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Rättsmedicinsk kroppsundersökning 

Formalia   

2022-07-26 kl 14:45 utfördes rättsmedicinsk kroppsundersökning efter beslut 

av Polisen region Öst, PO Södermanland, avseende målsägande 

Pekkarinen, Anna *Junie* 

 

Identiteten har styrkts genom Sjukvårdspersonal. 

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

lämnats av polis (enligt uppgift från polis).  

Samtycke till kroppsundersökning har lämnats till polis/åklagare (enligt uppgift 

från polis/åklagare).  

Samtycke till utfärdande av rättsintyg har inhämtats av beslutande myndighet, 

alternativt har myndigheten säkerställt att ett sådant samtycke inte behövs 

enligt 5 § lagen (2005:225) om rättsintyg i anledning av brott. Beslutande 

myndighet har intygat detta genom telefonsamtal. 

Undersökningen utfördes vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus av överläkare 

Petra Råsten-Almqvist. 

 

Utredningsunderlag 

Datum Beskrivning 

2022-07-26 Begäran om rättsintyg med 

utredningsuppgifter/redovisningshandlingar 

Innehållsförteckning 

Bakgrundsinformation 

Undersökningsprotokoll 

Utlåtande 

Fotodokumentation Bilaga 1 
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Bakgrundsinformation 

Sammanfattning av polisens handlingar 

I polisanmälan framkommer följande: 

Synnerligen Grov Misshandel genom att misstänkt på okänt sätt tillfogat en 

annan person livshotande kroppsskada, Vagnhärad 2022-07-25. 

Omkring kl. 07.00 den 25 juli 2022 larmades ambulans till Vagnhärad med 

anledning av att en flicka f-22 inte andades. Ambulansen och räddningstjänst 

tillkallades till platsen. Med anledning av att föräldrarna betedde sig märkligt 

tillkallades även polis till platsen. Det som hitintills har framkommit i 

utredningen är att flickan hade hjärtstopp när ambulansen kom till platsen. 

Pappan skyller på att familjens hund kan ha hoppat upp på flickan. Hunden ska 

enligt pappan vara stor och väga omkring 40 kg. Enligt pappan ska även 

hunden ha åsamkat flickan skador redan under helgen. Det ska då ha blivit ett 

blåmärke kring hennes hals. Dock är detta väldigt tidiga utredningsuppgifter 

och inte dokumenterade i förhör. 

Det polisen i korthet har fått reda på från sjukvården är att flickan är mycket 

svårt skadad. Hon har diverse blåmärken på kroppen samt blödningar mellan 

hjärnan och skallen. Hennes hjärtstopp varade mer än 1h. 

Sammanfattning av patientjournaler 

Vid undersökningen har inga patientjournaler inkommit. 

Sammanfattning av inkommet bildmaterial 

Inget övrigt bildmaterial än de som tagits av sjukhusfotograf har inkommit. 

Dessa redovisas i protokollet nedan. 

Sammanfattning av muntlig information som framkommit vid 

undersökningen 

Läkarna uppger vid undersökningen att målsägande inkommit efter ett långt 

hjärtstopp och att man sett blödningar under den hårda hjärnhinnan samt blod i 

hjärnans maskrum samt omfattande tecken på hjärnskador. Målsägande avlider 

omkring ett dygn efter undersökningen. Var god se obduktionsrapport A22-

0854. 

Särskilda frågeställningar 

Inga särskilda frågeställningar har inkommit. 
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Undersökningsprotokoll 

Undertecknad undersökte målsägande på Astrid Lindgrens 

barnsjukhus/Karolinska sjukhuset kl 14:45 2022-07-26. Sjukhusfotograf 

fotograferade målsägande både 2022-07-25 och 2022-07-26, varav sista 

datumet i närvaro av undertecknad. I protokollet beskrivs både fynd som 

framgår av bildmaterial från 25/7 samt vid kroppsundersökningen utförd av 

undertecknad 26/7. Undersökningen försvåras av att målsägande är under 

intensivvårdsbehandling och vissa delar täcks av plåster, tejp samt elektroder. 

