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Bakgrundsinformation

En 43-arig kvinna som den 4 februari 2019 antréffades i sin bostad. En granne
uppgav att hon hort skrik och hur hon bevittnade maken angripa den nu avlidna
med kniv och fororsakade flera skador pa halsen och 1 magen. Hon infrdes
med ambulans till sjukhuset dér dterupplivningsforsok utférdes men hennes liv
stod ej att rddda.

Undersokningsprotokoll

Yttre undersokning (2019-02-06)

Fore den rittsmedicinska yttre undersokningen har kriminaltekniker utfort
sparsdkring, bland annat fingernagelskrap.

Kroppsbyggnad m.m.

1. Pa obduktionsbordet ligger den doda avklddda kroppen av en kvinna med
adipds kroppskonstitution (BMI 28,3).

2. Rikligt med morkroda blodbesudlingar ses pa huvudet och halsen ner mot den
ovre delen av bélen samt pa hinderna.

Forandringar efter doden

3. En vilutvecklad likstelhet kan kénnas 1 armar och ben.

4. Likflackarna dr rodaktiga i fargen, mycket svagt utvecklade och anas centralt
pé landryggen samt mot flankerna till.

Huvudet

5. Huvudet ar bevuxet med ett morkt har vilket kraftigt blodbesudlat.

6. I hérbotten pa hjdssan patriaffas 11 cm bakom harféstet i pannan och strax till
hoger om medellinjen en cirka 0,5 cm 1 diameter stor sérskada med
oregelbundna, antytt skarpa kanter. Skadan forloper cirka 0,3 cm ner i
huvudsvalen.

7. Till hoger 1 hdrbotten pé hjéssan patriaffas 5 cm bakom harfastet i pannan och 6
cm till hoger om medellinjen en tvérforlopande, svagt framat hoger forlopande,
1,1 cm lang skarpkantad sarskada med till synes spetsiga dndar. Skadan
forloper in 1 huvudsvélen.

8. T hérbotten patraffas 6 cm bakom och 2 cm ovanfor hoger ytteroras ovre
vidfastning en tvarforlopande 2 cm lang skarpkantad sérskada med till synes
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spetsiga dndar som forloper ner 1 det ytliga hudlagret. Med centrum ytterligare
4 cm &t vénster ses ett tvarforlopande cirka 3 x 1 cm stort omrade med
sammanlagt tre stycken tvarforlopande 0,4 — 0,6 cm langa skarpkantade
sarskador med till synes spetsiga dndar vilka forloper cirka 0,3 — 0,4 cm ner i
huvudsvalen.

9. Till hoger 1 hérbotten péatriffas 6 cm bakom och 2 cm nedanfor hoger ytterdras
ovre vidfastning en tvarforlopande, svagt uppéat bakat forlopande, 2,1 cm lang
skarpkantad sarskada med svarbedomda éndar. Frén sarskadan kan en cirka 4,5
cm lang sdrkanal f6ljas lings med skallbenen i riktning neddt och nigot framét.

10. Till hoger i harbotten patraffas 10 cm bakom och drygt 2 cm nedanfor hoger
ytterdras dvre vidfastning en tvarforlopande, svagt uppat bakat forlopande, 2,5
cm lang skarpkantad sarskada med en spetsig &nde till vanster och en antytt
trubbig dnde till hoger. Frin sarskadan kan en sarkanal med svarbedomd langd
foljas langs med skallbenet i riktning nedat och nagot framaét.

11. Inacken patriffas strax ovanfor hdrfastet och med centrum strax till hoger om
medellinjen en ndrmast tvarforlopande 3,5 cm lang skarpkantad sarskada med
till synes spetsiga dndar. Fran sdrskadan kan en 2,5 cm lang sdrkanal foljas i
riktning nedat och framét.

12. Till vénster 1 harbotten med sin frimre begransning 4 cm bakom och 1 cm
ovanfor ytterdrats ovre vidfastning ses ett tvirforlopande cirka 8 x 1,5 cm stort
omrade med fem stycken tvarférlopande 0,6 — 1,0 cm langa skarpkantade
sarskador vilka foreter spetsiga frimre dndar och antytt trubbiga bakre @ndar.
Frén skadorna kan dtminstone 0,5 — 0,6 cm l&nga sarkanaler f6ljas nedét och &t
hoger. Cirka 2 cm nedanfor omrédets frimre begriansning ses en tvirforlopande
1,3 cm lang likartad sarskada med en atminstone 1,2 cm lang sérkanal och
cirka 2 cm ovanfor omradets frimre del noteras en likartad 0,5 cm lang men
ytligare sarskada.

13. Till vénster i1 harbotten patriffas med centrum 7 cm bakom och nagot nedanfor
ytterdrats ovre vidfastning en ndrmast tvarforlopande, svagt nedét bakéat
forlopande, V-formad 2,6 cm lang skarpkantad sarskada. I den frdmre dnden
ses tva korta spetsiga sarskdnklar. Bakét delar skadan upp sig i tva ldngre
sarskanklar, dven dessa med till synes spetsiga dndar. Fran denna sarskada
(vilken torde utgoras av tva intilliggande skador) kan en minst 4,5 cm lang
sarkanal f6ljas langs med skallbenen i riktning nedét och svagt framat.

14. Till vénster i harbotten patraffas med centrum 2,5 cm bakom och 1 cm
nedanfor ytterdras 6vre vidfastning en tvarforlopande, svagt nedat bakét
forlopande, 2,3 cm lang skarpkantad sarskada (vilken ocksé torde utgoras av
tva intilliggande skador). I den frimre &nden ses tva korta spetsiga sarskanklar.
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Nagot langre bak delar skadan upp sig i tva langre sarskénklar dér den ovre
slutar blint medan den nedre, efter ett liten hack nedat, fortsatter bakat i
kontinuitet med en 2,7 cm lédng skarpkantad sdrskada med en till synes spetsig
bakre dnde. Fran den forstndimnda sarskadan kan en 3 cm lang sarkanal f6ljas i
riktning nedat nagot framét och fran den sistndmnda skadan en cirka 5 cm lang
sarkanal med samma riktning.

15. Till véanster 1 harbotten patriaffas med sin fraimre begriansning strax ovanfor den
ovan beskrivna skadans (nr 14) bakre begriansning en tvirforlopande, svagt
nedat bakat forlopande, 3 cm lang skarpkantad sarskada vars fraimre dnde ar
spetsig och den bakre &nden antytt trubbig. Frdn denna sérskada kan en 4 cm
lang sarkanal f6ljas 1 riktning i nedat svagt framat.

16. Till vénster i harbotten patraffas strax nedanfér den ovan beskrivna skadans (nr
15) bakre del och med en mellanliggande 0,3 cm bred hudbrygga en
tvarforlopande, svagt nedét bakat forlopande, 2,5 cm ldng skarpkantad sérskada
vars framre dnde ar spetsig och den bakre dnden antytt trubbig. Fran denna
sarskada kan en 4,5 cm lang sdrkanal foljas i riktning nedat svagt framat.

17. Till vénster i harbotten patraffas med centrum 1,3 cm nedanfor ovan beskrivna
sarskadas (nr 14) bakre begransning en tvarforlopande 2, 3 cm léng
skarpkantad sérskada vars frimre dnde ér skarpt och den bakre dnden trubbig.
Frén denna sarskada kan en 4,5 cm lang sérkanal f6ljas i riktning neddt samt
nagot framét och ndgot at hoger.

18. Till véinster pa huvudet patréffas vid hérfastet och nagot mot halsen till och
med centrum 5 cm bakom ytterdrats nedre vidfastning en 3 cm lang narmast
tvirforlopande skarpkantad sarskada som gapar drygt 0,5 cm centralt. Andarna
ar svarbedomda. Fran denna sarskada kan en sarkanal f6ljas i riktning framéat
samt ndgot nedat och at hoger.

19. Till vanster pa huvudet patriaffas strax nedanfor hérfastet och 2 cm nedanfor
den ovan beskrivna sarskadans (nr 18) bakre del en ndrmast tvarforlopande 0,5
cm lang skarpkantad sarskada vars framre édnde dr antytt skarp och den bakre
dnden antytt trubbig. Fran denna sarskada kan en knappt 0,5 cm lang sarkanal
foljas 1 antydd riktning nedét.

20. Pa hoger ytteroras utsida patraffas vid den 6vre delen av den inre virveln och
cirka 1 cm nedanfor ytterdrats dvre begriansning en nirmast tvarforlopande 0,6
cm lang skarpkantad sarskada med svarbedomda dndar. Sarskadan forloper
genom ytterorat i en riktning at vanster och nagot nedat och slutar i en cirka 0,5
cm lang skarpkantad hudrispa strax bakom ytterdrats bakre vidfédstning.

21. Pa véanster ytterora patriffas inga skador.
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22. T anslutning till och strax och nedanfoér hoger 6gonbryns yttre begrédnsning
patréffas ett tvarforlopande, svagt nedat hoger forlopande, 2,5 x upp till knappt
1,5 cm stort blar6tt blamaérke.

23. Pa den 6vre delen av den hogra kinden pétriffas 1,5 cm nedanfor och ndgot till
héger om 6gonvran en tvarforlopande och svagt nedat hoger forlopande 1,8 cm
lang skarpkantad sarskada med nagot intorkade kanter och svirbedomda dndar.
Skadan gapar 1 cm centralt och har ett tangentiellt forlopp mot huden med en
cirka 3,5 cm lang sarkanal i riktning bakat och négot at hoger.

24. Till hoger i ansiktet patraffas med centrum 4 cm framfor och 1 cm nedanfor
ytterorats ovre vidfdstning en tvérforlopande, nagot uppat bakat forlopande, 2,8
cm lang skarpkantad sarskada. Sarskadans frimre énde &r antytt trubbig och
den bakre dnden spetsig. Fran denna sdrskada kan en cirka 2 cm lang sarkanal
foljas at vénster och nagot bakat.

25. Till hoger pa ndsryggen patraffas med sin vénstra begransning narmast i
medellinjen och 2 cm nedanfor nésroten en tvérforlopande 2,4 cm léng
skarpkantad sarskada vars vénstra dnde &r antytt trubbig och den hogra dnden
spetsig. Fran denna sarskada kan en sarkanal f6ljas i riktning nedét vénster
genom nasskiljeviggens broskdel och in i den vénstra ndshalan och i bada
ndsborrarna patraffas utddrat morkrott blod. Nédsans ben kdnnes emellertid hela.

26. Vidare pétréffas centralt pa ndsryggen och drygt 1,5 cm nedanfor nésroten en
ndrmast tvarforlopande, nagot oregelbunden 0,5 cm léng ytlig skarpkantad
sarskada.

27. Till vanster pd huvudet pétraffas vid den vénstra tinningens hérfaste 4 cm
ovanfor och 3 cm framf6r vénster ytterdras Ovre vidfastning en uppat bakat
forlopande, 1,2 cm lang skarpkantad sarskada, vars framre &dnde ar trubbig och
den bakre dnden spetsig. Frdn denna sdrskada kan en kort sdrkanal f6ljas &t
hoger.

28. Till vénster 1 ansiktet patriffas med centrum en dryg centimeter nedanfor den
yttre dgonvran en tvarforlopande 4 cm lang skarpkantad sarskada med nagot
intorkade och svarbedomda dndar. Skadan har ett nagot tangentiellt forlopp
mot huden med en kort sérkanal riktad bakaét.

29. Till vénster i1 ansiktet patraffas med centrum 2 cm nedanfor och 3,5 cm till
vénster om den yttre 6gonvran en nedat bakat forlopande ytlig 1,7 cm lang
skarpkantad sarskada med intorkade kanter, vars framre &nde &r trubbig och
den bakre dnden spetsig.
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30. Till vénster 1 ansiktet patraffas med centrum 1,5 cm nedanfor och knappt 1 cm
framfor vénster ytteroras nedre vidféstning en lingsforlopande, svagt nedat
framét forlopande, 1,2 cm lang skarpkantad sarskada med svarbedomda dndar.
Fran sarskadan kan en sérkanal med svarbeddomd ldngd f6ljas i riktning nedét
och nagot at hoger.

31. Till vénster 1 ansiktet patriffas 2 cm till vanster om och 1,5 cm nedanfor den
vanstra mungipan en langsforlopande 1,2 cm lang skarpkantad sérskada med
svarbeddmda dndar. Fran denna sirskada kan en cirka 1 cm lang sarkanal foljas
1 riktning bakét.

32. P4 hakan pétriffas strax till vinster om medellinjen en lingsférlopande, ndgot
bagformad och konvex &t vinster, 0,8 cm lang ytlig skarpkantad sarskada med
svarbedomda éndar.

33. Till vénster i ansiktet patriaffas 3 cm framfor underkéksvinkeln ett drygt 1 cm i
diameter stort svagt blardtt blamérke.

34. Pa 6gonlockens hud och i 6gonens bindehinnor péatraffas inga punktformade
missfargningar. Ogongloberna ér oskadade.

35. Utsidorna pé ldpparna dr ndgot intorkade. Ur den hdgra mungipan tringer en
luftstrupstub fram. P4 ldpparna och i munslemhinnan patréftas inga skador. I
savil overkdke som underkike ses egna, oskadade tinder. I munhélan patréiffas
en liten méngd blodtillblandat slem.

Halsen

36. Till hoger pa halsen pétréffas vid kdkvinkeln en ndrmast punktformad men till
synes skarpkantad ytlig sarskada kring vilken huden &r svagt blarott
missfargad.

37. Till hoger pé halsen patridffas med centrum 5 cm nedanfor och 4 cm till hoger
om hakspetsen en oregelbunden ldngsforlopande, ndgot nedét vinster
forlopande, 5 x 2 cm stor skarpkantad sarskada, vilken utgores av tvé eller flera
sammanflytande sarskador. I dess bakre del grenar sarskadan upp sig i tva
stycken skénklar med svirbedomda dndar som gar samman nedat. Fran denna
sarskada kan sirkanaler foljas nedét bakat.

