroppen hade kraftiga skador och saknade huvud och bedömdes vara en kvinna.  
För skadebeskrivning hänvisas till protokoll från ansvariga rättsläkare. 
 
Kroppen var delvis inlindad i blå sopsäckar, olika textilier, golvfoam, rep och olika 
sorters tejp. I anslutning till kroppen i liksäcken låg även tre större förvaringsväskor 
som hade suttit runt kroppen när den anträffades. 
Se vidare materialförteckningen och fotografier i filer inom Polisen (FILIP). 
 
Kroppens händer var i sådant dåligt skick att det enbart gick att göra nagelskrap och ta 
fingeravtryck på delar av höger hand. 
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Region Stockholm 
Forensikgrupp 7 
Norra Agnegatan 35 
106 75 STOCKHOLM 

Datum 
2025-12-09 

Diarienummer 
K692683-25 
5313/37610-25 

Protokoll över laboratorieundersökningar

Inledande uppgifter 

Undersökningen 
begärd av: 

Johanna Stigson, Norrorts åklagarkammare i Stockholm 

  
Anledning till 
undersökningen: 

Forensisk osteologi FORENSISK ANTROPOLOGI - 
Skadebeskrivning 

  
Undersökningsansvarig: Forensisk antropolog, osteolog och kriminaltekniker Petra 

Molnar 
  
Plats och tider för 
undersökningen: 

Rättsmedicinalverket. Blombäcks väg 15, Solna.  
Skelettmaterialet undersöktes vid två tillfällen: 3 september 
och 12 september 2025. 

  
Övrig information: Kvarlevorna efter Anna Leijon anträffades 26 juni i Nora 

Träsk, Danderyd. Kroppen var komplett sånär som på huvudet 
som i skrivande stund ännu inte har anträffats. 
 
Vid obduktionen1 iakttogs flertalet skador som tolkades som 
skarpa och som kunde konstateras även hade påverkat 
skelettet. Obduktionen utfördes av rättsläkare Denise 
Guggenheimer och Tobias Gelius. En separat forensisk 
antropologisk undersökning av Rebecka Teglind ingår i 
obduktionsrapporten. Materialet som behandlas i detta 
protokoll har macererats2 vid RMV Solna av Rebecka 
Teglind.  
 
Samtliga fotografier av Petra Molnar. 
 
BILAGA 
Sist i protokollet finns en bilaga med titeln: ”Skador i 

skelettet efter skarpt våld i samband med styckning och/eller 

stympning”. Dokumentet är ägnat att fungera som ett 
referensarbete och att bidra med generell och grundläggande 
information gällande skador i skelett som uppkommit till 
följd av skarpt våld, i synnerhet i ärenden där styckning eller 
stympning föreligger. Det kan användas fristående eller som 
bilaga i kombination med ett skadeutlåtande och/eller en 
forensisk antropologisk undersökning. Dokumentet ersätter 
inte ett obduktionsutlåtande.  

  

                                                 
1 Samtliga redovisningar från Nationellt forensiskt centrum (NFC), Rättsmedicinalverket (RMV), 
sakkunnig eller annan myndighet, finns i sin helhet i separata redovisningar. 
2 Macerering: Kvarlevorna värmebehandlas enligt utarbetad metodik. Under behandlingen avlägsnas 
mjukvävnader och skelettdelarna kan frigöras.  
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Ändamål 

Syftet med undersökningen har varit att: 
1. Undersöka, beskriva, dokumentera och tolka de skador som iakttagits på de 

aktuella skelettelementen.  
2. Försöka utröna vilken typ/vilka typer av verktyg som har använts för att tillfoga 

skadorna.   
3. Undersöka eventuella ytterligare omständigheter.  

Metodbeskrivning 
Alla beskrivningar utgår från kroppen och skelettet i anatomisk position, dvs höger sida 
är kroppens högra sida, uppåt är mot huvudet, framåt är mot kroppens framsida osv. 
 
Resultaten från undersökningen presenteras i anatomisk ordning för varje benslag eller 
bendel under motsvarande rubrik. De enskilda sågskadade ytorna beskrivs utifrån 
benelementets namn och om det rör sig om dess övre eller nedre del.  
 
För ytterligare och mer detaljerad beskrivning av metoder och tillvägagångssätt, samt 
som bakgrundsinformation och stöd vid läsning av detta protokoll: se bifogat dokument 
”Skador i skelettet efter skarpt våld i samband med styckning och/eller stympning” 
(Molnar, 2023, opublicerat referensarbete).  

Undersökt material 

Macererade skelettdelar som ingår i undersökningen:  
1. Femte halskotan 
2. Nionde högra revbenet 
3. Tionde högra revbenet 
4. Elfte vänstra revbenet 
5. Elfte högra revbenet 
6. Tolfte bröstkotan 
7. Höger lårben 
8. Vänster skenben 
9. Vänster vadben 

 
Vissa benelement hade sågskador som tillfogats vid obduktionen och vid provtagning 
och säkring inför macereringsförfarandet. Dessa behandlas inte i protokollet.  
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Material och undersökningsresultat 
Femte halskotan 

Centralt på framsidan av den femte halskotans kotkropp ses en diffus, ca 8 mm lång och 
ca 2 mm djup intryckningsskada. Skadans orientering är uppifrån, snett nedåt höger.  
 
Skadans utseende och detaljmorfologi ger stöd för att den orsakats av trubbigt våld 

samt att kraftens riktning har varit framifrån och bakåt. 

 
Vid kotans båda övre ledutskott ses skador och de övre delarna av utskotten saknas. En 
viss terrass/trappbildning ses, men inga tydliga strieringar eller chipping.  
 
Skadornas utseende och detaljmorfologi ger stöd för att de orsakats av en såg samt att 

de har tillfogats kroppen då den legat på rygg och med huvudet vridet något snett åt 

vänster.  

Figur 2. Femte halskotan sedd framifrån. En intryckningsskada ses på kotkroppens 

framsida (blå oval). På båda övre ledutskotten ses skarpa skador (röda ovaler).  

 

Figur 3. Femte halskotan sedd från vänster. Terrass/trappbildningen är markerad. 
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Nionde högra revbenet 

En fraktur ses ca 1 cm från revbensbrosket vid revbenets främre del. Mitt på 
skelettdelen ses ytterligare en fraktur. Inga tecken på läkning ses.  
 