Kroppsbyggnad 

1. Omkring 5 månader gammalt flickebarn med ordinär kroppsbyggnad. 

Huvudet 

2. På pannans högra sida omkring 2 cm ovan högra ögonbrynets yttre del ses en 

rundad brunröd hudmissfärgning mätande ca 0,5 x 0,5. Omkring 1 cm mer åt 

pannans mitt ses en rundad svagt avtecknad brun hudmissfärgning mätande ca 

0,5 x 0,5 cm. (Dessa ses bättre på bild 1 som är tagen 25/7 men även på bild 2 

tagen 26/7). 

3. På högra sidan av hjässan ses ett mindre rött sår efter sjukvårdsinsats (bild 1 

och 2). 

4. På högra kinden belägen ca 1 cm ovan och till höger om högra mungipan ses 

en rundad brunröd hudmissfärgning mätande ca 0,5 x 0,5 cm. Denna ses bättre 

på bild 3 från 25/7 och inte alls vid undersökningen 26/7 då området täcktes av 

plåstertejp.  

5. Under hakan, strax till höger om medellinjen ses en brunröd rundad 

hudmissfärgning mätande ca 1,5 x 1,5 cm och en närliggande brunröd 

hudmissfärgning i medellinjen mätande ca 0,5 x 0,5 cm. Dessa syns på bild 4 

från 25/7 och har vid undersökningen 26/7 blivit mer gulbruna samt flutit ihop 

vilket ses på bild 5. 

6. Vid undersökningen 26/7 ses även en rundad gulbrun hudmissfärgning vid 

vänstra käkvinkeln, mätande ca 1,3 x 1,3 cm (bild 6). Denna sida ses ej på 

fotografier tagna 25/7. 

7. Strax till vänster om hakspetsen ses vid undersökningen en tvärställd röd 

strimformad ytlig hudskada mätande ca 0,5 x 0,1 cm (bild 6). Denna sida ses ej 

på fotografier tagna 25/7. 

8. I övrigt ses inga skador på huvudet, i ansiktet eller på ytteröronen. 
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9. Ögonens bindehinnor är bleka och utan blodutgjutelser. 

10. Inga skador ses i munslemhinna, på tungan eller på läpparna av det som kan 

ses vid undersökning med intuberingstub i munnen. 

Halsen 

11. Inga skador ses på halsen framsida, baksida eller sidoomfång. 

Den högra armen och handen 

12. Inga skador ses på högra överarmen, armbågsregionen, underarmen eller 

handen. Naglarna är korta och oskadade. 

Den vänstra armen och handen 

13. Inga skador ses på vänstra överarmen, armbågsregionen, underarmen eller 

handen. Naglarna är korta och oskadade. 

Bålen 

14. På buken ses på fotografier tagna av sjukhusfotografen 25/7 ett område med 

flera rundade gulbruna hudmissfärgningar på bukens övre del, strax nedom 

bröstbenets nedre dels mitt. Till höger på buken, strax under nedre 

revbensbågen ses en rundad gulbrun hudmissfärgning. (bild 7). Dessa 

hudmissfärgningar syns inte vid undersökningen 26/7 (bild 8). 

Det högra benet och foten 

15. På högra lårets utsida ses en rundad svag hudmissfärgning med central röd 

punkt vilket betraktas som ett märke efter vaccinering. I övrigt ses inga skador 

på benet eller foten. 

Det vänstra benet och foten 

16. På det vänstra lårets utsida ses en rundad svag hudmissfärgning med central 

röd punkt vilket betraktas som ett märke efter vaccinering. 

Det yttre könsorganet och sätesregionen 

17. Inga skador ses på yttre könsorganen eller sätesregionen. Yttre och inre 

blygdläppar är ordinära. Ordinärt utseende av mödomshinnekant och öppning. 

Fotografering 

Fynden har fotodokumenterats av undertecknad 26/7 men även av 

sjukhusfotograf både 25/7 och 26/7. För att på bästa sätt visualisera fynden 

används fotografierna från sjukhusfotografen. 
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Utlåtande 

Med stöd av vad som framkommit av utredningsunderlaget och vid den 

genomförda kroppsundersökningen av Pekkarinen, Anna *Junie*, avger jag 

följande utlåtande angående: 

Undersökningsfynd 

Blåmärken på högra sidan av pannan (2), högra kinden (4), under hakan (5, 6) 

samt på buken (14). 