38. Pa halsens framsida patraffas med centrum 3,5 cm nedanfor och nagot till
hoger om hakspetsen en huvudsakligen tvarforlopande, svagt nedat vinster
forlopande, 3 cm lang skarpkantad sarskada med svarbedomda dndar. Fran
denna sarskada kan en cirka 1 cm lang sarkanal foljas nedét bakét. Strax

Réttsmedicinska enheten i Lund SNED4
Sélvegatan 25, 223 62 Lund = 2
Telefon vx: 010-483 49 00 - Fax: 010-483 49 49 T &

E-post: rmlu@rmv.se - www.rmv.se il
" ortroll 6(22)

ISOVIEC 17020 (A)



Analyssvar 2019-02-28 Slutgiltigt dodsfallsutlatande 1 diarienr: 5000-K144288-19

N RATTSMEDICINALVERKET
RAPPORT Dnr D19-0088

Ert nr 5000-K144288-19

nedanfor dess hogra begréasning ses en 0,4 x 0,4 cm stor oregelbunden
skarpkantad yligt sérskada.

39. Till vénster pa halsen patraffas med centrum 2,5 cm nedanf6r och 2 cm till
vénster om hakspetsen en ndrmast tvarforlopande 2,6 cm ldng skarpkantad
sarskada med nagot intorkade kanter och svarbeddmda dndar. Fran denna
sarskada kan en cirka 3 cm lang sarkanal f6ljas nedét bakat.

40. Pa halsens framsida pétraffas med centrum 5,5 cm nedanfor hakspetsen en
tvarforlopande, svagt nedédt hoger forlopande, skarpkantad 2,8 cm ldng, nigot
oregelbunden men skarpkantad sarskada, vars hogra dnde &r spetsig och den
vénstra dnden trubbig. Fran denna sirskada kan en kortare sarkanal foljas
bakat. Strax nedanfor denna skadas vénstra begriansning patraffas en
parallellférlopande 1,5 cm ling ytlig skarpkantad sérskada med svarbedomda
dndar.

41. Pa halsens framsida patriffas med centrum 9 cm nedanfor och 2 cm till hoger
om medellinjen ett tvarforlopande 6 x 4 cm stort omrdde med cirka 10, ndrmast
tvarforlopande, stillvis sammanflytande skarpkantade sarskador vilka foreter
en varierande ldngd mellan 1,5 till drygt 3 cm och svarbeddmda &ndar. En del
ar ytliga med upp till 0,5 cm ldnga sarkanaler och en del foreter djupa
sarkanaler som forloper nedét bakat.

42. Strax till vanster om det ovanndmnda omrédets nedre vinstra begransning
patriffas ett langsforlopande 3,5 x drygt 1 cm stort omrédde med fyra stycken,
stallvis ssmmanflytande och ndrmast tvarforlopande skarpkantade sarskador
med svarbeddmda dndar. De tre dversta foreter en langd pa upp till 0,8 cm med
drygt 1 cm langa sérkanaler i riktning bakét. Den nedersta 4:e skadan ir
langsforlopande, nagot oregelbunden, triangelformad med spetsen riktad nedat
och med en storlek pa 2 x 0,5 cm. Fran denna skada kan en &tminstone 2,5 cm
lang sdrkanal f6ljas bakat. Vidare noteras fran denna skadas nedre begrasning
en oregelbunden, nedat forlopande skarpkantad hudrispa dir den blottade
vavnaden &r gulrétt intorkad.

43. I direkt anslutning till halsen pétraffas 1 cm nedanfor brostbenets Gvre kant och
med centrum négot till hoger om medellinjen en tvirforlopande 4,5 cm ldng
skarpkantad sarskada med nagot oregelbundna kanter vilka centralt gapar 1 cm
med svarbeddmda dndar. I anslutning till den vénstra &dnden ses ytliga
hudrispor. Fran denna sarskada forloper en cirka 2 cm ldng sérkanal bakat.

44. Strax ovanfor den ovan beskrivna sarskadans (nr 43) vinstra del patriaffas en
tvarforlopande 2,5 cm ldng skarpkantad sérskada spetsiga dndar, dir den hogra
anden viker av uppat. Fran denna sarskada kan en cirka 1 cm l&ng sérkanal

foljas bakét.
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45. 1 direkt anslutning till halsen péatrédffas vidare med centrum 3 cm nedanfor
brostbenets dvre begrasning och 2 cm till hdger om medellinjen en
tvarforlopande 2,5 cm ldng skarpkantad sirskada med svidrbeddmda éndar.
Fréan sarskadan kan en kort sdrkanal foljas bakat.

46. I direkt anslutning till halsen patraffas vidare med centrum 3 ¢cm nedanfor
brostbenets dvre begrasning och 3,5 cm till vinster om medellinjen en
tvarforlopande, svagt nedét véanster forlopande, 3,5 cm lang skarpkantad
sarskada, vars hogra dnde &r trubbig och den vénstra dnden spetsig. Fran
sarskadan kan en kort sdrkanal f6ljas bakaét.

47. Till vinster pa halsen pétraffas 5 cm nedanfor och 3,5 cm till vinster om
hakspetsen en ndrmast punktformad skarpkantad sarskada kring vilken huden
ar svagt blarott missfargad.

Armarna och hinderna

48. P& hoger pekfingers bojsida patriaffas i hdjd med den inre falangen och mot
tumsidan till en langsforlopande 1,5 cm lang oregelbunden skarpkantad skada
som i sin nedre del delar upp sig y-format. Savél ovanfér som nedanfor denna
ses ett par korta ytliga hudrispor.

49. Pa hoger langfingers bojsida pétraffas i den inre falangen en nérmast
tvarforlopande, svagt uppat tumsidan forlopande, 1 cm ldng skarpkantad
sarskada.

50. P& hoger ringfingers bojsida pétriffas 1 hojd med den inre fingerleden en
ndrmast tvirforlopande 1,2 cm lang skarpkantad sarskada som forloper nagot
tangentiellt mot huden i riktning mot fingerblomman.

51. P& hoger lillfingers bojsida pétraffas i h6jd med den inre fingerleden och
mellanfalangen en tvérforlopande, u-formad med skédnklarna riktade mot
fingerblomman och dér skinkeln mot lillfingersida ar ndgot ldngre, 2,5 cm lang
skarpkantad sérskada. Skadan forloper tangentiellt mot huden i riktning mot
fingerblomman.

52. P& hoger tummes striacksida patraffas strax nedanfor tumbasen en ndrmast
tvarforlopande ytlig 0,6 cm lang skarpkantad sarskada med intorkade kanter
kring vilken huden &r blarott missfargad.

53. Pa hoger tummes striacksida/lillfingersida patraffas pa den yttre falangen en 0,5
cm lang skarpkantad hudrispa.
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54. Pa hoger pekfingers stracksida patraffas 1 hojd med den yttre fingerleden en
tvarforlopande 0,5 cm ldng skarpkantad hudrispa.

55. P& hoger langfingers stracksida pétraffas 1 hjd med den inre falangen en
tvarforlopande, ndgot bagformad och konvex mot fingerspetsen, 1,5 cm ldng
skarpkantad sérskada med négot intorkade kanter. Skadan forloper négot
tangentiell mot huden 1 riktning mot knogen.

56. Pa hoger hands lillfingersida pétréaffas strax nedanfor handleden en
langsforlopande 2 cm lang skarpkantad sdrskada, vars dvre dnde &r spetsig och
den nedre trubbig. Fran denna sérskada kan en cirka 0,5 cm ldng sérkanal f6ljas
rakt in.

57. Pa hoger handrygg patriffas strax nedanfor handleden en ldngsforlopande,
nagot nedat lillfingersidan forlopande, 1,7 cm ldng skarpkantad ytlig sarskada
med svarbeddmda dndar.

58. De ovan beskrivna sarskadorna pa hoger hand (nr 48-57) forloper ner i
underhudsvidvnaden utan nagra tecken pa skador i senor eller skelett.

59. P& hoger handleds lillfingersida vid benkndlen patréffas en cirka 0,4 cm lédng
skarpkantad hudrispa.

60. Pa hoger underarm patriaffas inga skador.

61. Pa hoger 6verarms utsida patréffas 8 cm nedanfor axelns ovre yttre
begriansning en nedat bakét forlopande 1,7 cm ldng skarpkantad sarskada med
sviarbeddmda dndar och intorkade kanter. Fran denna sarskada kan en sarkanal
foljas 1 riktning nedat hoger.

62. P4 hoger dverarms utsida pétriffas 8 cm nedanfor axelns ovre yttre
begriansning och mot baksidan till, 4 cm bakom ovan beskrivna skada (nr 61)
en langsforlopande 2 cm lédng skarpkantad sarskada med svarbedomda &ndar
och intorkade kanter. Frdn denna sérskada kan en sirkanal foljas i riktning
nedat hoger.

63. Pé vénster langfingers bojsida patriffas i hdjd med mellanfalangen en
tvarforlopande 1,5 cm ldng skarpkantad sarskada.

64. Pé vénster ringfingers bojsida patréiffas strax nedanfor den yttre fingerleden en
tvarforlopande 1 cm lang skarpkantad sarskada.
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65. Pa vénster lillfingers bojsida patriaffas 1 hojd med innerfalangen en
langsforlopande 0,7 cm lang skarpkantad sdrskada kring vilken huden &r svagt
blardtt misstargad.

66. P4 vinster tummes bojsida pétriaffas i hojd med innerfalangen en
tvarforlopande, ndgot u-formad 0,5 cm ldng skarpkantad sérskada.

67. Pé vénster pekfingers tumsida patriffas 1 hdjd med den inre falangen en
langsforlopande 2,3 cm ldng skarpkantad sarskada.

68. P4 vinster pekfingerknoge patréffas en langsforlopande 2,3 cm ldng
skarpkantad sérskada. Fran denna sarskada forloper en sarkanal i
underhudsvidvnaden mot tumsida till med forbindelse till en intilliggande drygt
1 cm lang ldngsforlopande skarpkantad skada. Strax nedanfor dessa skador ses
pa langfingret en tvarforlopande svagt nedéat tumsidan forlopande 1 cm lang
skarpkantad skada.

69. Pa vinster pekfingers stracksida patréffas i hdjd med den yttre falangen en
ndrmast langsforlopande nagot bagformad 1,1 cm lang skarpkantad skada.

70. Pa vinster lillfingers stricksida pétriffas i h6jd med den inre falangen en
langsforlopande 1 cm lang skarpkantad sérskada.

71. Pa den nedre delen av handryggen ovanfor pek-, 1ang- och ringfingerknogen
samt pa langfingrets stracksida i h6jd med den inre falangen patriffas
sammanlagt fem stycken ndrmast tvéirforlopande upp till 0,5 cm lénga ytliga
skarpkantade hudrispor.

72. Mitt pa vénster handrygg patrdffas en omvénd L-formad ldngsforlopande 0,7 +
0,3 cm lang ytlig skarpkantad hudrispa kring vilken huden ar blarott
missfargad.

73. Pa vénster handrygg patriffas strax nedanfér handleden och mot lillfingersidan
till en ldngsforlopande 2 cm 1dng skarpkantad sarskada, vars dvre dnde ar
spetsig och den nedre trubbig. Kring skadan dr huden svagt blarott missfargad.

74. De ovan beskrivna sérskadorna pé vénster hand (nr 63-70, 73) forloper ner i
underhudsvdvnaden utan nagra tecken pa skador i senor eller skelett forutom

skadan pa véanster ringfingers bojsida (nr 64) dar bojsenan ar avskuren.

75. Pa véanster handleds lillfingersida pétréaffas vid benkndlen en nedat tumsidan
forlopande 0,5 cm lang skarpkantad hudrispa.

76. Pa vinster underarm pétriffas inga skador.
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77. Pa vanster Overarms utsida patriffas mot framsidan till och 6 cm nedanfor
axelns Ovre yttre begridnsning en punktformad, skarpkantad sirskada, kring
vilken huden dr svagt blarott missfargad. I samma hojd men mot dverarmens
baksida till patréaffas en likartad skada.

78. Pa vinster axels utsida patrédffas en intraosseds nal som penetrerar huden och
mojligen forloper in 1 underliggande skelettstruktur.

79. De bada armarnas och hindernas skelettdelar kidnnes hela.

Biélen

80. Till hoger pé bélens framsida pétraffas 3 cm till vinster om armhalans frimre
veck en nedat hoger forlopande 1,5 cm lang skarpkantad sérskada med
svarbedomda dndar. Fran denna sarskada kan en 2,5 cm ldng sarkanal foljas 1
riktning nedat vénster.

81. Till hoger pa balens framsida péatréaffas vidare 3,5 cm ovanfor och 1 cm till
vénster om den ovan beskrivna skadan (nr 80) en nedat hoger forlopande 1,5
cm lang skarpkantad sarskada med svarbedomda dndar. Fran denna sérskada
kan en 1,5 cm lang sarkanal f6ljas i riktningen nedat at véinster.

82. P4 balens framsida péatraffas 8 cm nedanfor brostbenets dvre kant och 4 cm till
hdger om medellinjen brostbenets 6vre kant en tvarforlopande, svagt nedat
vianster forlopande, 1,5 cm lang skarpkantad sarskada med svarbedomda dndar.
Fran denna sarskada kan en sirkanal foljas bakat. Kring skadan &r huden svagt
blardtt misstargad.

83. Pa bélens framsida patriaffas 5 cm nedanfor brostbenets dvre begriasning och
2,5 cm till vinster om medellinjen en nedat vanster forlopande 1,5 cm lang
skarpkantad sérskada med svarbedomda dndar. Frén denna sarskada kan en 1
cm lang sdrkanal f6ljas i riktning nedat hoger.

84. Pa balens framsida patraffas 3 cm nedanfor brostbenets vre begriansning och 4
cm till hoger om medellinjen samt 11 cm nedanfor brostbenets 6vre begrésning
och 1,5 cm till hoger om medellinjen tva stycken punktformade men
skarpkantade ytliga sarskador.

85. Till véanster pa balens dversta del patraffas vid dvergangen mot halsens vénstra
sida mot framsidan till en i pilriktningen forlépande cirka 3 cm lang ytlig

skarpkantad skada med svarbedémda éndar.

86. P4 de bida brosten patraffas inga skador.
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87. Pa buken pétriffas inga skador. Hér foreligger ett stort antal delvis
sammanflytande i huvudsak ldngsforlopande langsmala omraden dir huden &r
ndgot blek och skrynklig (striae).