Skadornas utseende ger stöd för att de uppkommit i färskt ben och orsakats av trubbigt 

våld. 

Figur 4. Frakturer på nionde högra revbenet är markerade med två röda pilar. Till 

vänster i bild är mot kroppens mitt. 

 
En skarp skada ses ca 4 cm från benets främre begränsning vid revbensbrosket, där 
revbenet helt har delats i två delar. Skadans orientering är uppifrån, snett nedåt bakåt. I 
nära anslutning ses skarpa ca 2-3 cm långa, ca 0,5 mm djupa skador.  
 
Skadornas utseende och detaljmorfologi ger stöd för att de orsakats av en kniv. 

 

Figur 5. Detalj av de skarpa skadorna på det nionde högra revbenet. Benet har helt 

delats i två delar. De mindre skadorna är markerade med en röd pil. Till vänster i 

bild är mot kroppens mitt. 
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Tionde högra revbenet 

Det tionde högra revbenet har helt delats i två delar. Skadan är lokaliserad ca 10 cm från 
revbensbrosket och orienterad uppifrån snett nedåt och bakåt. I anslutning till skadan 
ses ett antal mindre skador. 
 
Skadornas utseende och detaljmorfologi ger stöd för att de orsakats av en kniv.   

 

Figur 6. Detalj av de skarpa skadorna på det tionde högra revbenet. Benet har helt 

delats i två delar. De mindre skadorna har markerats med röd pil. 

 
Elfte vänstra revbenet 

Det elfte vänstra revbenet har delats helt, ca 4 cm från ledhuvudet. Skadans orientering 
är uppifrån snett nedåt höger/inåt mot kroppens mitt. På revbenets bakre sida ses ett 15-
tal, horisontellt orienterade skador över en yta på ca 2 cm. Skadorna är ca 1 cm långa 
och deras djup är ca 0,5 mm.  
 
Skadornas utseende och detaljmorfologi ger stöd för att de orsakats av en kniv vars egg 

har varit riktad nedåt mot mitten av kroppen, samt, för de ytliga skadorna, framåt. 

 

Figur 7. Elfte vänstra revbenet sett bakifrån. Till höger i bilden är mot kroppens mitt.  
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Elfte högra revbenet 

Ca 7 cm från ledhuvudet ses en fraktur. Inga tecken på läkning ses.  
 
Skadans utseende ger stöd för att den uppkommit i färskt ben och orsakats av trubbigt 

våld. 

 
På revbenets övre kant ses flera mindre skarpa skador ca 2 cm från ledhuvudet. Den 
djupaste är ca 1 mm.  
 
Skadornas utseende och detaljmorfologi ger stöd för att de orsakats av en kniv vars egg 

har varit riktad nedåt. 

 

Figur 8. Elfte högra revbenet. Ledhuvudet ses till höger. Skadorna ses på benets övre 

kant. Till vänster i bilden är åt höger i kroppen. 
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Tolfte bröstkotan 

Skarpa skador ses vid båda övre ledutskotten. På den högra sidan av kotkroppens övre 
del ses skarpa skador med strieringar. En viss terrassbildning ses vid basen av det högra 
ledutskottet. 
 
Skadornas utseende och detaljmorfologi ger stöd för att de orsakats av en såg och att 

sågens eggriktning varit framåt och snett åt vänster, samt att kroppen varit placerad på 

vänster sida och/eller magen vid sågningen.  

 

Figur 9. Den tolfte bröstkotan sedd ovanifrån. Sågskador och 

strieringar markerade med röd oval. Terrassbildning har markerats 

med en gul oval (se även figur 10.) Nedåt i bilden är bakåt i 

kroppen. 
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På kotans bakre del ses en skada nedanför det vänstra övre ledutskottet som är 
orienterad från kotans centrala delar, snett nedåt vänster. Eggens riktning har varit 
framåt/snett uppåt. Sågskadans botten är svagt rundad fyrkantig och mäter ca 1 mm i 
bredd.  
 
Skadans utseende och detaljmorfologi ger stöd för att den orsakats av en såg med 

skränkta tänder, samt att kroppen varit placerad på höger sida/mage vid sågningen. 

Skadans bredd och övriga utseende ger stöd för att sågbladet har varit minst 1 mm 

brett. 

Figur 10. Den tolfte bröstkotan sedd bakifrån. Terrassbildning ses på kotkroppens 

övre högra del och är markerad med en gul oval. En sågskada ses mellan det övre 

och nedre ledutskotten på vänster sida och är markerad med en röd oval. Nedåt i 

bilden är nedåt/bakåt i kroppen. 
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Höger lårben 

På en ca 18 cm lång, (vid obduktionen) avsågad del av lårbenets rörbensdel ses ett stort 
antal skarpa skador på benets framsida. Skadorna benämns a-h och beskrivs nedan. 
Skadorna är lokaliserade på en yta som sträcker sig från ca 15 cm nedanför lårbenets 
(tänkta) ledkula och ytterligare ca 14 cm nedåt benet mot knät.  
 
a. Ca 10-15 tunna parallella linjer över en yta på ca 1 x 1,5 cm. Skadorna är ca 1 mm 

djupa, med svagt v-formad botten. Skadornas morfologi ger stöd för att de orsakats 

av en såg med skränkta och skärande tänder. 
b. Tunna parallella/svagt solfjäderformigt ställda linjer med v-formad botten. Skadorna 

är ca 5-7 mm långa och ca 0,5 mm djupa. Skadornas morfologi ger stöd för att de 

orsakats av en kniv. 

c. En ca 10 mm lång, 1 mm djup skarpt skada med v-formad botten. Skadans 

morfologi ger stöd för att den orsakat av en kniv. 

d. Enstaka, ca 0,5 cm långa och 0,5 mm djupa tunna linjer med v-formad botten. 
Skadornas utseende ger ej ett entydigt stöd för om de har orsakats av en såg eller en 

kniv.  
e. En ca 1,5 x 0,3 cm stor skada, med ett djup på ca 0,5 cm. Skadans botten består av 

flera parallella linjära skador. Skadans utseende och morfologi ger stöd för att den 

har orsakats av en såg med skränkta och skärande tänder. 
f. En samling ca 1,5 cm långa och ca 0,5 cm djupa parallella skador. Skadornas botten 

består av flera parallella linjära skador. Skadornas utseende och morfologi ger stöd 

för att de har orsakats av en såg med skränkta och skärande tänder. 
g. En samling ca 1,5 cm långa och ca 0,2 cm djupa parallella skador. Skadornas botten 

består av flera parallella linjära skador. Skadornas utseende och morfologi ger stöd 

för att de har orsakats av en såg med skränkta och skärande tänder. 
 