88. Till hoger pa den 6vre delen av ryggen patriffas med centrum 9 cm nedanfor
den 7:e halskotans taggutskott och 11 cm till hoger om medellinjen ett ndrmast
tvarforlopande, svagt nedét vénster forlopande, 4 x 1 cm stort omrade dér
huden ar svagt blarott missfargad. I detta omrade patraffas fyra stycken i
nirmst tvarforlopande linje liggande tvérforlopande, upp till cirka 0,4 cm ldnga
skarpkantade sarskador med svarbedomda dndar. Dessa forloper ndgon
millimeter ner 1 underhudsvidvnaden.

89. I ovrigt patriffas inga skador pa ryggen.
Benen och fotterna

90. P& de bada sdteshalvorna patréffas inga skador.

91. Pa hoger lar patriffas inga skador.

92. Pa den Oversta delen pa hoger underbens framsida mot insidan till patriffas en
intraosseds nal som penetrerar huden och sitter hart fast i underliggande skelett.

93. P& hoger underbens insida patriffas 10 cm nedanfor knédleden ett drygt 0,5 cm i
diameter stort blarott bldmarke. I underhudsfettvivnaden noteras utadrat
morkrott blod

94. Pa hoger fot patriffas inga skador.
95. Pa vinster 1ar och underben patréffas inga skador.

96. Pé vénster fotrygg patriffas 4 cm framfor fotleden ett punktformat sér vid en
blodader (sannolikt medicinsk &tgard).

97. De bada benens och fotternas skelettdelar kdnnes hela.

De yttre konsorganen och dndtarmsomradet

98. Pé de yttre konsorganen och vid dndtarmsoppningen patraffas inga skador.
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Inre undersokning (2019-02-07)

Huvudet

99. Motsvarande de ovan beskrivna sdrskadorna 1 och kring hdrbotten (nr 6-19)
pétraffas varierande méangder utddrat morkrott blod 1 huvudsvélen och
nérbeldgen hud.

100. Motsvarande sdrskadan till hdger 1 hdrbotten (nr 7) patriffas ett ndrmast i
pilriktningen forlopande 4 x 2 cm stort omrade med utddrat morkrott blod i
huvudsvalen och under denna ses ett bagformat 1,5 cm stort jack pa skallbenets
utsida. Jacket dr konvext bakét vénster och forloper tangentiellt med skallbenet
till ett djup av cirka 0,5 cm.

101. Motsvarande sarskadan i den vénstra tinningen (nr 27) patriffas en 1,1 cm lang
skarpkantad skada i tinningmuskelns bindvédvshinna kring vilken ett cirka 3,5 x
2,5 cm stort omrade med utadrat morkrott blod noteras under hinnan. Vidare
ses 1 djupet av muskeln ett 5 x 4 cm stort omrade med utddrat morkrott blod 1
sjdlva muskulaturen.

102. Motsvarande sarskadorna till vinster 1 harbotten (nr 12) patriffas jack pa
skallbenets utsida, vilka foreter en riktning nedédt hoger.

103. Till vénster pé skallens insida patrdffas sammanlagt fyra stycken
genomgdende, upp till 0,6 x 0,3 cm stora skador med inat buktande
benfragment motsvarande sarskadorna till vénster i harbotten (nr 12) och
jacken pé skallbenet utsida (nr 102). En av skadorna ar beldgen strax bakom
pyramidens yttre begransning och fran denna forloper enstaka korta
frakturlinjer. De Ovriga tre skadorna &r beldgna mer mot bakhuvudet till 1 ett
tvarforlopande cirka 3,5 x knappt 1 cm stort omréde vars centrum é&r beldget 2
cm ovanfor och 5 cm bakom pyramidens yttre begriansning. Kring defekterna
noteras minimala méngder utddrat morkrott blod utanfor den hirda
hjarnhinnan.

104. Skallen foreter en normal form. Skallbenen ar generellt nadgot tjocka dock utan
nagra uppdrivningar pa insidan och normalfirgade. Négra ytterligare frakturer

pa skallen foreligger ej.

105. Den hérda hjérnhinnan ar oskadad och pé insidan glatt. Under hinnan
foreligger inga blodningar och bryggvenerna pd konvexiteten ar intakta.

106. De mjuka hjarnhinnorna &r genomskinliga och mellan dem ses inga blédningar.
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107. Artdrerna pa hjérnans bas forloper normalt och foreter inga skador eller
inlagringar.

108. Hjirnan foreter ingen medellinjesforskjutning. Féror och vindlingar forloper péd
ett normalt sétt. Gransen mellan gré och vit substans ar dverallt skarp. Det
foreligger inga tecken pd infarkter, blodningar eller tumoérmissténkta
fordndringar. Saval substantia nigra som locus coeruleus kan visualiseras.

109. Ansiktet prepareras. Motsvarande de ovan beskrivna blamérkena (nr 22, 33)
och sarskadorna (nr 23-26, 28-32) patraffas utddrat morkrott blod i
mjukvéivnaderna. P4 hoger sida noteras motsvarande skadan under 6gat (nr 23)
ett tvarforlopande cirka 0,5 cm léngt ytligt jack 1 skelettet under
ogonhalekanten. P4 vénster sida noteras motsvarande skadan under dgat (nr 28)
pa okbagen en nirmast tvarforlopande, ndgot bagformad konvex uppét, 1,5 cm
langt ytligt jack i okbagens skelett.

110. Ansiktets skelettdelar kdnnes hela.

Halsen

111. Halsen prepareras lager for lager. Motsvarande de ovan beskrivna skadorna (nr
36-47) patriffas utadrat morkrétt blod 1 mjukvévnaderna.

112. Frén sarskadan till vanster pa huvudet ned mot halsen till (nr 18) forloper en
cirka 6 cm lang sarkanal framat, nagot nedat och at hoger. Sarkanalen forloper
genom den yttre 6vre delen av nickmuskeln (som 1 dvrigt dr intakt) och sedan
under huden till en &ndpunkt vilket motsvarar den lilla sdrskadan till vénster pa
halsen (nr 47).

113. Fréan en av vinstra sarskadorna i det ovan beskrivna omradet med sarskador pa
halsens framsida (nr 41) kan en cirka 4,5 cm lang sdrkanal f6ljas bakat nedét
och hér noteras att den vénstra inre halsvenen é&r partiellt genomskuren.

114. P4 halsens framsida och pa halsens hogra sida dr muskulaturen hoggradigt
sondertrasad av skarpkantade skador, vilket bland annat noteras i nickmuskelns
nedre del. Vidare noteras ett stort antal skador i underliggande strukturer.

115. Fran sarskadan till hoger pa halsen (nr 37) och omradet av med sérskador pa
halsens framsida (nr 41) kan ett antal sammanflytande sarkanaler foljas bakat
och nedét bakat. Hiarvidlag noteras att den hogra inre halsvenen &r partiellt
genomskuren. Vidare foreter den hogra inre halsartdren ett genomgéende skada
2 cm ovanfor dess delning fran nyckelbensartiren, ytterligare 0,7 cm langre
upp dr den helt avskuren och ytterligare 2 cm lédngre upp ses en genomgéende

skada.
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116. Vidare patraffas utgdende fran de ovan nimnda skadorna (nr 37, 41) delvis
sammanflytande sdrkanaler med ldngder upp till cirka 7 cm 1 riktning nedéat
bakét vilka forloper genom den 6vre hogra brostkorgsdppningen in 1
brosthdlan. Harvidlag noteras smé genomgaende skador i det yttre
lungsécksbladet vid lungspetsen samt att den stora hilvenen foreter en
genomgaende skada i framvaggen i sin dversta del.

117. 1 tungan pétraffas inga blodningar.
118. Tungbenet &r intakt.

119. Kring skoldkorteln och nedanfor denna ses rikligt med utadrat morkrott blod.
Skoldkorteln foreter omfattande skarpkantade skador i bada loberna. Korteln
forefaller vara normalstor med en homogen blek graréd vdvnad.

120. T den 6vre delen av matstrupen i h6jd med skoldkorteln patréffas pad hoger sida
en drygt 1 cm ldng genomgaende skarpkantad skada vilken forloper in i
luftstrupen. Matstrupen foreter i Ovrigt en blek slemhinna och i dess inre ses en
liten méngd brunaktigt slem.

121. Till vénster péa skdldbrosket patréffas en tvarforlopande genomgéende cirka 2
cm lang skarpkantad skada.

122. Strax nedanfor skoldbrosket pétriaffas ett 2 cm 1dngt avsnitt i den Oversta delen
av luftstrupen med omfattande skador varvid luftstrupen nérmast ér helt
avskuren. Hér foreligger minst fyra stycken skador bade pd hoger och vénster
sida vilka samtliga dr genomgédende. Nedanfor skadorna pétréffas rikligt med
morkrott blod i1 luftstrupen och 1 de sma luftvdgarna speciellt pa hoger sida.
Luftstrupens slemhinnor dr 1 6vrigt gldnsande och glatta utan nigra
tumdormisstdnkta fordndringar.

Bilen, brostorgan, buk och bickenorgan

123. Balens framsida prepareras. Underhudsfettvivnaden méter dver brostbenet 3
cm 1 tjocklek och pa bukens framsida cirka 5 cm.

124. Kring de ovan beskrivna sarkanaler pa brostkorgens framsida (nr 80-85) ses
utadrat morkrott blod.

125. Vidare noteras vid djupare preparation motsvarande en av dessa sarskador (nr
82) ett tvarforlopande cirka 5 x 3 cm stort omrade med utddrat morkrétt blod i
muskulaturen strax utanfor brostkorgsviaggen. Hir ses ocksa strax till hoger om
brostbenet samt mellan det 3:e och 4:e revbenet en tvarforlopande 1,2 cm
skarpkantad skada vilken forloper in i brostkorgsviaggen. P4 insidan noteras att
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den hogra inre brostkorgsartiren ar helt avskuren med utddrat morkrott blod
kring skadestéllet och ovanfor detta laings med kérlet 1 ett 6 cm langt omrade.

126. Till vénster pa buken pétréffas 10 cm nedanfor brostkorgen och 7 cm till
vénster om medellinjen ett cirka 2 cm 1 diameter stort omrade med en mindre
méngd utddrat morkrott blod 1 underhudsfettvivnaden.

127. Vid uttagandet halsorganen forefaller luftstrupstuben vara beldgen i
matstrupen, men dd den glider ur kan dess ldge ej verifieras.

128. I det hogra brostet patraffas strax ovanfor vartgarden en cirka 1,5 cm i1 diameter
stor tunnvéggig cysta innehallande en brunaktig vétska.

129. Lungsdckarnas yttre blad 4r glinsande och glatta.
130. T hoger lungsick patréffas cirka 250 ml morkrott lattflytande blod.
131. I vénster lungsédck patraffas ingen vitska.

132. Hjartsdcken ar intakt. Dess yttre blad dr glinsande och glatt. I hjértsacken
patriaffas en liten miangd rodaktig vatska.

133. Lungorna foreter glinsande 6verdrag. P4 vénster sida noters pd baksidan av
bade ovanlob och underlob delvis sammanflytande morkroda omrdden under
overdraget. Lungvédvnaden &r blekt grardd och pa hoger sida ses en morkrod
flackighet.

134. 1 de oskadade lungartdrerna patriaffas inga blodproppar eller skador.

135. T den oskadade brostaortas smutsroda innerhinna patréffas enstaka mjuka
inlagringar.

136. Efter hjartsdckens Oppnande utfores aspiration med grov nal i hogerkammaren,
varvid ett rikligt utbud med luft och en mindre méngd morkrott blod med
luftbubblor erhalles.

137. Hjartat dr normalstort med ett glainsande dverdrag. Kransartdrerna utgar och
forloper pa ett normalt sdtt. I deras 14tt smutsrdda innerhinnor patréffas stéllvis
sma mjuka ej fortraingande inlagringar. Kammarvaggarna ar normaltjocka.
Klaffarna foreter inga palagringar och segelklaffarnas bindvavstradar ér
intakta. Den ovala gropen &r sluten och i hjartoronen patriaffas inga
blodproppar. Hjartmuskulaturen &r homogent brunrdd, nadgot blek och foreter
inga drrvandlade omraden.
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138. Mellangéirdesmuskulaturen kdnnes intakt och buktar normalt uppat.

139. I bukhélans nedre del patréffas en liten miangd smutsrdd vitska. Tarmytorna ar
glansande och glatta. Magsédcken och tarmarna dr utspdnda av gasinnehall.

140. Gallblésan édr voluminds och utspand av gas och den méter 14 cm 1 ldngd. Vid
gallblasans 6ppnande noteras en cirka 1,5 cm i1 diameter stor sten vilken sitter
fastlodd vid gallblasegédngens avgang och tipper igen denna. I sjdlva gallblasan
sa patriffas en blek svagt gulaktig lite slemmig vétska. I den gemensamma
gallgangen och 1 gallvdgarna till levern ses inga hinder. Ndgra tumdrmissténkta
fordndringar pétriffas ej.

141. Levern dr normalstor med ett oskadat dverdrag och en slit yta. Vavnaden dr
pafallande blek, gulaktig och ett fettbeslag erhalles pa kniven. Nagra
tumormisstinkta forandringar patriffas ej.

142. Bukspottkdrteln dr normalstor med en pafallande blek lobulerad vdvnad utan
nagra tumormisstdnkta forandringar.

143. Mjélten ar normalstor med ett oskadat 6verdrag. Vavnaden dr nagot blek och
morjigt sonderfallande.

144. I magsicken patriffas cirka 150 ml grétliknande ljusbrunt innehdll med
utseende av nedsmélta fododmnesbitar. Slemhinnan dr blek utan ndgra sar eller
tumormisstankta fordndringar. I den 6vre magmunnen ses inga bristningar och
Overgangen mot tolvfingertarmen ar utan anmérkning.

145. I tolvfingertarmen patriffas en liten méngd gallfargat innehall. Slemhinnan
foreter inga sér.

146. I resten av tunntarmen och grovtarmen pétriffas ett halvflytande respektive
halvfast ganska blekt innehall. Tarmslemhinnorna foreter inga tumormissténkta

fordndringar. Blindtarmens maskformade bihang foreter ett normalt utseende.

147. 1 den nedre hélvenen och i njurvenerna patriaffas inga blodproppar eller
tumOrmissténkta fordndringar.

148. 1 bukaorta patriffas en mindre méngd latt forkalkade inlagringar i den
smutsroda innerhinnan. Njurartdrerna foreter inga hinder.

149. Binjurarna dr normalstora med en tunn gul bark.

150. Njurarna foreter slédta ytor och enstaka sma cystor. Vavnaden &r pafallande blek
med en normal barkhdjd. Nagra tumormisstankta forandringar foreligger ej.
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Njurbicken och urinledarna foreter ett normalt utseende med bleka slemhinnor
utan hinder.

[ urinblésan patréffas ingen urin. Slemhinnan ar blek.

I den Gvre delen av slidan pétriffas en liten méngd rodaktigt slem. Slemhinnan
ar oskadad.

Livmodern ér ndgot stor med tjocka homogena viggar. I dess inre patriffas ett
rodaktigt slem. Nagra tumdrmisstinkta forindringar foreligger ej. Aggledare
och dggstockar foreter ett normalt utseende, dock dr pd vénster sida dggstocken
betydligt storre.

Ryggen prepareras. Motsvarande missfargningen till hoger pa ryggen (nr 88)
ses utddrat morkrott blod 1 underhudsvédvnaden.

Vidare noteras pé baksidan av den hogra axeln i h6jd med leden ett cirka 4 — 5
cm 1 diameter stort omrade med en mindre mangd utadrat morkrétt blod i
underhudsfettvivnaden.

Underhudspreparation av armarna

Hoger arm prepareras. Motsvarande sirskadorna pa dverarmen (nr 61, 62)

patraffas utddrat morkrott blod 1 underhudsfettvavnaden och muskulaturen.
Sarkanalerna vilka méter 3-4 cm i ldngd forloper in i muskulaturen. Nagra

ytterligare blodningar i hdger arms underhudsvévnad patréftas ej.

Vinster arm prepareras. Motsvarande sarskadorna pa éverarmen (nr 77)
pétraffas 1,5 — 2 cm i diameter stora omraden med utddrat morkrott blod i
underhudsfettvivnaden. Négra ytterligare blodningar i hoger arms
underhudsvavnad patréiffas ej.

Ovriga skelettdelar

P4 framsidan av halskotpelaren i dess nedre halva patriffas rikligt med utadrat
morkrott blod i mjukvivnaden. Vidare noteras att den nedersta halskotans
hogra tvarutskott ar avskuret.

Till hoger pé brostkorgen patriffas frakturer pa det 2:a och 3:e revbenet 4 cm
till hoger om broskbengréinsen och till vanster pa brostkorgen frakturer pa det
2:a och 3:e revbenet 3 cm till vanster om broskbengrénsen. I omgivningen ses
inget blod.

I 6vrigt patraffas inga frakturer pa kotpelaren, brostkorgen eller backenet.
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Lingd och vikter
Kroppslangd 163 cm
Kroppsvikt 75 kg
Hjérna 1325 ¢
Hjarta 270 g
Lunga V 300 g
Lunga H 290 g
Lever 1400 g
Njure V 116 g
Njure H 127 g
Mjilte 110 g
Fotografering

Vid undersokningstillfillet gjordes fotodokumentation med digitalkamera.

Tillvarataget biologiskt material

For réttskemisk analys har tillvaratagits larblod och 6gonvitska. Proverna har
skickats till Rattskemiska laboratorieenheten 1 Link&ping.

For eventuell mikroskopisk undersokning har tillvaratagits vavnadsprover fran
njure, bukspottkortel, lever, hjarta, lunga

For kriminalteknisk undersdkning har tillvaratagits lungsécksblod.

Identitetsmirkningen av proverna dverensstimmer med mérkningen av

kroppen.
Rattsmedicinska enheten i Lund SWEDA
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Rattsmedicinsk obduktion med tvalakarforfarande utfordes 2019-02-07 efter
beslut av Polisen region Syd, LPO Hissleholm.

Bakgrundsinformation

En 43-4rig kvinna som den 4 februari 2019 antriffades i sin bostad. En granne
uppgav att hon hort skrik och hur hon bevittnade maken angripa den nu avlidna
med kniv och fororsakade flera skador pé halsen och i magen. Hon infordes
med ambulans till sjukhuset dir aterupplivningsforsok utfordes men hennes liv
stod ej att radda.

Med stod av vad som har framkommit vid undersdkningen av den doda krop-
pen efter Abubakar Haji Maskat, Bibi, 19750501-1267, samt av utrednings-
underlaget avger jag foljande

Utlatande

att den doda kroppen foretett undersékningsfynd i form av

skarpkantade skador pa huvudet med tillhérande skador och blodningar i
mjukvéavnaderna samt skador pé skallens och ansiktets skelettdelar (nr
6-20, 23-32, 99-103, 109),

skarpkantade skador pa halsen och angrinsande delar med tillhérande
skador och blédningar i halsens mjukvévnader, skador pd matstrupen,
skoldbrosket, luftstrupen, de stora halskdrlen, den 6vre halvenen, den
hogra lungsédcken och den 7:e halskotan (nr 36-47, 111-116, 119-122,
159),

skarpkantade skador pd hdnderna med utseende att vara avvérjningsskador
(nr 48-59, 63-75),

tvd skarpkantade skador pa hoger dverarm (nr 61, 62, 157), tva
skarpkantade sarskador pé vinster 6verarm (nr 77, 158),

skarpkantade skador pd den 6vre delen av balens framsida med tillhérande
blodningar (nr 80-85, 124, 125, 130), varav en penetrerar in i
brostkorgen och skadar ett blodkirl samt blodning i hoger lungséck (nr
82),

skarpkantade sarskador pa ryggen (nr 88, 155);

att hon vidare foretett
blamaérken 1 ansiktet (nr 22, 33, 109) och pa hoger underben (nr 93),
underhudsblodningar pa balen (nr 126, 156);

att hon vidare foretett
tecken pd inandning av blod till luftvigarna (nr 122, 133),
gas (luft) 1 hjartat (nr 136),
svagt utvecklade likflackar och bleka inre organ som tecken pé blodforlust
(nr4, 133,137, 141, 143, 150);
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att hon vidare fOretett
tecken pé foretagna medicinska atgérder (nr 35, 78, 92, 96, 160) med ett
mojligt felaktig lage av luftstrupstuben (nr 127),
igentdppande gallsten (nr 140),
fettinlagring 1 levern (nr 141);

att vid rittskemisk undersokning pavisats
sertralin och desmetylsertralin (medel mot depression och dess
omséttningsprodukt) i l&rblod i en koncentration som kan ses vid normal
medicinering med detta 1ikemedel,
men negativ narkotikascreening i larblod och ingen férekomst av alkoholer
eller aceton i larblod eller 6gonvitska;

att de i forsta att-satsen omndmnda skadorna kommit genom inverkan av
kniv/knivliknande foremél och de har foretett ett utseende som &r forenligt
med att det varit friga om samma foremal men det kan dock ej uteslutas att
flera féremal har anviénts;

att de i andra att-satsen omndmnda skadorna uppkommit genom inverkan av
trubbigt vald vars natur ej ndrmare kan specificeras;

att fynden starkt talar for att den i tredje att-satsen omnédmnda forekomsten av
gas (luft) 1 hjartat uppkommit till f6ljd av insugning av luft frin
omgivningen genom de skadade blodkérlen pa och strax nedanfor halsen
och vidare in 1 blodomloppet, sa kallad luftembolism, vilket i sig kan leda
till doden;

att det mojligt felaktiga laget av luftstrupstuben beddmes ej varit av betydelse
for den dodliga utgdngen pa grund av de omfattande skarpkantade

skadorna;

att fynden visar att dodsorsaken' var de i forsta att-satsen omnimnda
skadorna, i forsta hand skadorna pa halsen; samt

att fynden visar att hon blivit bragd om livet.

Lund 28 februari 2019 Vidimeras:
Sixten Persson Daniel Krona
Rattslakare ST-ldkare
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! Skalsteg

visar: Fynden/resultaten ar typiska och alternativ ar uteslutna.

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

talar for: Fynden/resultaten har karakteristika som &r vanliga. Alternativ &r mojliga men mindre troliga.
kan tala for/talar mojligen for: Fynden/resultaten har karakteristika som kan forekomma. Alternativ &r
nést 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 férekomma.
Alternativ dr dock ndgot mer troliga.

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

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

utesluter: Fynden/resultaten &r atypiska och utesluter detta alternativ.

forenligt med:

Angdende uppkomstsitt: Skadan kan ha uppkommit pé det angivna séttet, men kan dven ha
uppkommit pa andra sétt.

Angaende tidpunkt: Skadan kan ha uppkommit vid den angivna tidpunkten, men kan &dven ha
uppkommit vid annan tidpunkt.
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ED " .. .
o . RAPPORT RMV, Rittsmedicinska enheten i Lund
%) P Q:Z utfardad av ackrediterat laboratorium Sixten Persson
AEkDi Iffx REPORT issued by an Accredited Laboratory Solve g atan 25
|5(|>)r|1\(!"|';ﬁ25 223 62 Lund
Rittskemisk undersokning - Slutsvar
Arendeuppgifter
Personnummer | Namn Kod eller referensnummer
19750501-1267 Abubakar Haji Maskat, Bibi Ej angivet
Inkommet provmaterial
Material Ankomstdatum Provtagningsdatum Provtagningstid ProvID
Lérblod 2019-02-12 2019-02-07 11:32 XBS412A
Larblod 2019-02-12 2019-02-07 11:32 XBS412B
Ogonvitska 2019-02-12 2019-02-07 11:32 XBS412C
Analysresultat
Substans Resultat Material ProvID Metod
Etanol, metanol, aceton, isopropanol Ej pévisat Lérblod XBS412A H114
Etanol, metanol, aceton, isopropanol Ej pavisat Ogonvitska XBS412C H114
A Substanser som ingar i ackreditering.
Analysresultat
Substans Resultat Material ProvID Metod
Barbiturater och salicylsyra Ej pavisat Larblod XBS412B T2
Sertralin 0,21 pg/g Lérblod XBS412B L504
Desmetylsertralin 0,27 pg/g Lérblod XBS412B L504
Tetrahydrocannabinol Ej pavisat Larblod XBS412B T10
Amfetaminer Ej pavisat Lérblod XBS412B T1A
Opiater Ej pavisat Larblod XBS412B T14A
Kokainmetaboliter Ej pavisat Larblod XBS412B T1A

A Substanser som ingdr i ackreditering.
Screening av ldkemedel och droger i blod utférd med LC-TOF masspektrometri (metod T1).

Denna rapport bor endast aterges i sin helhet. 1)
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Information om substanser

Desmetylsertralin dr en metabolit till sertralin.

Anna Johansson, Medicinsk biolog Ingrid Nystrom, Biomedicinsk analytiker

Substanser som ingér i ackrediteringen markeras med ett * vid metodkoden. Fér information om vara metoder
héanvisar vi till analyslistan pa var hemsida www.rmv.se och for information om ldakemedel i Sverige se,
www.FASS.se.

Denna rapport bor endast aterges i sin helhet.
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Dodsbevis Dodsbevis, 2019-02-05 09:51 diarienr: 5000-K144288-19

C? DODSBEVIS
[
B4, Socialstyrelsen .
Skatteverket/
Erséter fidigare ulférdat didsbevis Polismyndigheten vid polisanmélan

Den avlidnes personuppgifter

Personnummer/samordningsnummer (12 siffror) | Fédelsedatum (8 siffror) och kén om personnr/samordn.nr saknas

19750501-1267 ‘ D Kvinna D Man |:| Gar ] att avgéra

Efternamn Férnamn
ABUBAKAR HAJI MASKAT, BIBI

Bostadsadress Postnummer Postort
STADSHUSGATAN 2 LGH 1301 28131 HASSLEHOLM

Identiteten styrkt genom
Identifikation av anhérig

Doédsdatum
Ar man dag {fyll ut med nollor om exakta uppgifter saknas) Om dédsdatum e sdkert, Ar man dag
antréffad déd
2019-02-04 saket || E sakert
Dodsplats

Kommun (om okénd dédsplats, kommunen dar kroppen patraffades) D Sjukhus D sérskilt boende

Hassleholm Ordinéit boende || Annan/okand

Barn som avlidit senast 28 dygn efter fédelsen
(uppgifterna om modern fylls i endast fér barn utan personnummer)

[] padisn [ ] Aviidet inom 28 dygn efter fadelsen

Moderns efternamn och férnamn Moderns personnr/samordn.nr/fédelsedatum

Explosivt implantat

Har den avlidne haft ett implantat som kan explodera vid kremering? | Om ja, har implantatet avlagsnats?

[Jsw X ne [l [ e

Yitre undersokning

Har ytire undersékning av kroppen genomférts? Ar mén dag
[ ] sa  [] Nel. den aviidne undersskt kort fére déden | X Nej, rattsmedicinsk undersékning ska géras
(1]

Polisanmalan

Finns skal for polisanmdlan?

D Nej Ja, om dédsfallet har eller kan ha orsakats av ytire paverkan (skada/férgiftning) eller fel/férsummelse i varden
eller den dddes identitet dr okénd, ska polisanmalan géras och dédsbeviset ldmnas till Polismyndigheten

Underskrift av utférdande ldkare

Ort och datum Lékarens ncmmw
Kristianstad, 2019-02-05 d\ ”\/U\,,

Lakarens efternamn och férnamn Befattning
Erik X Wall Lakare

Tjanstestdlle
Akutmottagning Kristianstad

Utdelningsadress Postnummer Postort
Ambulansvagen 15 291 85 Kristianstad
Telefon (inkl. riktnummer) E-post

044-309 10 00

SOSFS 2014:19 Bllaga 3 (2014-11) 1(2)
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Polise Rattsmedicinsk undersokning Khadija

Enhet

Polisregion Syd, Grova brott 2 PO Blekinge NO Skéne

29

Signerad av

Signerad datum

Diarienr

5000-K144288-19

Uppgiftslamnare Datum Tid
Petersson, Lena 2019-02-08  11:08
Beslag verkstallt Material for analys

Nej Nej

Mottaget Mottaget datum Tid

Sétt pa vilket uppgift lamnats

Uppréttad av
L ena Petersson

Uppgiften avser

Uppgift

Khadija har forsokt att rédda sin mamma nér pappan hugger henne med kniv. | samband med
detta har pappan gett sig pa Khadija. Han knuffar henne sa att hon ramlar mot en vagg och

slér i ryggen. Hon ramlar ner pa golvet.