Figur 11. Höger lårben (avsågat vid obduktionen) sett framifrån och något snett från 

höger. Ett stort antal skarpa skador ses (benämnda a-h). Till vänster i bild är uppåt i 

kroppen.  
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h. Tre ca 1,3 cm långa och ca 0,2 cm djupa parallella skador. Skadornas botten består 
av flera parallella linjära skador. Skadornas utseende och morfologi ger stöd för att 

de har orsakats av en såg med skränkta och skärande tänder. 
i. Flera ca 0,5-0,8 cm långa och ca 0,2 cm djupa parallella skador. Skadornas utseende 

och morfologi ger stöd för att de har orsakats av en såg med skränkta och skärande 

tänder. 
j. En ca 7,5 cm lång, ca 0,8 cm djup och ca 1,5-2 mm bred skada. Skadans botten är 

rundat fyrkantig och flera parallella linjer ses. Skadans utseende och morfologi ger 

stöd för att den har orsakats av en såg med skränkta och skärande tänder. 
k. En ca 0,7 cm lång skada bestående av två parallella ytliga linjer. Botten är v-formad. 

Skadans utseende och morfologi ger stöd för att den har orsakats av en såg med 

skränkta och skärande tänder. 

 

Figur 12. Höger lårben sett från höger sida/något snett bakifrån. Till vänster i bild är 

uppåt i kroppen.  

 
Skadornas läge och morfologi ger stöd för att de tillfogats då kroppen legat på mage, 

vänster sida och på rygg.  

 
Vänster skenben 

På framsidan av vänster skenben ses ca 13 mindre skarpa skador som mäter ca 3-15 
mm. Djupen varierar mellan ca 0,1 och 2 mm. Skadorna är något snedställda uppifrån 
och snett nedåt vänster.  
 
Skadornas utseende och morfologi ger stöd för att de orsakats av en kniv.  

 

Figur 13. Vänster skenben sett framifrån. Till  vänster i bild är uppåt i kroppen.   
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Vid skenbenets nedre begränsning (avsågad vid obduktionen) ses en horisontellt 
orienterad, skarp skada som mäter ca 2,5 cm och är ca 0,6 mm djup. Skadans bredd är 
ca 1,5-2 mm och dess botten har en något rundad v-form. I nära anslutning till skadan 
ses flera mindre ytliga skador.  
 
I höjd med den större skadan, på insidan av benet ses flera ytliga parallella skador som 
mäter ca 1 cm och är ca 0,2 mm djupa. Skadornas orientering är uppifrån snett nedåt 
och framåt. Eggens riktning har varit ut åt vänster.  
 
Skadornas utseende och morfologi ger stöd för att de orsakats av en såg med skränkta 

och skärande tänder. Skadans läge och utseende ger stöd för att kroppen legat på rygg 

när skadan tillfogats skenbenet.  

 

Figur 14. Nedre delen av vänster skenben. En större skada och flera mindre ytliga 

skador ses. Vänster i bild är uppåt i kroppen. 
 
Vänster vadben 

Vid vänster vadbens nedre begränsning (avsågad vid obduktionen) ses en ca 1,5 cm lång 
skada. Skadan är ca 3 mm djup och ca 2 mm bred. Skadans orientering är 
horisontellt/något sned.   
 
Skadornas utseende och morfologi ger stöd för att de orsakats av en såg med skränkta 

och skärande tänder. 

Figur 15. Vänster vadben. En skarp skada ses på nedre delen av benet. Vänster i 

bilden är uppåt i kroppen. 
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Slutsats och sammantagen bedömning 

På de undersökta skelettdelarna iakttogs skador som bedöms vara orsakade av skarpt 
och trubbigt våld. Vid tillfogandet av skadorna bedöms kroppen ha varit placerad 
liggandes ner, både på rygg och på mage, samt ev även på sidan. Inga tecken på läkning 
iakttogs.  
 
Undersökningen ger stöd för att de skarpa skadorna orsakats av minst två olika typer av 
eggvassa föremål. Skadornas utseende ger stöd för att dessa föremål varit (minst) en 
kniv och en såg med skränkta och skärande tänder.  
 
Vilken typ av föremål eller omständighet som orsakat de trubbiga skadorna kunde inte 
fastställas. 
 
Övriga omständigheter såsom gärningspersonens läge vid tillfogandet av skadorna i 
förhållande till kroppens position kunde inte fastställas. 
 
 
Petra Molnar 

Fil dr Osteoarkeologi 
Forensisk antropolog 
Kriminaltekniker 
 

 
Vid återgivande av denna redovisning ska detta i normalfallet göras i sin helhet. Om utdrag ur 
redovisningen återges i annat dokument ska detta följas av en tydlig hänvisning till 
ursprungsdokumentet. 
 
Resultatet gäller för materialet såsom det inkom till laboratoriet. 
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BILAGA!
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Polismyndigheten
Forensiska sektionen
Petra Molnar
Fil dr Osteoarkeologi
Kriminaltekniker
petra.molnar@polisen.se

Skador i skelettet efter skarpt våld i samband med styckning 
och/eller stympning

Detta!dokument!är!ägnat!att!fungera!som!ett!referensarbete!och!att!bidra!med!generell!och!

grundläggande!information!gällande!skador!i!skelett!som!uppkommit!till!följd!av!skarpt!våld,!i!

synnerhet!i!ärenden!där!styckning!eller!stympning!föreligger.!Det!kan!användas!fristående!

eller!som!bilaga!i!kombination!med!ett!skadeutlåtande!och/eller!en!forensisk!antropologisk!

undersökning.!Dokumentet!ersätter!inte ett!obduktionsutlåtande.!

Bakgrund 

I de fall där mordoffer åsamkats skelettskador på grund av trubbigt eller skarpt våld 
finns som regel en stor vinst i att samverka med en utbildad fysisk/biologisk antropolog 
(humanosteolog) som har erfarenhet av och kunskap om identifiering, analys och 
tolkning av traumatiska och/eller sjukliga skador i skelettvävnad. I rättsliga 
sammanhang benämns specialiseringen forensisk antropologi eller rättsantropologi. 

Den forensiska antropologen kan exempelvis undersöka skador efter projektiler, skarpt 
eller trubbigt våld med eller utan tillhygge, stympningar och styckmord, trafikolyckor 
samt skador uppkomna i samband med dödsbränder. I synnerhet kan antropologen vara 
behjälplig, allra helst redan på plats, med att särskilja skador som åsamkats genom yttre 
våld, från skador som orsakats tex i en brand där ben lätt spricker och vittrar sönder. Vid 
skottskador kan projektilens riktning och trolig kaliber undersökas. I rapporter från flera 
styckmordsfall där skelettdelar har macererats3 har skador synliggjorts som har kunnat 
kopplas till verktyg såsom exempelvis såg/sågtyp, kniv och hammare (Molnar, 2018b; 
Molnar, 2021; Molnar, 2018a). Några av de forensisk antropologiska undersökningarna 
har sedan varit en del av den förundersökning som behandlats vid 
domstolsförhandlingarna. 

Syfte
Syftet med detta dokument är att beskriva och redogöra för hur en forensisk 
antropologisk skadeanalys kan genomföras i ärenden där styckning och/eller stympning 
föreligger. Beskrivningar, förklaringar och möjliga tolkningar av detaljspår som 
uppkommer i samband med skarpt våld presenteras med syftet att förtydliga och vara ett 
stöd vid läsning av undersökningsprotokoll gällande skadeanalyser på ben.  

                                                
3 Macerering: Metod för att frilägga skelettdelar från mjukvävnad. Flera förfaringssätt används, men som 
regel innebär de att kvarlevorna värmebehandlas genom att delarna läggs i 50-70 gradigt vatten i flera 
omgångar i ett värmeskåp eller en s.k. Sous-vide, och tvätt/rengöringsmedel tillsätts efter behov. Den 
kvarvarande mjukvävnaden avlägsnas sedan i omgångar tills rena skelettdelar återstår.

Datum 2025-12-09
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Skador i ben 

Skador som tillfogats skelettet delas traditionellt in i skador som orsakats av trubbigt 
eller skarpt våld. Trubbigt våld är oftast tillfogat med antingen projektiler, knytnävar 
eller med ett trubbigt tillhygge och ger kross-skador och frakturer. Skador efter skarpt 
våld är som benämningen antyder orsakade av eggvassa föremål såsom kniv eller såg. 
Även kombinationer av trubbigt och skarpt våld förekommer som exempelvis skador 
som tillfogats med stor kraft, tex av yxa eller machete, då vapnets egg ger skarpa skador 
medan kraften samtidigt kan generera frakturer eller kross-skador (Kimmerle & 
Baraybar, 2008).  
 
Syftet vid de forensisk antropologiska undersökningar i dessa fall är som regel att 
undersöka och dokumentera de skador som iakttagits på de aktuella skelettdelarna. 
Målet är att beskriva skadornas utseende, placering, omfattning och orientering för att 
försöka utröna omständigheter kring deras uppkomst. Ytterligare frågeställningar som 
kan vara aktuella är; Vilken typ av verktyg har använts? Vilken form har 
verktyget/tillhygget? Har fler än ett verktyg använts? Hur har kroppen varit placerad? 
Hur har gärningspersonen och offret varit placerade i förhållande till varandra? I vilken 
ordning har skadorna tillfogats? Finns det tecken på ytterligare omständigheter?  
 

Skarpa skador i ben  

Skarpa skador i ben och brosk kan orsakas av eggvassa föremål såsom såg, kniv, 
machete eller yxa. Skadornas läge, orientering, storlek, utseende och detaljmorfologi 
ligger till grund för tolkningen av vilken typ av verktyg som har orsakat dem. I de allra 
flesta fall där ett benelement helt har kapats är det mest sannolika att en såg har använts.   
 
Skador från olika eggvassa föremål 
Skador tillfogade med en kniv är i regel tunna och smala. I de fall knivspetsen drivits in 
först kan skadan bli relativt djup. På grund av benets hårdhet skapas i allmänhet inte 
djupa skärspår med knivens egg, om inte benet består av en förhållandevis större andel 
poröst ben. Även sågar som slinter, dvs skapar spår sidledes eller på grund av att 
sågbladets ände blir instabilt, kan skapa skador som liknar knivskador. I regel kan dessa 
skiljas från knivskador i och med att de förekommer tex som flera parallella linjer med 
jämna mellanrum. I vissa fall kan det vara svårt att skilja en skada som skapats av en 
enda skärande sågtand från en grund knivskada. Identifieringen kan dock underlättas av 
att undersökningen sker under stark förstoring.  
 

g som sluntit sidledes. 

Mellanrummen mellan de parallella spåren är ca 3-5 mm. Foto4: Anna Andreasson, NFC. 

 

                                                 
4 Fotografierna i dokumentet har tagits av Petra Molnar om inget annat anges. 
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Stympnings- och styckningsskador

Mord som inbegriper inslag av stympning och/eller styckning har ökat de senaste 60 
åren (Rajs, Lundström, Broberg, Lidberg, & Lindquist, 1998; Guggenheimer, Shilan, 
Sturup, Thiblin, & Zilg, 2021). Mellan åren 1961 och 1990 rapporterar Rajs m.fl. 22 
ärenden, och Guggenheimer m.fl. redogör för 43 ärenden mellan åren 1991 och 2017. 
Under åren 2018 och 2021 har ett tiotal ärenden konstaterats i Sverige. 

Guggenheimer och medarbetare nämner att det i litteraturen finns olika definitioner, 
inklusive undergrupper som beskriver motivet för själva styckningen och att detta 
försvårar jämförelser mellan olika arbeten. I sin studie begränsar de sig därför till två 
benämningar: defensiv och offensiv, enligt Ziemkes definition (Ziemke, 1918). 
Defensiv styckningsmetod har till syfte att göra sig av med kroppen och/eller att hindra 
eller försvåra identifieringen av den avlidna och på så sätt försvåra för polisutredningen. 
Vid den offensiva styckningen kan i vissa fall enstaka lemmar eller organ avlägsnas och 
avsikten vara att förnedra offret, att ge utlopp för aggression, ha ett sexuellt motiv eller 
vara resultatet av psykisk ohälsa (Guggenheimer, Shilan, Sturup, Thiblin, & Zilg, 2021).  