Pappan tar da ett stryptag pa K hadija och han hdller med béda sina hander runt hennes hals.

Han haller s pass lange att hennes dgon "rullar runt" sa att endast vitorna syns.

Pappan dpper sedan K hadija och da tar han en kniv som han férsoker hugga henne med.
Khadijatar datag runt kniven for att inte faden i sig. Hon har da fatt skador pa sina hander.
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Datum Diarienummer

2019-02-08 5000-K144288-19

Bildbilaga

ANTECKNINGAR
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Fotografi(er) Malsagande Khadijas hander, 2019-02-08 11:22 diarienr: 5000-K144288-19
o :

Malsagandes hogra hand. Topsat hennes ringfinger vid saret. Topsat utsidan av handflatan




Fotografi(er) Malsagande Khadijas hander, 2019-02-08 11:22 diarienr: 5000-K144288-19

Malsagandes vanstra hand. Topsat utsidan av handflatan och vid pekfingret.

Sida 3 (3)



Fotografi(er) Malsagande Khadije, 2019-02-08 11:35 diarienr: 5000-K144288-19

Datum

2019-02-27

Bildbilaga

ANTECKNINGAR

Diarienummer

5000-K144288-19
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Fotografi(er) Malsagande Khadije, 2019-02-08 11:35 diarienr: 5000-K144288-19

Klader maslagande hade pa sig nar vi kom till platsen.
Handduken skall hon ha fatt av grannen.

Sida 2 (10)



Fotografi(er) Malsagande Khadije, 2019-02-08 11:35 diarienr: 5000-K144288-19
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Skador och blod pa malsagandes hander

Sida 3 (10)



Fotografi(er) Malsagande Khadije, 2019-02-08 11:35 diarienr: 5000-K144288-19

Skador och blod pa malsagandes hander

Sida 4 (10)
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Fotografi(er) Malsagande Khadije, 2019-02-08 11:35 diarienr: 5000-K144288-19

Lite blod pa nasan som topsades av Insp Sandberg

Sida 5 (10)




Fotografi(er) Malsagande Khadije, 2019-02-08 11:35 diarienr: 5000-K144288-19
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Klader malsdgande hade pa sig nar vi kom till platsen.
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Fotografi(er) Malsagande Khadije, 2019-02-08 11:35 diarienr: 5000-K144288-19
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Klader malsdgande hade pa sig nar vi kom till platsen.
Handduken skall hon ha fatt av grannen.
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Fotografi(er) Malsagande Khadije, 2019-02-08 11:35 diarienr: 5000-K144288-19
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Klader malsdgande hade pa sig nar vi kom till platsen.
Handduken skall hon ha fatt av grannen.
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Fotografi(er) Malsagande Khadije, 2019-02-08 11:35 diarienr: 5000-K144288-19
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Klader malsdgande hade pa sig nar vi kom till platsen.
Handduken skall hon ha fatt av grannen.
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Fotografi(er) Malsagande Khadije, 2019-02-08 11:35 diarienr: 5000-K144288-19
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Klader malsdgande hade pa sig nar vi kom till platsen.
Handduken skall hon ha fatt av grannen.
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% RATTSMEDICINALVERKET

RATTSINTYG Dnr D19-R0053
2019-02-20 Ert nr 5000-K 144288-19
Polisen region Syd

LPO Hassleholm
205 90 MALMO

Rittsmedicinsk kroppsundersokning

Formalia

2019-02-08 kI 13:00 utfordes rattsmedicinsk kroppsundersdkning efter beslut
av Polisen region Syd, LPO Héssleholm, avseende mélségande

Abdirashid Abdalle, Khadija

Identiteten har styrkts genom polisinspektor Johan Claesson.

Information enligt 6 § lagen (2005:225) om rittsintyg i anledning av brott har
lamnats.

Samtycke till kroppsundersdkning och utfardande av réttsintyg har lamnats till
lakaren av den undersokta.

Undersokningen utfordes vid Rattsmedicinska avdelningen 1 Lund av ST-
lakare Maria Marin. Ndrvarande vid undersokningen var rittsmedicinsk
utredare Kajsa Ekstrom.

Utredningsunderlag

Datum Beskrivning

2019-02-08 Begdran om rattsintyg med
utredningsuppgifter/redovisningshandlingar

Innehallsforteckning

Bakgrundsinformation
Undersokningsprotokoll
Utlétande

Fotodokumentation Bilaga 1

Rattsmedicinalverket, Lund

Sélvegatan 25, 223 62 Lund
Telefon vx: 010-483 49 00 - Fax: 010-483 49 49
E-post: rmlu@rmv.se - www.rmv.se
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Bakgrundsinformation

Sammanfattning av polisens handlingar

I anmilan daterad 2019-02-04 framgér att missténkt gdrningsman Abdirashid
Abdulkadir Abdalle har gjort sig skyldig till mordforsdk av malsédgande
Khadija Abdirashid Abdalle 2019-02-04 bland annat genom att ha utsatt henne
for livsfara genom utfall med kniv.

I ett PM daterat 2019-02-08 foreligger foljande sammanfattning av
hiandelseforloppet:

”Khadija har forsokt att ridda sin mamma nér pappan hugger henne med kniv.
I samband med detta har pappan gett sig pd Khadija. Han knuffar henne sa att
hon ramlar mot en viagg och slar i ryggen. Hon ramlar ner pa golvet.

Pappan tar di ett stryptag pd Khadija och han haller med bada sina hénder runt
hennes hals. Han héller sa pass ldnge att hennes 6gon rullar runt” sa att endast
vitorna syns.

Pappan sldpper sedan Khadija och dé tar han en kniv som han forsoker hugga
henne med. Khadija tar da tag runt kniven for att inte fa den 1 sig. Hon har da
fatt skador pé sina hinder.”

I det inkomna materialet foreligger inte ndgon redogorelse for missténkt
girningsmans version av hindelseforloppet.

Sammanfattning av patientjournaler
I det inkomna materialet foreligger inga patientjournaler.

Sammanfattning av inkommet bildmaterial

Det foreligger en bildbilaga daterad 2019-02-08 innehéllande 2 fargfotografier
forestéllande mélsédgandens hdnder. P4 bilderna ses en sérskada pa hoger
ringfingers bojsida (motsvarande nr 11 i undersékningsprotokollet) med
omgivande blodbesudling, en sarskada pé vénster handflata strax nedanfor
pekfingrets grundled (motsvarande nr 23 i undersdkningsprotokollet) med
omgivande blodbesudling samt en blodbesudling pa vinster handflata &t
lillfingersidan till. I 6vrigt kan inga skador urskiljas.

Sarskilda fragestillningar

I begiran om ldkarundersokning daterad 2019-02-08 foreligger foljande
fragestéllningar:

”Onskar f4 svar pa skadornas omfattning.

Utforlig beskrivning av skadorna i hédnderna

Utforlig beskrivning av skador pa halsen. En fraga ar ocksa angaende uppgiften

Rattsmedicinalverket, Lund

Sélvegatan 25, 223 62 Lund
Telefon vx: 010-483 49 00 - Fax: 010-483 49 49
E-post: rmlu@rmv.se - www.rmv.se
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att malsdgarens 6gon “rullat runt” eftersom missténkt har hallit runt halsen sé
pass linge. Kan man avgora hur lange han har hallit runt halsen och hur detta
har paverkat malsidgande. Var det sa att malsédgande var néra att forlora
medvetandet.

Skador pé ryggen vid knuffen mot viggen.”

Undersokningsprotokoll

Langd: 168 cm
Vikt: 80 kg

Huvudet

1. Huvudet dr bevuxet med langt, tjockt, morkbrunt hér. I harbotten ses inga
skador.

2. Ytteroronen édr oskadade och bakom dessa ses inga missfargningar.

3. P& hoger sida av pannan ses ett cirka millimeterstort omradde inom vilket
overhuden saknas och den blottade ldderhuden ses rodaktigt fuktigt blottad
med utseende av acne.

4. T ansiktets hud ses 1 6vrigt inga skador.

5. De ovre 6gonlocken everteras. I gonens bindehinnor ses inga punktformade
blodningar eller skador.

6. Paliapparna och i munslemhinnan pétraffas inga skador eller punktformiga
blodningar. Pa tinderna ses inga skador.

Halsen

7. P& hoger sida av halsen ses ett strimformat, cirka 1,5 cm langt, langsforlopande
omrade inom vilket 6verhuden stéllvis saknas och den blottade ldderhuden ses
rodbrunaktigt intorkad. Omradet har sin 6vre begrinsning cirka 4,5 cm
nedanfor och 1,5 cm bakom det hogra orats nedre vidfastning.

8. Pa vénster sida av halsen ses ett strimformat, cirka 1 cm langt, langsforlopande
omrade inom vilket 6verhuden stéllvis saknas och den blottade ldderhuden ses
rodbrunaktigt intorkad. Omrédet har sin ovre begrénsning cirka 8 cm nedanfor
det vénstra Orats nedre vidfastning och 3 cm till vanster om kroppens framre
medellinje.

Rattsmedicinalverket, Lund

Sélvegatan 25, 223 62 Lund
Telefon vx: 010-483 49 00 - Fax: 010-483 49 49
E-post: rmlu@rmv.se - www.rmv.se
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P& halsen ses 1 6vrigt inga skador.

Den hogra armen och handen

P& hoger underarm ses en visentligen ldngsforlopande, cirka 5 cm léng
hudrispa dir den blottade ldderhuden ses rddbrunaktigt intorkad. Skadan har
sin dvre begrinsning cirka 1 cm nedanfor armbagsspetsen och négot at
lillfingersidan till.

Pa hoger ringfingers bojsida ses en cirka 0,7 cm lang, tvarforlopande,
skarpkantad sérskada som glipar cirka 0,1 cm och ér cirka 0,1 cm djup.
Sarskadan dr beldgen cirka 0,2 cm nedanfor ringfingrets yttre fingerled.
Sarskadan omges av en cirka centimeterstor svullnad och rodnad.

P& hoger tummes lillfingersida ses en cirka 0,5 cm lang, tvéarforlopande
hudrispa med en gulrodaktig skorpbeldggning. Skadan &r beldgen cirka 1,5 cm
ovanfor tummens fingerled.

Den vanstra armen och handen

P& vianster axel ses en 4 cm lang, 1 pilriktningen forlépande hudrispa dér den
blottade ldderhuden ses rodbrunaktigt intorkad. Skadan &r beldgen péd den yttre
delen av axelns ovansida.

Pé vanster tummes lillfingersida ses en antytt bagformad, cirka 0,4 cm lang
ytlig sarskada med en rodbrun skorpbeldggning och konvexiteten riktad nedét.
Skadan ar beldgen cirka 1,5 cm nedanfor tummens fingerled och dr omgiven av
en cirka 0,3 cm bred randzon inom vilken huden foreter en latt rodnad.

Pé vénster handrygg ses ett strimformat, cirka 2 cm langt omrade med riktning
uppifran lillfingersidan snett nedat tumsidan, inom vilket 6verhuden stéllvis
saknas och den blottade ldderhuden ses rodbrunaktigt intorkad. Omradet har
sin dvre begriansning cirka 1 cm nedanfor handleden i en ténkt linje mellan
lillfingret och ringfingret.

P4 vianster handrygg och vénster langfingers stracksida ses en cirka 2 cm lang
hudrispa med riktning uppifran tumsidan snett nedét lillfingersidan dér den
blottade ldderhuden ses rodbrunaktigt intorkad. Skadan har sin vre
begransning i linje med pekfingrets grundled.

P& vianster handrygg ses vidare ett strimformat, cirka 0,5 cm ldngt, vdsentligen
tvarforlopande omrade inom vilket 6verhuden saknas och den blottade
laderhuden ses rodbrunaktigt intorkad. Omradet ar beldget cirka 1 cm ovanfor
pekfingrets grundled.

Rattsmedicinalverket, Lund

Sélvegatan 25, 223 62 Lund
Telefon vx: 010-483 49 00 - Fax: 010-483 49 49
E-post: rmlu@rmv.se - www.rmv.se
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Mitt pé det vénstra pekfingrets grundled ses en oregelbundet formad, cirka 0,3
cm i diameter stor hudavskrapning med en rédbrun skorpbeldggning omgiven
av en cirka 0,2 cm bred randzon inom vilken huden foreter en litt rodnad.

Pé det vénstra langfingrets grundled ses en punktformad hudavskrapning med
en rodbrun skorpbeldggning beldgen cirka 0,5 cm at tumsidan till fran
grundledens mitt.

Pa vanster hand ses vidare, invid tummens grundled at lillfingersidan till, en
skarpkantad, strimformad, cirka 0,5 cm ldng, langsforlopande sirskada.
Sarskadan glipar inte och ser ut att vara mindre &n 0,1 cm djup.

P& vénster hands lillfingersida ses en antytt ovalt formad, cirka 0,4 x 0,2 cm
stor, ldngsforlopande sarskada. Sirskadan har en antytt bagformad, torr,
vitaktig hudflik 1 dess fraimre begrénsning, vars konvexitet ar riktad framat.
Saret har sin 6vre begransning cirka 3 cm nedanfor handleden.

Pé vénster handflata ses en antytt bagformad, cirka 0,4 cm bred, tvarforlopande
sarskada med konvexiteten riktad nedat. Sarskadan har en torr, vitaktig hudflik
i dess nedre begriansning och dr beldgen cirka 5,5 cm nedanfor handleden &t
lillfingersidan till.

Pé vénster handflata ses vidare en strimformad, skarpkantad, cirka 1 cm ldng
sarskada, med riktning uppifran lillfingersidan snett nedédt tumsidan. Sarskadan
glipar inte och ser ut att vara mindre dn 0,1 cm djup. Sdrskadan har sin nedre
begrinsning cirka 0,5 cm nedanfor pekfingrets grundled och &t tumsidan till.

Biélen

Pé balens framsida ses ett strimformat, 1,5 cm langt omrade med riktning
uppifran hoger snett nedét véanster inom vilket dverhuden stéllvis saknas och
den blottade ldderhuden ses rodbrunaktigt intorkad. Omradet har sin dvre
begrinsning cirka 9 cm till vénster om kroppens frimre medellinje och 9 cm
nedanfor skulderhdjden.

Pa buken ses en 2,5 cm lang, tvarforlopande hudrispa dér den blottade
laderhuden ses rodbrunaktigt intorkad. Skadan har sin vénstra begriansning
cirka 2 cm till hdger om kroppens frimre medellinje och cirka 8 cm ovanfor
naveln.

Benen och fotterna

Malsdganden medverkar inte till undersokning av benen och fétterna. Hon
sdger sig inte ha ndgra skador i omradet.

Rattsmedicinalverket, Lund

Sélvegatan 25, 223 62 Lund
Telefon vx: 010-483 49 00 - Fax: 010-483 49 49
E-post: rmlu@rmv.se - www.rmv.se
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De yttre konsorganen och sitesregionen

27. Malsdganden medverkar inte till undersdkning av de yttre konsorganen och
sdtesregionen. Hon sdger sig inte ha nagra skador i omréadet.

Ovrigt

28. Malsédganden berittar att hon ként sig 6m 6ver ryggen sedan hindelsen. P&
ryggen ses inga synliga skador.

Fotografering
Fynden har fotodokumenterats av undertecknad.

Rattsmedicinalverket, Lund

Sélvegatan 25, 223 62 Lund
Telefon vx: 010-483 49 00 - Fax: 010-483 49 49
E-post: rmlu@rmv.se - www.rmv.se
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Utlatande

Med stdd av vad som framkommit av utredningsunderlaget och vid den
genomforda kroppsundersdkningen, avger jag foljande utlitande:

att Abdirashid Abdalle, Khadija foretett undersokningsfynd i form av
hudavskrapningar pa halsen (nr 7, 8),
hudavskrapningar (nr 15, 17-19), hudrispor (nr 12, 16) och sérskador (nr
11, 14, 20-23) pé hénderna,
hudrispor (nr 10, 13) pa armarna,
hudavskrapning (nr 24) och hudrispa (nr 25) pa balen;

att hon vidare angett dmhet pa ryggen (nr 28) vilket &r ett subjektivt och
svarbedomt fynd men kan tyda pé skador i underliggande
viavnadsstrukturer;

att avseende uppkomsttid! har skadorna foretett utseenden forenliga med att
ha uppkommit vid den angivna tidpunkten 2018-02-04;

att avseende uppkomstsitt! har sirskadorna uppkommit genom skarpt vald
och hudrisporna har foretett ett utseende som ocksa talar for att de
uppkommit genom skarpt vdld medan hudavskrapningarna uppkommit
genom skrapande eller halvskarpt vild;

att den samlade skadebilden talar for att skadorna, till 6vervigande del eller
helt, uppkommit vid ndgon form av handgeméng, dir skadorna pd hinderna
foretett ett utseende av att vara avvérjningsskador mot kniv eller
knivliknande foremal;

att skadorna pa halsen foretett ett utseende som &r forenligt med att de
uppkommit av egna eller annan persons naglar i samband med struptag;
men

att det inte gar att avgora hur liange ett sddant eventuellt struptag varat;
att avseende svarighetsgrad® har skadorna inte varit livshotande, inte foranlett

medicinsk behandling och torde inte leda till bestaende kroppsliga men
utdver mojligen drrbildning av vissa av sarskadorna.

Rattsmedicinalverket, Lund

Sélvegatan 25, 223 62 Lund
Telefon vx: 010-483 49 00 - Fax: 010-483 49 49
E-post: rmlu@rmv.se - www.rmv.se
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Lund 2019-02-20 Vidimeras
Maria Marin Sixten Persson
ST-lakare Raittslakare
lSkalsteg

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

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

talar for: Fynden/resultaten har karakteristika som &r vanliga. Alternativ &r mdjliga men mindre troliga.
kan tala for/talar mojligen for: Fynden/resultaten har karakteristika som kan forekomma. Alternativ ar
nast 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 dr mer troliga.

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

utesluter: Fynden/resultaten &r atypiska och utesluter detta alternativ.

forenligt med:

Angaende uppkomstsitt: Skadan kan ha uppkommit pa det angivna séttet, men kan dven ha
uppkommit pa andra sétt.

Angéende tidpunkt: Skadan kan ha uppkommit vid den angivna tidpunkten, men kan &ven ha
uppkommit vid annan tidpunkt.

’Livshot

En livshotande skada ar en skada som bedoms ha medfort en beaktansvard risk for dédlig utgdng om
skadan inte kommit under behandling.

Ett livshotande tillstdnd &r ett tillstind dér annat &n ’skada’ (t.ex. nedkylning, 6verhettning,
medvetsloshet, blodforlust) bedoms ha medfort en beaktansvird risk for dodlig utgang om den
skadliga inverkan inte avbrutits 1 tid.

Rattsmedicinalverket, Lund

Sélvegatan 25, 223 62 Lund
Telefon vx: 010-483 49 00 - Fax: 010-483 49 49
E-post: rmlu@rmv.se - www.rmv.se
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En begéran om rittsintyg ska endast innefatta:

1 Begiran om rittsintyg dir det tydligt framgar:

B
1.1 Vem som begir rittsintyget,

1.2 Vilken typ av undersokning som begirs,

1.3 Direktnummer och e-postadress till denna polis eller dklagare,
1.4 Brottsrubricering och brottskod, samt

1.5 Att samtycke finns eller varfor samtycke inte behovs.

2 Anmailan.

3 Kort sammanfattning (max en A4-sida) av hiindelseforloppet.
Eventuella olika versioner ska framkomma, sd att réttslékaren kan uttala sig
om skadorna har uppkommit pa nigot av de sitt som beskrivs. Forhor som
bidrar till att forklara skadornas uppkomstsitt ska sammanfattas. Ovriga
delar av forundersokningen ska inte bifogas.

4 Sirskilda fragestillningar (om sadana finns).

5 Fotografier — endast pa den person som réttsintyget avser. Det ska tydligt
framga:
5.1 Vem som har tagit bilderna,

5.2 Var och nir de ar tagna samt
5.3 Vem som ér avbildad.

6 Patientjournaler. Dessa ska utgoras av ldkaranteckningar, samt
operationsberittelse och/eller rontgensvar (om sddana finns).

Begiran om rittsintyg skickas elektroniskt.

Vid ofullstandig begiran kommer komplettering att krdvas innan vi paborjar
arendet.
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RATTSINTYG Dnr D19-R0046
2019-02-12 Ert nr 5000-K144288-19
Polisen region Syd

LPO Hassleholm

205 90 MALMO

Rittsmedicinsk kroppsundersokning

Formalia

2019-02-06 kl 11:00 utfordes rittsmedicinsk kroppsbesiktning efter beslut av
Polisen region Syd, LPO Héssleholm, avseende misstdnkt gdrningsman

Abdalle, *Abdirashid* Abdulkadir
19751201-1136

Identiteten har styrkts genom via polisinspektor Karoline Eriksson.

Information enligt 6 § lagen (2005:225) om réttsintyg i anledning av brott har
lamnats.

Samtycke till kroppsundersokning eller utfirdande av rittsintyg krévs ej,
kroppsbesiktning av misstdnkt girningsman.

Undersokningen utfordes vid Réttsmedicinska avdelningen i Lund av
rittsldkare Sixten Persson. Nérvarande vid undersdkningen var polisinspektor
Karoline Eriksson, polisassistent Emil Johnsson och réttsmedicinsk utredare
Kajsa Ekstrom.

Utredningsunderlag

Datum Beskrivning

2019-02-05 Begiran om réttsintyg med
utredningsuppgifter/redovisningshandlingar

Innehallsforteckning

Bakgrundsinformation
Undersdkningsprotokoll
Utlétande

Fotodokumentation Bilaga 1

Rattsmedicinalverket, Lund

Sélvegatan 25, 223 62 Lund
Telefon vx: 010-483 49 00 - Fax: 010-483 49 49
E-post: rmlu@rmv.se - www.rmv.se
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Bakgrundsinformation

Sammanfattning av polisens handlingar

[ huvudanmélan fran 2019-02-04 star att Abdirashid Abdalle &r missténkt for
mord di han knivskurit Bibi 1 halsen flertalet gangar sa att hon avlidit (ndgon
ndrmare uppgift om den nu avlidnas identitet foreligger ej). Enligt anmilan
intrdffade handelsen 2019-02-04 pa eftermiddagen pa Stadshusgatan 2 i
Hissleholm.

Det foreligger ocksa en tillaggsanmélan fran 2019-02-04 utan ndgon
brottsrubricering. Dér stér att misstankt Abdalle har bland annat genom utfall
med kniv mot malsdganden utsatt henne for livsfara (i ovrigt inkommet
material framgar att malsdganden 1 denna tilliggsanmailan torde vara Khadija
Abdirashid Abdalle).

Det foreligger ett forhér med misstankt Abdirashid Abdalle fran 2019-02-04. 1
detta forhor framkommer ingenting om hindelseforloppet. Abdalle sédger bara
att han inte skadat dottern.

I forhor med vittnet Fetije Ramaj 2019-02-04 har hon sammanfattningsvis
berittat foljande: Nér hon den aktuella eftermiddagen kom till sin ldgenhet
bankade grannens dotter pa och bad att fa hjilp. Nédr Ramaj 6ppnade dorren sa
var grannens dorr ocksd 6ppen och da sag hon hur mannen hogg sin fru. Han
holl hustrun 1 hdret och hogg fyra ganger i halsen och en géng i magen och frun
visade inga livstecken. Detta intrdffade i hallen. Granndottern gick in och
forsokte dra undan sin mamma men dé slog mannen dottern samt sparkade pa
henne och trampade pa hennes brost. Ramaj sag inte vad som hinde med
kniven men noterade att dottern hade knivskadade hiander. Ramaj lyckades dra
undan dottern och gick in 1 sin ldgenhet varvid hon laste dorren. Mannen skrek
att hon skulle 6ppna dorren, darefter gick han in 1 sin ldgenhet och sedan kom
polisen.

Vid forhér med mélsdganden Khadija Abdirashid Abdalle 2019-02-04 har hon
sammanfattningsvis beréttat foljande: Hon var pa sitt rum nér hon horde att
pappan kom hem och sedan bérjade mamman skrika. Hon sdg hur pappan hogg
en kniv mot mamman, tryckte henne mot viaggen och tog strypgrepp. Pappan
drog ned mamman till golvet och fortsatte att hugga. Sedan forsokte han ga pa
Khadija och tog stryptag pa henne. Khadija forsokte ta kniven fran pappan och
da skar hon sig. En granne kom hem och fragade vad som hént, samtidigt
fortsatte pappan att hugga mamman. Khadija gick in till grannen och ringde
ambulans. Pappan forsokte komma med kniven mot grannen ocksa och hotade
henne. Sedan kom polisen pa plats.

Rattsmedicinalverket, Lund

Sélvegatan 25, 223 62 Lund
Telefon vx: 010-483 49 00 - Fax: 010-483 49 49
E-post: rmlu@rmv.se - www.rmv.se
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Sammanfattning av patientjournaler
Det foreligger inga inkomna journalhandlingar.

Sammanfattning av inkommet bildmaterial

Med handlingarna foljer tva stycken fotografier av hoger och vénster handflata
vilka sannolikt forestédller missténkt gdrningsman. Det dr ndgot oklart néir
fotografierna &r tagna och av vem. Pa bada fotografierna ses blodbesudlingar
pa hdanderna och stillvis anas en del av de skador som noterades vid den
rattsmedicinska unders6kningen (fotografierna kommenteras ej vidare).

Sirskilda fragestéillningar

”Art pa skadorna och om de korrelerar med uppgifter som framkommit 1
forhor?

Klargorande hur skadorna kan ha uppkommit och hur de kan styrka ett
hindelseforlopp?

Bedomning av skadornas allvarlighets grad.”

Undersokningsprotokoll

Langd: 165 cm
Vikt: 82 kg (enligt den undersoktes egna uppgift)

Huvudet
Huvudet ar bevuxet med ett morkt har. I hdrbotten patriaffas inga skador.

De bada ytterdronen dr oskadade och i huden bakom dessa ses inga
missfargningar.

P& 6gonlockens hud och i de synliga delarna av 6gonens bindhinnor patréiffas
inga missfargningar.

Nasans ben kinnes hela och pa nédsryggen patriffas inga skador.
Utsidan pa ldpparna dr oskadade.

Till vinster pa overldppen patriffas en 10ssnusprilla och niar denna avldgsnas
ses snuslesioner 1 slemhinnan men i munslemhinnan noteras inga skador.

I sévil overkdke som underkdke ses egna oskadade ténder.

Rattsmedicinalverket, Lund

Sélvegatan 25, 223 62 Lund
Telefon vx: 010-483 49 00 - Fax: 010-483 49 49
E-post: rmlu@rmv.se - www.rmv.se
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I ansiktet foreligger ett kort morkt skdgg men inga skador.

Halsen

Pé halsen patréffas inga skador.

Armarna och hinderna

Fingernaglarna ar korta. Vid nagelbdddarna ses pa bada hinderna smé rester av
intorkade blodbesudlingar.

Pa hoger tummes lillfingersida pétraffas vid den inre falangen en
tvarforlopande, bagformad och konvex mot fingertoppen, 1 cm lang
skarpkantad ytlig sarskada med ett gulaktigt sekret kring sarkanterna. Skadan
forefaller forlopa ndgot tangentiellt mot huden 1 riktning upp mot handryggen.

I hoger handflata patraffas mot tumsidan till och strax nedanfér tummens
grundled en tvirforlopande, svagt nedat tumsidan forlopande, 2,3 cm lang
skarpkantad hudrispa med en litt rodaktig intorkad blottad vévnad.

Pa hoger lillfingers bojsida patréiffas i hdjd med den inre delen av
mellanfalangen en ndrmast tvarforlopande skarpkantad 1,1 cm lang hudrispa
med en latt rodaktig intorkad blottad vavnad.

Vidare patréffas pa hoger lillfingers bdjsida strax ovanfor den inre fingerleden
en tvarforlopande 0,9 cm lang skarpkantad ytlig, ndrmast lansettformad
sarskada dér kanterna centralt gapar drygt 0,1 cm med en rédgldnsande blottad
vévnad.

Pa hoger underarm ses stéllvis smé drr men inga skador.

P& hoger 6verarms utsida patraffas 10 cm ovanfor armbégen ett 1,5 x 1,5 cm
stort svagt blardtt blamérke dir den bld missfargningen ses tydligast i den dvre
delen (har uppkommit i samband med polisgripandet enligt den undersokte).