Figur 17. Medelvärde per år under de tre perioderna. (Rajs, Lundström, Broberg, Lidberg, & Lindquist, 

1998) (Guggenheimer, Shilan, Sturup, Thiblin, & Zilg, 2021) (Molnar, Opublicerat manuskript)

Sågskador
I samband med att kroppen och skelettet utsätts för skarpt våld i form av sågskador, 
lämnar sågen spår i benmaterian och även i brosk och i mjukdelar. Beroende på sågtyp, 
bladbredd, tandtyp etc lämnar verktygen karaktäristiska spår som vittnar om deras 
egenskaper. På liknande sätt kan karakteristiska skador avslöja information om offrets
läge, gärningspersonens position, händelseförlopp och egenskaper hos 
gärningspersonen, såsom höger- eller vänsterhänthet. 
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Sågskador i ben 
Elektrisk eller handhållen manuell såg? 

En första bedömning inbegriper om skadorna orsakats av en elektrisk såg eller av en 
handhållen manuell såg. Den elektriska sågen, som sågar med större hastighet och större 
intensitet, ger generellt skador med ett mer homogent utseende och regelbundna 
strieringar (linjära skador på sågytan). En elektrisk såg avger dessutom större mängder 
sågavfall. Det är i de flesta fall möjligt att skilja på raka och cirkulära sågblad (Black, 
Rutty, Hainsworth, & Thomson, 2017; Symes, Chapman, Rainwater, Cabo, & Myster, 
2010). 
 

Figur 18. Till vänster i bild ett vadben som avskilts med en elektrisk såg vilket ger regelbundna 

strieringar (se även en förstoring av sågmönstret i mitten av bilden) samt till höger ett avskilt lårben 

där en handhållen manuell såg har använts. Bilden hämtad från Symes et al. (Symes, Chapman, 

Rainwater, Cabo, & Myster, 2010). 

 
TPI 

En benämning som ofta ses i samband med sågegenskaper är TPI, som står för teeth per 
inch. En inch motsvarar 2,54 centimeter. En undersökning av TPI kan vara relevant 
exempelvis då sågen har sluntit och skapat tunna parallella linjer i materialet. Dock bör 
dessa tolkas med försiktighet då vinkeln som sågen haft i förhållande till materialet är 
okänd. Det kan också vara relevant att göra mätningar av uppskattat antal TPI om sågen 
stannat och tändernas spetsar har präglat benet eller brosket. En prägling i ben eller 
brosk skulle dessutom kunna möjliggöra en verktygsjämförelse mot en specifik såg.  
 

Sågtändernas egenskaper vid handhållna sågar 

Handsågar finns i många utföranden och är anpassade efter funktion, önskad sågeffekt 
och materialet som skall sågas. Utformningen av handhållna manuella sågar och deras 
tänder medför att enskilda sågskadors utseende kan variera stort även inom respektive 
sågtyp. De två huvudtyperna är skärande eller hyvlande tänder. De skärande är spetsiga 
och har vanligtvis fasade tänder. De hyvlande sågtänderna fungerar just så, att de hyvlar 
eller river ut materialet (Black, Rutty, Hainsworth, & Thomson, 2017; Symes, 
Chapman, Rainwater, Cabo, & Myster, 2010).  
 
De skärande tänderna är i regel alternerat placerade, dvs varannan tand lutar något åt 
höger, varannan åt vänster samt skränkta, dvs något snedställda. De skränkta tänderna 
underlättar vid sågning så att bladet inte fastnar i materialet. I de fall då sågen är försedd 
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Falska starter: sågbladsbredd och tandtyp 

I samband med skador som orsakats av såg iakttas ofta s.k. falska starter (eng. false 

starts), dvs då sågen inte har fått tillräckligt grepp för att komma hela vägen igenom 
materialet eller rörelsen har avbrutits av annan orsak. Dessa kallas på engelska ibland 
också för ”hesitation marks”, en term som får anses mindre lämplig då det indikerar en 
tvekan och därmed ett påstående om gärningspersonens eventuella tankar.    
 
Vid dessa områden kan olika sågtypers särdrag framträda särskilt tydligt. Dock kan 
skadorna vara mer begränsade, tunnare och grundare, vilket resulterar att de kan vara 
svåra att skilja från skador orsakade av andra eggvassa föremål, exempelvis en kniv. 
Detta gäller i synnerhet då de orsakats av en såg med skärande och/eller fasade 
sågtänder. Den falska startens form kan alltså ge en indikation på om skadan orsakats av 
en såg och vilken typ av såg, eller om den orsakats av ett annat eggvasst föremål (Black, 
Rutty, Hainsworth, & Thomson, 2017; Symes, Chapman, Rainwater, Cabo, & Myster, 
2010). 
 

Figur 21. Exempel på skarpa skador efter en handhållen såg: falska starter. Till höger ses parallella 

linjer som uppkommer då tänderna är skränkta, skärande och alternerande. Skadan är ca 5 mm bred. 
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Flaring 

I de fall ett böjligt sågblad wobblar, uppstår i vissa fall en v-formad vidgning av den 
falska starten eller själva sågspåret. Mönstret uppkommer vid den delen av skadan som 
varit närmast den handhållna delen av sågen, dvs den sida av skadan där 
gärningspersonen befunnit sig. I vissa fall kan ett liknande mönster skapas av enstaka 
tänder som ger ett något bredare eller ”mindre samlat” spår än på skadans motsatta sida.  
 

Figur 22. Vidgning (flaring) som uppstår i början på 

falska starter när sågbladet wobblar i den handhållna 

delen. (Symes, Chapman, Rainwater, Cabo, & Myster, 

2010) 

 

Terrasser  

När benet sågas helt igenom, men sågbladet förflyttas i sidled under sågningen kan 
avsatser bildas. Till skillnad från vid strieringarna, bildas här terrasser, dvs gradvisa 
nivåskillnader på sågytan. Liksom de falska starterna tillhandahåller dessa information 
om sågriktningen. Det är också mer troligt att sågen förflyttas i sidled åt det håll, och 
den hand, som sågen hålls i.  
 