P& hoger 6verarms baksida patraffas med centrum 17 cm nedanfér armhalan ett
langsforlopande 5,5 x upp till 1,5 cm stort omrdde med tva stycken svagt
blardda blamirken. Overst i omradet ses ett lingsforldpande 2 x 1,5 cm stort
blamérke och nederst ett langsforlopande 2,5 x 1 cm stort blamérke (har
uppkommit i samband med polisgripandet enligt den undersokte).

I vinster handflata patriaffas mot tumsidan till och strax nedanfor tumbasen en
nedat tumsidan forlopande 1,7 cm ldng skarpkantad skada vilken centralt
utgores av en ytlig srskada dir den blottade viavnaden ar rodaktigt intorkad

Rattsmedicinalverket, Lund

Sélvegatan 25, 223 62 Lund
Telefon vx: 010-483 49 00 - Fax: 010-483 49 49
E-post: rmlu@rmv.se - www.rmv.se
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och som vid dndarna 6vergéar 1 ytliga hudrispor. Strax nedanfér denna och
parallellforlopande noteras tva 0,8 respektive 0,6 cm 1dnga skarpkantade ytliga
hudrispor. Frén rispan mot lillfingersidan anas en fortséittning nedét
lillfingersidan 1 form av en tradsmal 0,9 cm lang mycket ytlig 6verhudsskada.

Pé vénster 6verarms bojsida/lillfingersida patriffas ett tvarforlopnade, svagt
nedat lillfingersidan forlopande 5 cm langt skrynkligt, stdllvis blekt och stéllvis
brunaktigt drr. Mot lillfingersidan till foreter detta ett &rr en bredd pa knappt 1
cm for att sedan smalna av mot bojsidan till.

Pa vanster underarms bojsida mot tumsidan till patréffas 9 cm nedanfor
armbégsspetsen ett ndrmast ldngsforlopande 2,5 x 1,5 cm stort skrynkligt
brunaktigt &rr.

I vénster armbagsveck patrédffas antydan till tva stycken stickmérken kring
vilken huden 4r ndgot rodaktigt missfargad och kring dessa ses gronaktiga
rester efter tejp (sannolikt efter provtagning pé sjukhuset).

P& vénster 6verarm patriffas inga skador.

Biélen

Till vénster pa bélen patraffas med sin vénstra begrinsning vid armhélans
framre begransning och dérefter forlopande at hdger och uppat ett langsmalt 6
x drygt 0,5 cm stort skrynkligt blekt rr.

Centralt pa buken pétraffas med sin 6vre begrinsning strax nedanfor brostbenet
och sin nedre begriansning nedanfor naveln ett ldngsmalt, upp till drygt 2 cm
brett brunaktigt drr. Vidare foreligger rundade upp till knappt 1 cm i diameter
stora brunaktiga drr pa den 6vre delen av buken (efter gastric bypass operation
och komplikation till denna enligt den undersokte).

Pé balens framsida péatriaffas inga skador.

I den hogra flanken pétriffas vid tarmbenskammens 6versta punkt ett bakat
nedat forlopande trddsmalt drygt 4 cm langt blekt &rr.

I den hogra flanken patréffas med sin nedre begriasning i hojd med och nagot
bakom tarmbenkammens Oversta punkt ett lingsforlopande 8,5 x 5 cm stort
omrade med sammanlagt fyra stycken strimformade hudavskrapningar diar den
blottade vdvnaden ar brunaktigt intorkad. Dessa skador ar kors och tvérs
forlopande och miter mellan 2 till 6 cm 1 langd.

Pé ryggen patriffas inga skador.

Rattsmedicinalverket, Lund
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Benen och fotterna

29. P4 de bdda knénas framsidor och spritt pd underbenen pétriffas ett stort antal
rundade upp till knappt 1 cm lénga ldtt brunaktiga &rr.

30. Pé sdteshalvorna, benen och fotterna patréffas inga skador.

De yttre konsorganen

31. Pa de yttre kdnsorganen patriffas inga skador.

Fotografering
Vid undersokningstillfillet gjordes fotodokumentation med digitalkamera.

Rattsmedicinalverket, Lund

Sélvegatan 25, 223 62 Lund
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Utlatande

Med stdd av vad som framkommit av utredningsunderlaget och vid den
genomforda kroppsbesiktningen, avger jag foljande utldtande:

att Abdalle, *Abdirashid* Abdulkadir foretett
skarpkantade ytliga sarskador och rispor pa hoger (nr 11-14) och vénster
(nr 18),
blamarken pd hoger 6verarm (nr 16, 17);

att han vidare foretett
hudavskrapningar med utseende av att vara éldre 1 hoger flank (nr 27);

att avseende uppkomsttid' har de i forsta att satsen omnimnda skadorna
foretett ett utseende som é&r forenligt med att de uppkommit 2019-02-04;

att avseende uppkomstsitt! har de skarpkantade skadorna pé hinderna
uppkommit genom inverkan av kniv eller knivliknande foreméal och de har
foretett ett utseende och ldge som talar for att de ar sjalvforvallade vid
handhavande av dylikt foremal,

att blamérkena pd armen har uppkommit genom trubbigt vald och de har
foretett ett utseende som é&r forenligt med att de uppkommit till foljd av
grepp kring arm;

att avseende svarighetsgrad? har skadorna ej varit livshotande eller foranlett

ndgra medicinska dtgérder och kommer ej att ge upphov till ndgra framtida
kroppsliga men forutom mojligen en viss drrbildning pd hinderna.

Lund 11 februari 2019

Sixten Persson
Rattslakare

Rattsmedicinalverket, Lund

Sélvegatan 25, 223 62 Lund
Telefon vx: 010-483 49 00 - Fax: 010-483 49 49
E-post: rmlu@rmv.se - www.rmv.se

71



Analyssvar 2019-02-12 Rattsintyg 1 diarienr: 5000-K144288-19

: RATTSMEDICINALVERKET

RATTSINTYG Dnr D19-R0046
Ert nr 5000-K144288-19

1Skalsteg

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

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

talar for: Fynden/resultaten har karakteristika som &r vanliga. Alternativ &r mdjliga men mindre troliga.
kan tala for/talar mojligen for: Fynden/resultaten har karakteristika som kan féorekomma. Alternativ &r
nast 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 ndgot mer troliga.

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

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

utesluter: Fynden/resultaten &r atypiska och utesluter detta alternativ.

forenligt med:

Angaende uppkomstsétt: Skadan kan ha uppkommit pa det angivna sittet, men kan dven ha
uppkommit pa andra sétt.

Angaende tidpunkt: Skadan kan ha uppkommit vid den angivna tidpunkten, men kan &ven ha
uppkommit vid annan tidpunkt.

2Livshot

En livshotande skada ar en skada som bedoms ha medfort en beaktansvird risk for dodlig utgdng om
skadan inte kommit under behandling.

Ett livshotande tillstdnd &r ett tillstdnd dér annat &n ’skada’ (t.ex. nedkylning, Gverhettning,
medvetsloshet, blodforlust) bedoms ha medfort en beaktansvird risk for dodlig utgang om den
skadliga inverkan inte avbrutits i tid.

Rattsmedicinalverket, Lund
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En begéran om rittsintyg ska endast innefatta:

1 Begiran om rittsintyg dir det tydligt framgar:

B
1.1 Vem som begir rittsintyget,

1.2 Vilken typ av undersokning som begirs,

1.3 Direktnummer och e-postadress till denna polis eller dklagare,
1.4 Brottsrubricering och brottskod, samt

1.5 Att samtycke finns eller varfor samtycke inte behovs.

2 Anmailan.

3 Kort sammanfattning (max en A4-sida) av hiindelseforloppet.
Eventuella olika versioner ska framkomma, sd att réttslékaren kan uttala sig
om skadorna har uppkommit pa nigot av de sitt som beskrivs. Forhor som
bidrar till att forklara skadornas uppkomstsitt ska sammanfattas. Ovriga
delar av forundersokningen ska inte bifogas.

4 Sirskilda fragestillningar (om sadana finns).

5 Fotografier — endast pa den person som réttsintyget avser. Det ska tydligt
framga:
5.1 Vem som har tagit bilderna,

5.2 Var och nir de ar tagna samt
5.3 Vem som ér avbildad.

6 Patientjournaler. Dessa ska utgoras av ldkaranteckningar, samt
operationsberittelse och/eller rontgensvar (om sddana finns).

Begiran om rittsintyg skickas elektroniskt.

Vid ofullstindig begiran kommer komplettering att krdvas innan vi pdborjar
arendet.
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Susves s RAPPORT

utfardad av ackrediterat laboratorium
REPORT issued by an Accredited Laboratory

RAPPORT
2019-02-19

Dnr K2019-M04632
Ert nr 5000-K144288-19

Polisen region Syd

Utredningsjour PO Blekinge NO Skane
205 90 MALMO

Rittskemisk undersokning - Slutsvar

Arendeuppgifter
Personnummer | Namn Kod eller referensnummer
19751201-1136 Abdalle, Abdirashid Abdulkadir Ej angivet

Inkommet provmaterial
Material Ankomstdatum Provtagningsdatum Provtagningstid ProvID
Blod 2019-02-07 2019-01-04 14:18 ANC411A
Blod 2019-02-07 Ej angivet Ej angivet ANC411B
Serum 2019-02-07 Ej angivet Ej angivet ANC411C

Analys utfores endast pa provror som dverensstimmer med analysbegéran. I forsédndelsen inkom provrér med
ProvID: ANC411B och ANC411C. ProvID enligt er analysbegédran: ANC441B och ANC441C.

Vinligen se Gver era rutiner sa att ProvID registreras korrekt i analysbegéiran.

Analysresultat

Substans Resultat | Avdrag Resultat forel Material | Datum Tid | ProvID Metod
avdrag

Etanol Ej pavisat - - Blod 2019-01-04 | 14:18 | ANC411A H104

A Substanser som ingar i ackreditering.

Analysresultat
Substans Resultat Material ProvID Metod
Oxazepam 0,43 pgl/g Blod ANC411A L4A
Cannabis Ej pavisat Blod ANC411A 1104
Amfetaminer Ej pavisat Blod ANC411A 1104
Buprenorfin Ej pavisat Blod ANC411A 1104
Kokainmetaboliter Ej pavisat Blod ANC411A 1104
Opiater Ej pavisat Blod ANC411A 1104
Tramadol Ej pavisat Blod ANC411A 1104

A Substanser som ingdr i ackreditering.

Information om substanser

Oxazepam é&r en egen substans men kan dven bildas i kroppen efter intag av diazepam. Oxazepam och diazepam é&r
klassade som narkotika enligt LVFS 2011:10, forteckning IV.

Analyskostnad: 1 590,00 kr
Denna rapport bor endast aterges i sin helhet.
Detta ar en diarieférd originalhandling skickad av kyvl1l den 19 feb 2019 kl 10:12:26
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Analyssvar 2019-02-19 SLUTSVAR 1 diarienr: 5000-K144288-19

RATTSMEDICINALVERKET
'?' RATTSKEMI LINKOPING RAPPORT Dnr K2019-M04632

Avrtillerigatan 12, 587 58 LINKOPING 2019-02-19 Ert nr 5000-K144288-19

Telefon vx: 010-483 41 00 - Fax: 010-483 41 99
E-post: rkali@rmv.se - www.rmv.se

Denna rapport dr elektroniskt 6verford och godkédnd 2019-02-19 10:12.

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

Analyskostnad: 1 590,00 kr
Denna rapport bor endast aterges i sin helhet. 2 (2)
Detta ar en diarieférd originalhandling skickad av kyvl1l den 19 feb 2019 kl 10:12:26
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RATTSMEDICINALVERKET

490 RATTSKEMI LINKOPING

Artillerigatan 12, 587 58 LINKOPING

Telefon vx: 010-483 41 00 - Fax: 010-483 41 99

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

Fure’s RAPPORT

POy

P
ISO/IEC 17025

Z utfirdad av ackrediterat laboratorium
REPORT issued by an Accredited Laboratory

Analyssvar 2019-02-14 SLUTSVAR 1 diarienr: 5000-K144288-19
FH¥%

RAPPORT
2019-02-14

Dnr K2019-M04608
Ert nr 5000-K144288-19

Polisen region Syd

Utredningsjour PO Blekinge NO Skane
205 90 MALMO

Rittskemisk undersokning - Slutsvar

Arendeuppgifter
Personnummer | Namn Kod eller referensnummer
19751201-1136 Abdalle, Abdirashid Abdulkadir Ej angivet
Inkommet provmaterial
Material Ankomstdatum Provtagningsdatum Provtagningstid ProvID
Urin 2019-02-06 2019-01-04 15:04 BPJ097D
Urin 2019-02-06 2019-01-04 15:04 BPJO97E
Analysresultat
Substans Resultat | Avdrag Resultat fore Material | Datum Tid | ProvID Metod
avdrag
Etanol Ej pavisat - - Urin 2019-01-04 | 15:04 | BPJO97D H114A
A Substanser som ingar i ackreditering.
Analysresultat
Substans Resultat Material ProvID Metod
Oxazepam 0,8 pg/ml Urin BPJ097D L6A
Zolpidem-fenyl-4-COOH 0,09 ng/ml Urin BPJ097D Le6A
Amfetaminer Ej pavisat Urin BPJ097D 24
Opiater Ej péavisat Urin BPJ097D A
Tramadol Ej pavisat Urin BPJ097D 12
Cannabis Ej pavisat Urin BPJ097D 18a*
Kokainmetaboliter Ej pévisat Urin BPJ097D 84
Buprenorfin Ej pavisat Urin BPJ097D 84
A Substanser som ingar i ackreditering.
Analysresultat
Substans Resultat Material ProvID Metod
Kreatinin 2,18 mg/ml Urin BPJ097D S6A

A Substanser som ingdr i ackreditering.

Kreatinin dr en kroppsegen substans som utsondras i urinen. Kreatininkoncentrationer under 0,25 mg/ml kan tyda
pa en utspadning av prov eller tillfalligt 6kad urinproduktion.

Analyskostnad: 1 389,00 kr

Denna rapport bor endast aterges i sin helhet.
Detta ar en diarieftrd originalhandling skickad av klest den 14 feb 2019 kI 15:41:58
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Analyssvar 2019-02-14 SLUTSVAR 1 diarienr: 5000-K144288-19

RATTSMEDICINALVERKET
'?' RATTSKEMI LINKOPING RAPPORT Dnr K2019-M04608

Avrtillerigatan 12, 587 58 LINKOPING 2019-02-14 Ert nr 5000-K144288-19
Telefon vx: 010-483 41 00 - Fax: 010-483 41 99
E-post: rkali@rmv.se - www.rmv.se

Information om substanser

Oxazepam ér en egen substans men kan dven bildas i kroppen efter intag av diazepam. Oxazepam och diazepam ar
klassade som narkotika enligt LVFS 2011:10, forteckning I'V.

Zolpidem-fenyl-4-COOH ér inte klassad som narkotika i Sverige. Zolpidem-fenyl-4-COOH bildas i kroppen efter
intag av zolpidem. Zolpidem é&r klassad som narkotika enligt LVFS 2011:10, forteckning I'V.

Denna rapport ar elektroniskt 6verford och godkénd 2019-02-14 15:41.

Substanser som ingér i ackrediteringen markeras med ett * vid metodkoden. Fér information om vara metoder
héanvisar vi till analyslistan pa var hemsida www.rmv.se och for information om ldakemedel i Sverige se,
www.FASS.se.

Analyskostnad: 1 389,00 kr
Denna rapport bor endast aterges i sin helhet. 2 (2)
Detta ar en diarieftrd originalhandling skickad av klest den 14 feb 2019 kI 15:41:58
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Analyssvar 2019-04-09 Yttrande 1 diarienr: 5000-K144288-19

i

== RATTSMEDICINALVERKET
@i RATTSKEMI LINKOPING YTTRANDE Dnr K2019-Y00252
Artillerigatan 12, 587 58 Linkdping 2019-04-09 Ert dnr 5000-K144288-19

Telefon vx: 013-25 21 00 - Fax: 013-25 21 99
E-post: rkali@rmv.se - www.rmv.se

Polisen region Syd
Grova brott 1

Thomas Josefsson
205 90 MALMO

Yttrande — Bedomning av rattskemiska analysresultat

Formalia
2019-04-01 inkom en begéran om yttrande frdn Polismyndigheten, avseende:

19751201-1136:
Abdalle, Abdirashid Abdulkadir

Utredningsunderlag

Begiran om yttrande
Rapport fran rittskemisk undersokning

Innehallsforteckning

Bakgrundsinformation
Fragestdllning
Yttrande

1(4)



Analyssvar 2019-04-09 Yttrande 1 diarienr: 5000-K144288-19

i

l£4)

RATTSKEMI LINKOPING

RATTSMEDICINALVERKET

Artillerigatan 12, 587 58 Link6ping

Telefon vx: 013-25 21 00 - Fax: 013-25 21 99

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

Bakgrundsinformation

YTTRANDE
2019-04-09

Dnr K2019-Y00252
Ert dnr 5000-K 144288-19

Rattskemiska analysresultat med relevans for fragestillningen (dnr K2019-M04632):

Droger (narkotika/likemedel)

Substans Resultat Material Datum Tid ProvID
Oxazepam 0,43 pg/g Blod 2019-01-04  |14:18 ANC411A
Rittskemiska analysresultat med relevans for frigestillningen K2019-M04608

Droger (narkotika/liikemedel)

Substans Resultat Material Datum Tid ProvID
Oxazepam 0,8 pg/ml Urin 2019-01-04 15:04 BPJ0O97D
Zolpidem-fenyl-4-COOH 0,09 pg/ml Urin 2019-01-04 15:04 BPJ097D
Ovrigt

Substans Resultat Material Datum Tid ProvID
Kreatinin 2,18 mg/ml Urin 2019-01-04 15:04 BPJ097D

Sammanfattning av inkomna handlingar

Av begiran om yttrande framgér att drendet ror ett fall av dodligt vald dér prov dr taget pa
misstankt garningsman. Uppgift om tidpunkt for brottet saknas. Uppgift om eventuell
lakemedelsordination saknas. Misstédnkt uppges ha hidvdat att han 6verskridit ordinerad dos i
ndra anslutning till hindelsen.

Fragestillning

1. Hur ar koncentrationen i forhallande till normal dosering av pavisade &mnen?

2. Hur kan de preparat i aktuell koncentration som fanns i analysresultaten ha paverkat
personen gillande t ex impulskontroll, aggressivitet, omdome, empati, forméga att
handla rationellt, konsekvensanalys, ljud-syn-kroppsfornimelser m.m.?
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Analyssvar 2019-04-09 Yttrande 1 diarienr: 5000-K144288-19

=% RATTSMEDICINALVERKET
@i RATTSKEMI LINKOPING YTTRANDE Dnr K2019-Y00252
Artillerigatan 12, 587 58 Linkdping 2019-04-09 Ert dnr 5000-K144288-19

Telefon vx: 013-25 21 00 - Fax: 013-25 21 99
E-post: rkali@rmv.se - www.rmv.se

Yttrande
Med stod av vad som framkommit av utredningsunderlaget avges foljande yttrande:

I blodprov taget 2019-01-04 kI 14:18 har uppmatts oxazepam 0,43 mikrogram per gram blod. I
urinprov taget 2019-01-04 kil 15:04 har uppmatts oxazepam 0,8 mikrogram per ml urin samt
zolpidem-fenyl-4-COOH 0,09 mikrogram per ml urin.

Oxazepam ér ett lugnande och dngestddmpande medel som ingar i bl a Sobril och Oxascand.
Vanlig dos édr 30-60 mg per dygn i delade doser. Hogsta blodkoncentration nds ca 2 timmar efter
oralt intag (via munnen). Oxazepam bildar inga aktiva metaboliter (nedbrytningsprodukter) och
elimineras snabbt, huvudsakligen via njurarna, med en eliminationshalveringstid pé cirka 10
timmar (variation mellan 4 till 15 timmar, men har i vissa fall uppmiitts till 42 timmar). Det
normala terapeutiska intervallet for oxazepam ar cirka 0,5-2,2 mikrogram per gram blod. En
terapeutisk nivé dr den blodkoncentration dér 1dkemedlet har avsedd effekt for de flesta
manniskor enligt ldkares eventuella ordination.

I en studie omfattande 8 friska min som gavs en engangsdos om 30 mg oxazepam sags
maximala blodkoncentrationer om 1 genomsnitt 0,52 mg/L (motsvarande 0,52 pg/g) efter cirka 3
timmar.

In det aktuella fallet ligger uppmatt blodkoncentration lagre dn den maximala koncentration
som uppmiitts efter engdngsdos om 30 mg enligt ovan. I urin uppmattes oxazepam 0,8
mikrogram per ml urin. I urin kan oxazepam detekteras upptill 4 - 5 dygn.

Oxazepam har angetsddmpande, lugnande och muskelavslappande effekter. Normal dosering ar
15 mg 3 — 4 génger dagligen, kan vid behov 6kas till 25 mg 3 — 4 ginger dagligen. Vanligaste
biverkan dr dasighet, forekommer hos 10 — 15 % av patienterna i borjan av behandling men
avtar sedan. Mindre vanliga (en patient pa hundra till en patient pé tusen) biverkningar dr yrsel,
géngsvarigheter, minnesstorning samt muskelsvaghet. Sillsynta biverkningar, forekommer hos
en patient pa 1000 — en patient pa tiotusen ar excitation, aggression, hallucinationer, svarigheter
att somna samt mardrommar.

Zolpidem ér ett snabbt verkande somnmedel som ingar i bl a Stilnoct. Normal dosering till
vuxna dr 10 mg omedelbart fore singgiendet. Proportionalitet har visats mellan intagen dos och
uppmatta blodkoncentrationer, d v s ju storre dos desto hdgre blir halten 1 blodet. Den hogsta
blodkoncentrationen uppnés i regel 0,5 — 3 timmar efter intag. Dérefter minskar koncentrationen
med en halveringstid av 0,8 — 3,2 timmar. Enligt publicerade data som bygger pa
sammanstéllningar fran flera vetenskapliga undersdkningar dr den maximala
blodkoncentrationen som uppnas efter intag av 20 mg zolpidem vanligtvis inom omradet 0,13 —
0,22 mikrogram per gram blod. I en vetenskaplig studie har man ocksd métt koncentrationen i
blodet 8 timmar efter intag av 20 mg zolpidem. Hos 10 fors6kspersoner var medelvardet ca 0,03
mikrogram per gram blod. Zolpidem bryts i kroppen ned till bl a zolpidem-fenyl-4-COOH.
Bade modersubstans och metabolit utsondras i urinen. Zolpidem anges vara detekterbart upp till
36 timmar medan metaboliten kan detekteras upp till 72 timmar. I det aktuella fallet har
zolpidem inte uppmaitts i vare sig blod eller urin, diremot finns nedbrytningsprodukten i urin.
Detta talar emot intag av zolpidem under det senaste dygnet fore provtagningen.
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Analyssvar 2019-04-09 Yttrande 1 diarienr: 5000-K144288-19

¥ RATTSMEDICINALVERKET
@i RATTSKEMI LINKOPING YTTRANDE Dnr K2019-Y00252

Artillerigatan 12, 587 58 Linkoping 2019-04-09 Ert dnr 5000-K144288-19
Telefon vx: 013-25 21 00 - Fax: 013-25 21 99
E-post: rkali@rmv.se - www.rmv.se

Zolpidem kan ge biverkningar som trotthet, yrsel, kognitiva stérningar som anterograd amnesi,
hallucinationer, agitation, mardrommar (vanliga), forvirringstillstdnd, irritabilitet, rastloshet,
somngéng (mindre vanliga).

Reaktioner pé likemedel och droger dr mycket varierande, komplexa och individuella. Hur
paverkad man blir vid en given dos av lakemedel varierar betydligt mellan individer vilket gor
det svart att uttala sig i det enskilda fallet. Utover den avsedda effekten for ldkemedlet &r det
svart att sdkert uttala sig om de 6vriga oonskade sidoeffekterna (biverkningarna) eftersom vissa
patienter kan vara mer kénsliga &n andra for biverkningar av ldkemedel. Paverkansgraden &r
beroende av bl.a. vilken toleransniva man uppvisar efter upprepade intag.

Mot bakgrund av detta kan vi allmént séga att den uppmétta koncentrationen av oxazepam i
blodet dr en koncentration att bedomas som terapeutisk dvs. dir likemedel har avsett effekt
(lugnande och angestdimpande effekt). Grad och art av paverkan hos den enskilde personen kan
vi dock inte uttala oss om utifran de uppmaétta koncentrationen.

Slutsats

Uppgift om tidpunkt for brottet saknas. Om misstinkt dr ordinerad oxazepam och/eller zolpidem
framgér inte 1 inkomna handlingar.

Uppmitt koncentration av oxazepam kan stimma med normal dosering av substansen och kan
beddmas som terapeutisk nivé (dér ldkemedel har avsett effekt).

Zolpidem nedbrytningsprodukten har pavisats i urinen men zolpidem har inte pavisats i blodet.
Detta talar emot intag av zolpidem i néra anslutning till hdndelsen.

Hur péaverkad man blir vid en given dos/blodkoncentration av ett likemedel varierar betydligt
mellan individer. Paverkansgraden kan bl.a. vara beroende av toleransutveckling vid upprepade
intag. Dessutom dr vissa patienter mer kénsliga 4n andra for sidoeffekter (biverkningar) av
lakemedel. Vi kan inte utifrén analysresultatet uttala oss om hur eller pd vilket sétt den
misstinkte eventuellt kan ha varit paverkad.

I tjénsten
Johan Ahlner Maria D. Cherma
Overlikare Overlakare
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T Bilaga - Skaligen misstankt
Polise
Enhet . Diarienr
Polisregion Syd, Grova brott 2 PO Blekinge NO Skane 5000-K 144288-19
Skaligen misstankt person Personnr

Abdalle, Abdirashid Abdulkadir

19751201-1136




R

/?73

-
Polisen

92

Personalia och dagsbotsuppagift

Utskriftsdatum

2019-04-25
Namn Personnummer
Abdalle, Abdirashid Abdulkadir 19751201-1136
Tilltalsnamn Kallas for Oknamn Kon
Abdirashid Man
Fodelseférsamling Fodelselan Fodelseort utland

M ogadishu

Medborgarskap Hemvistland Telefonnr
Sverige 0739473314: Mobiltelefon
Adress

Stadshusgatan 2 LGH 1301

281 31 Hassleholm

Folkbokfdringsort

Senast kontrollerad mot folkbokféring

Héssleholm 2019-04-24
Foraldrars/Vardnadshavares namn och adress (betraffande den som inte fylit 20 &r)
Utbildning
Yrke / Titel
Arbetsgivare Telefonnr
0739473214
Anstéllning (nuvarande och tidigare)
Saknas
Arbetsforhet och halsotillstand
Kompletterande uppgifter
Uppgiven inkomst Bidrag Civilstand
Oqift

Maka/make/sambos inkomst

Forsorjningsplikt

Férmogenhet

Hemmavarande barn under 18 ar

Skulder

Kontroll utférd
Taxerad inkomst

Maka/make/sambos taxerade inkomst

Taxeringskontroll utford av

Taxeringsar

Datum



Polise

Underréattelse/Delgivning jml RB 23:18a

Enhet

Polisregion Syd, Grova brott 2 PO Blekinge NO Skéne
Arende

Diarienr Handlaggare

5000-K144288-19  Josefsson, Thomas

Garning

Mord, Mordfdrsok alt grov misshandel, dvergrepp i réttssak alt olaga hot 2019-02-04, Stadshusgatan
2, Hassleholm.

Berdrd person

Personnr Efternamn Foérnamn

19751201-1136 Abdalle Abdirashid Abdulkadir
Underrattelse utsand Yttrande senast Underrattelse slutford Delgiven info. om ev. férenklad delgivning
2019-04-11 2019-04-18 2019-04-11

Underrattelsesatt

FU-protokoll tillhanda.

Notering

Erinran

Forsvarare

Namn

Niclas Larsson

Underréttelse utsand Yttrande senast Underréttelse slutford

2019-04-11 2019-04-18 2019-04-11

Underrattelsesatt

FU-protokoll tillhanda.

Notering

Erinran