Figur 23. Terrassering på en ländkota: längst ner/fram i bild är framåt i kroppen. Sågriktningen 
konstaterades vara framifrån och snett uppåt/bakåt, med en succesiv förflyttning av sågen sidledes och 

uppåt mot huvudet.  
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Övriga spår 
Bensporre och motsvarigt hålrum 

Andra informativa detaljspår är exempelvis den bensporre (eng: break-off spur) som 
bildas på den ena sågytan då den sista biten av benet bryts av. Storleken på sporren kan i 
vissa fall vara ett ungefärligt mått på hur stor kraften har varit som användes vid 
sågandet. Dess utformning kan också ge en indikation om vilken sida av benet som 
gärningspersonen har befunnit sig på. På den motsvarande avsågade bendelen uppstår 
istället för en utstickande bensporre ett hålrum i benet (eng: notch) som motsvarar 
bensporrens storlek och utseende (Black, Rutty, Hainsworth, & Thomson, 2017).  
 
Efter att en person har omkommit, oaktat omständigheter och en gärningsperson har 
föresatt sig att kroppen ska styckas, måste den placeras på en plats som möjliggör 
styckningen. Av naturliga skäl blir detta ofta på golvet och bensporrar skapas på de 
delar av sågytan som är belägna längst ner, närmast golvet. 
 

Figur 24. Bensporrar (röda pilar) och motsvariga hålrum (gula pilar) på ett avsågat lårben. Fotograf: 

Clas Nilsson 

 
Enligt Symes mfl skapas sporren i de flesta fall på det mer stabila benelementet. Ju 
större kraft som används, ju större tenderar sporren att bli (Symes, Chapman, Rainwater, 
Cabo, & Myster, 2010).  
 

Figur 25. Ett lårben med sågskador och en bensporre som utgör den större delen av benets omkrets. 

En avsevärd kraft bör här ha tillförts vid sågningen så att benet har frakturerats. 
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Chipping 

Små benflisor som brutits loss från benet benämns i den engelskspråkiga litteraturen 
som chipping och de ger en indikation på den tillfogade kraftens riktning. Närvaron av 
dessa benflisor (alternativt större och/eller fler benflisor) på ena sida av ett rörben, tyder 
på att de uppkommit under själva sågrörelsen (eng: stroke). Då sågen förs framåt vid 
stötrörelsen (eng: push), används mer kraft än i dragrörelsen (eng: pull), när den dras 
tillbaka igen (Symes, Chapman, Rainwater, Cabo, & Myster, 2010).   
 

 

med gul oval). Uppåt i bilden är upp mot axeln. Pilen anger sågens kraftigare stötrörelse. Den övre 

avskiljningen, med ljusa kanter, har gjorts av personal på RMV.  

 
Liknande fenomen uppträder även när kraften från exempelvis en projektil eller en 
knivspets driver eller skjuter benfragment framför sig i kraftens riktning. I färskt ben, 
som ännu är relativt mjukt och följsamt, kan i vissa fall de små benflisorna sitta kvar vid 
skadan.  
 

Figur 27. En halskota sedd bakifrån. En kniv har förts in från höger (röd oval). Knivspetsen har skapat 

en utbuktning av små benbitar som sitter fast i kotbågens vänstra del (gul oval). 
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Utdragsspår 

Symes och hans medarbetare noterade också sk utdragsspår (eng: pull-out striae). Dessa 
uppträder på samma ytor som avskiljningsskador. De uppkommer då sågen avskilt två 
bendelar och sedan dras uppåt/bakåt mellan de båda benändarna och mot 
gärningspersonen och orsakas av sågens enskilda tänder. Spåren uppträder som enstaka, 
parallella och något osymmetriska tunna linjer, vanligen med en annan orientering än de 
spår som själva sågningen orsakat (Symes, Chapman, Rainwater, Cabo, & Myster, 
2010).  
 
Symes och medarbetare menar också att om sågen har haft skränkta tänker, utgör dessa 
spår ett avstånd mellan varannan, eller var tredje sågtand, beroende på sågtyp. Detta 
tillsammans med andra spår, kan därför vara en indikation på avståndet mellan sågens 
tänder (Symes, Chapman, Rainwater, Cabo, & Myster, 2010).  
 

Figur 28. Avsågat lårben med utdragsspår. Hålrummet efter bensporren ses vid sågytan nere till 
vänster i bild. Sågrörelsens riktning har markerats med en gul pil. Utdragsspåren har markerats med 

röda pilar. Spåren på sågytan indikerar att benet sågats uppifrån/höger och snett neråt/vänster, samt 

att gärningspersonen befunnit sig på benets högra sida (höger i bild).  
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Solfjäderformat sågmönster 

När ett rörben sågats itu ses mönstren efter sågrörelsen i benets genomskärning. I vissa 
fall kan spåren uppträda i en solfjäderform. En förklaringsmodell för detta mönster är att 
anatomiska och fysiska förutsättningar styr sågens vertikala rörelsemönster så att 
omfånget blir större och mer varierat längre bort från rörelsens ursprung, dvs 
såghandtaget och gärningspersonens hand. På motsvarande sätt blir den vertikala 
rörelsen mindre nära sågens ursprungsposition och spåren blir därför mer koncentrerade 
närmre handtaget och den plats där gärningspersonen befinner sig.   
 

 

 

Höger- eller vänsterhänt gärningsperson? 
Särdragen som nämnts ovan ger en fingervisning om detaljer kring den använda sågens 
egenskaper och kännetecken samt kroppens läge vid styckningen. 
 
En sammantagen bedömning av ett urval av särdragen kan också peka på hur själva 
utförandet har gått till och vilken hand som logiskt sett har använts till själva sågningen 
och vilken hand som hållit fast kroppsdelen som sågas, och, i förlängningen indikera om 
gärningspersonen har varit höger- eller vänsterhänt. Dock kan en gärningsperson på 
grund av trötta muskler eller av annan orsak givetvis byta hand.  
 
I vissa fall kan analysen ge information om var gärningspersonen har befunnit sig i 
förhållande till kroppen och den sågade kroppsdelen. 
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Allmänna undersökningsmetoder 

De macererade skelettdelarna detaljundersöks och skadorna granskas under 2-11 
gångers förstoring. Skadorna fotodokumenteras och avgjutningar av dessa görs med 
avgjutningsmassa. Utlåtandet innehåller beskrivningar, fotodokumentation och 
tolkningar av de skador som iakttas vid undersökningen. 
 
Sågskadornas placering, orientering, utseende och detaljmorfologi bedöms och tolkas 
till del utifrån publicerade källor (Symes, Berriman, & Smith, 1998; Symes, Chapman, 
Rainwater, Cabo, & Myster, 2010; Black, Rutty, Hainsworth, & Thomson, 2017) och 
till del utifrån iakttagelser som gjorts vid tidigare undersökningar samt utifrån resultat 
från ett praktiskt test av sågar som genomfördes 2018 (Molnar, 2018a).  
 
Alla beskrivningar utgår från kroppen och skelettet i anatomisk position, dvs höger sida 
är kroppens högra sida, uppåt är mot huvudet, framåt är mot kroppens framsida osv. 
 
Resultaten från undersökningen presenteras i anatomisk ordning för varje benslag eller 
bendel under motsvarande rubrik. De enskilda sågskadade ytorna beskrivs utifrån 
benelementets namn och om det rör sig om dess övre eller nedre del, samt om själva 
sågytan vetter uppåt mot huvudet eller nedåt, mot fötterna. De olika delarna på benen 
beskrivs som: yttre del (mot kroppens sida) eller inre del (mot mitten av kroppen), samt 
främre (mot kroppens framsida) eller bakre del (mot kroppens baksida). I de fall där 
skador på benen i armen berörs, beskrivs benens läge i anatomisk position, dvs med 
handflatan framåt och tummen utåt. Detta även om armen vid tillfogandet av skadorna, 
bedöms ha varit i en annan position.  
 
Skadorna beskrivs och undersöks generellt utifrån:  
· Benslag, sida och del av benet 
· Lokalisation på skelettelementet 
· Morfologi, storlek och omfattning 
· Orientering i relation till kroppens och ryggradens längdaxel (sågytans riktning) 
· Sågriktning eller skärriktning: Sågtändernas eller en eggs riktning (eng: saw/blade 

progression) 
· Strieringarnas (från sågrörelsen) orientering (eng: stroke, push/pull), som innefattar 

stöt- och dragrörelserna 
· Strieringarnas (från sågrörelsen) orientering och morfologi  
· Tvärsnitt/profil: 1. Beskrivning och bedömning av skadans botten (eng. kerf), dvs 

om botten är smalt eller brett v-formad, w-formad eller (kvadratiskt) u-formad; 2: 
Profilens bredd; 3: Andra iakttagelser.   

· Övriga spår och iakttagelser 
· Analys och slutsats 
 
 
 
Petra Molnar 
Fil Dr Osteoarkeologi 
Forensisk antropolog och osteoarkeolog 
Kriminaltekniker  
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Rättsintyg Stockholms Akutläkargrupp AB,  
Stockholms Akutläkargrupp AB c/o Ehrengren Grev Turegatan 62 114 38 Stockholm,  
08-7534748 info@stockholmsakutlakargrupp.se.  
 
K-nr: 692683-25 
 
 
Till polismyndigheten i Stockholms län 
Solnapolisen 
Sunbybergsvägen 15 
171 73 Solna 
 
 
 
RÄTTSINTYG – KROPPSBESIKTNING 
 
FORMALIA 
 
20250625, kl 19:40 utfördes kroppsbesiktning i arresten i Solna efter beslut av Solnapolisen 
avseende misstänkt gärningsman. 
 
Gustaf Leijon, 960701-3415. Identiteten är styrkt genom polisen. 
 
Samtycke till kroppsundersökning och utfärdande av rättsintyg krävs ej, kroppsbesiktning av 
misstänkt gärningsman. 
 
Information i enlighet med 6 § lagen (2005:225) om rättsintyg och personuppgiftslagen 
(1998:204) har lämnats 
 
 
INNEHÅLLSFÖRTECKNING 
Bakgrundsinformation 
Undersökningsprotokoll 
Utlåtande 
 
Bilagor: 
Fotografier 
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BAKGRUNDSINFORMATION 
 
Den misstänkte var anhållen för misstänkt misshandel. 
 
Av muntliga uppgifter från polisen framgår att den misstänkte ska ha utfört en misshandel och 
ådragit sig avvärjningsskador därvidlag. Tid för misshandeln är ej känd men antas ha ägt rum 
inom högst två veckor innan undersökningen. 
 
 
 
UNDERSÖKNINGSPROTOKOLL 
 
Längd: ca 182 cm, vikt: ca 70 kg. För utförlighet hänvisas till bifogade foton. 
 
Huvudet: 
1. Under höger och vänster mungipa ses två ytliga rispor ca. 20 mm resp. 5 mm långa. 
 
Halsen: 
2. På halsen ses inga skador. 
 
Armarna och händerna: 
3. Höger: På handryggens lillfingersida ses en ytlig, punktformig, sårskada. Hela 

handryggen är täckt av ett svagt blåfärgat blåmärke med diffusa kanter. Två ytterst 
diskreta rivmärken ses på handryggen. Två parallellt löpande, linjeformade rodnader 
går tvärs över och runt handleden. Ytterst diskreta rivmärken ses på lillfingersidan av 
handleden. En längsgående ytlig rispa ses på ovansidan av underarmen. På 
underarmens undersida ses flertalet smala lilafärgade missfärgningar, med olika form. 
Omväxlande punktata, linder eller kurverade. Något av såren har en diskret sårskorpa. 
På överarmens framsida ses ett blågrönt, runt blåmärke om ca 10 mm.  
Vänster: På långfingrets knoge ses ett ytligt rivsår, tvärgående, ca 3 mm, belagt med 
en tunn sårskorpa. Mot handleden ses på handryggen två punktata rodnader om ca 3 
mm. Runt handleden ses en smal, linjeformad rodnad och svullnad, ca 2 mm bred. På 
underarmens ovansida, strax ovan handleden ses några tvärgående ytliga rispor. På 
yttersidan av underarmens ovansida ses två lilafärgade tvärgående ärr. Strax ovanför 
dessa ses två diffust avgränsade blåmärken om ca 30x10 mm, resp. 20x10 mm. På 
armbågens utsida ses ett ca 15 mm stort skrapsår, utanför detta några ytliga rispor. 
Strax bakom axeln ses ett lila-grönt blåmärke, runt, ca 30 mm i diameter. Ytterst 
diskreta rispor ses ned mot bakre axelvecket. 

 
Bålen: 
4. Ovan höger bröstvårta ses två parallellet löpande, tvärgående rivsår ca 70 mm långa, 

med omgivande rodnad. Ovan höger höftkam ses fyra, diffust avgränsade, blå-gröna 
blåmärken, mätande mellan 20x40 och 20x10 mm. 
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Benen och fötterna: 
5. Nedanför höger knä ses en lilafärgad missfärgning om ca 20x35 mm. Mitt på höger 

underbens framsida ses ett ytligt punktformat rivsår om ca 5 mm. På höger underbens 
baksida spridda, mycket ytliga rispor samt två mer distinkta rispor, parallellt 
förlöpande och belagda med sårskorpa. Under dessa ses en punktormad lila 
missfärgning om ca 5 mm. På vänster underben ses spridda ytliga rivsår med tunn 
sårskorpa i formerna av punkter eller linjer. På vänster lårs insida ses en rispa, 
tvärgående om ca 40 mm.  

 
Yttre könsdelarna: 
6. Ej undersökta. 

 
 
 
Tillvarataget material  
Venblod och nagelskrap har tillvaratagits för kriminalteknisk undersökning. Proverna har 
identitetsmärkts och lämnats till närvarande polisman.  
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UTLÅTANDE  
 
Med stöd av vad som framkommit av utredningsunderlaget och vid den genomförda 
undersökningen av Gustaf Leijon, 960701-3415, avger jag följande utlåtande angående:  
 
Undersökningsfynd: 
De flesta rivsåren torde ha uppkommit inom 2-4 dagar. De blå-lila blåmärkena torde ha 
uppkommit inom 4-6 dagar. Ärren på höger underarms utsida är över 6 månader gamla.  
 
 
Skadornas uppkomstsätt  

 
Undersökningsfynden talar för att rivsåren orsakats av naglar eller klor. Blåmärkena är 
resultatet av trubbigt våld 
 
Skadornas utseende är förenligt med att de orsakats på sätt som framgår av uppgivet 
händelseförlopp. 
 
 
Skadornas ålder 
 
Skadornas utseende är förenligt med den uppgivna tidpunkten för skadornas uppkomst. 
 
 
Skadornas svårighetsgrad  

 
Skadorna har ej varit livshotande och kommer ej att ge upphov till framtida fysiska men. 
 
 
Stockholm 2025-06-26 
 
 
 
Dr Fritjof Sjögren 
Leg läk 
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Rättsintyg Stockholms Akutläkargrupp AB,  
Stockholms Akutläkargrupp AB c/o Ehrengren Grev Turegatan 62 114 38 Stockholm,  
08-7534748 info@stockholmsakutlakargrupp.se.  
 
 
K-nr: 692683-25 
 
Till polismyndigheten i Stockholms län 
Solnapolisen 
Sunbybergsvägen 15 
171 73 Solna 
 
 
 
RÄTTSINTYG – KROPPSBESIKTNING 
 
FORMALIA 
 
20250625, kl 19:55 utfördes kroppsbesiktning i arresten i Solna efter beslut av Solnapolisen 
avseende misstänkt gärningsman. 
 
Rakshit Majyurri, 20021025. Identiteten är styrkt genom polisen.  
 
Samtycke till kroppsundersökning och utfärdande av rättsintyg krävs ej, kroppsbesiktning av 
misstänkt gärningsman. 
 
Information i enlighet med 6 § lagen (2005:225) om rättsintyg och personuppgiftslagen 
(1998:204) har lämnats 
 
 
INNEHÅLLSFÖRTECKNING 
Bakgrundsinformation 
Undersökningsprotokoll 
Utlåtande 
 
BAKGRUNDSINFORMATION 
Den misstänkte var anhållen för misstänkt misshandel. 
 
Av muntliga uppgifter från polisen framgår att den misstänkte ska ha utfört en misshandel och 
ådragit sig avvärjningsskador därvidlag. Tid för misshandeln är ej känd men antas ha ägt rum 
inom högst två veckor innan undersökningen. 
 
UNDERSÖKNINGSPROTOKOLL 
 
Längd: ca 150 cm, vikt: ca 40 kg 
 
Huvudet: 
1. På halsen ses inga skador. 
 
Halsen: 
2. På halsen ses inga skador. 
 
Armarna och händerna: 

Rättsintyg polisläkare Mayurri , 2025-07-15 11:10   diarienr: 5000-K692683-25 232



Rättsintyg Stockholms Akutläkargrupp AB,  
Stockholms Akutläkargrupp AB c/o Ehrengren Grev Turegatan 62 114 38 Stockholm,  
08-7534748 info@stockholmsakutlakargrupp.se.  
3. På vänster ringfingers knoge ses en längsgående lila missfärgning om ca 2x10 mm. 
 
Bålen: 
4. På bålen ses inga skador. 
 
Benen och fötterna: 
5. På benen och fötterna ses inga skador. 
 
Yttre könsdelarna 
6. Ej undersökta. 

 
 

 
 
Tillvarataget material  
Venblod och nagelskrap har tillvaratagits för kriminalteknisk undersökning. Proverna har 
identitetsmärkts och lämnats till närvarande polisman.  
 
UTLÅTANDE  
 
Med stöd av vad som framkommit av utredningsunderlaget och vid den genomförda 
undersökningen av Rakshit Majyurri, 20021025, avger jag följande utlåtande angående:  
 
Undersökningsfynd 
Tecken på lindrigt skarpt våld, orsakat mellan 2-7 dagar sedan 
 
 
Skadornas uppkomstsätt 

 
Undersökningsfynden tillåter ingen slutsats om uppkomstsätt. 
 
Skadornas utseende är förenligt med, men styrker inte, att de orsakats på sätt som framgår av 
uppgivet händelseförlopp. 
 
 
Skadornas ålder 
 
Skadornas utseende är förenligt med den uppgivna tidpunkten för skadornas uppkomst. 
 
 
Skadornas svårighetsgrad   
Skadorna har ej varit livshotande och kommer ej att ge upphov till framtida fysiska men. 
 
 
Stockholm 2025-06-26 
Dr Fritjof Sjögren 
Leg läk 
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Svar på begäran om registerutdrag

Ert dnr: 5000-K692683-25

Skickar utdrag ur Nationella läkemedelslistan för den efterfrågade perioden.

Nationella läkemedelslistan visar förskrivna och uttagna receptbelagda läkemedel (e-recept och 

pappersrecept).

Vänliga hälsningar

Johan Petersson

Handläggare

Tel: 010-1060739

E-post: johan.petersson@ehalsomyndigheten.se

E-hälsomyndigheten  
Box 913
391 29 Kalmar
www.ehalsomyndigheten.se
org.nr: 202100-6552

Polismyndigheten

Den 4 juli 2025
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