Ytlig hudavskrapning på hakan (7). 

Skadornas uppkomstsätt och ålder 1 

Skadorna företer ett utseende starkt talande för att de uppkommit till följd av 

trubbigt våld såsom slag, grepp eller liknande.  

Blåmärkena och hudavskrapningen under hakan kan ha uppkommit i samband 

återupplivningsförsök men utseendet av blåmärkena kan tala för att de 

möjligen uppkommit innan den uppgivna tidpunkten. 

Blåmärkena på buken, i pannan och på högra kinden företer ett utseende 

talande för att de uppkommit innan målsägande blev dålig. Placeringen och 

utseendet talar starkt, på grund av målsägandes ålder, för annan persons 

handaverkan genom grepp och/eller slag. 

Skadornas svårighetsgrad 2 

Innan rättsintyget hinner avslutas avlider målsägande. Således har de inre 

skadorna som ej redovisats i detta rättsintyg varit livshotande. För vidare 

bedömning avseende de inre skadorna hänvisas till den kommande 

rättsmedicinska obduktionen A22-0854. 

Stockholm 2022-08-04  

 

Petra Råsten-Almqvist  

Överläkare  
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1Skalsteg 
–  visar: Fynden/resultaten är typiska och alternativ är uteslutna. 

–  talar starkt för: Fynden/resultaten har karakteristika som är typiska. Sannolikheten för alternativ är 

mycket liten. 

–  talar för: Fynden/resultaten har karakteristika som är vanliga. Alternativ är möjliga men mindre troliga. 

–  kan tala för/talar möjligen för: Fynden/resultaten har karakteristika som kan förekomma. Alternativ är 

näst intill lika troliga. 

–  talar varken för eller emot/tillåter ingen slutsats om: Fynden/resultaten har inga eller ospecifika 

karakteristika. 

–  kan tala emot/talar möjligen emot: Fynden/resultaten har karakteristika som kan förekomma. 

Alternativ är dock något mer troliga. 

–  talar emot: Fynden/resultaten har karakteristika som är ovanliga. Alternativ är mer troliga. 

–  talar starkt emot: Fynden/resultaten har karakteristika som är atypiska. Sannolikheten för alternativ är 

mycket stor. 

–  utesluter: Fynden/resultaten är atypiska och utesluter detta alternativ. 

–  förenligt med: 

 Angående uppkomstsätt: Skadan kan ha uppkommit på det angivna sättet, men kan även ha 

uppkommit på andra sätt. 

 Angående tidpunkt: Skadan kan ha uppkommit vid den angivna tidpunkten, men kan även ha 

uppkommit vid annan tidpunkt. 

2Livshot 
 En livshotande skada är en skada som bedöms ha medfört en beaktansvärd risk för dödlig utgång om 

skadan inte kommit under behandling. 

 Ett livshotande tillstånd är ett tillstånd där annat än ’skada’ (t.ex. nedkylning, överhettning, 

medvetslöshet, blodförlust) bedöms ha medfört en beaktansvärd risk för dödlig utgång om den 

skadliga inverkan inte avbrutits i tid. 
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Bild 1
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Bild 2
Från sjukhusfotograf KS 26/7
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Sida 2

Bild 3
Från sjukhusfotograf KS 25/7

Bild 4
Från sjukhusfotograf KS 25/7
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Från sjukhusfotograf KS 26/7

Analyssvar 2022-08-05 Fotobilaga till rättsintyg 1 diarienr: 5000-K848192-22 166

HEMLIG



 
 

 

 

PREL. BESKED 

2022-07-29 

 

 

Dnr A22-0854 

Ert nr 5000-K848192-22 

 

Polisen region Öst 

Utredningssektion PO Södermanland 

Grova brott 2 

Box 345 

581 03 LINKÖPING 

 

____________________________________________________________________________________________ 

Rättsmedicinska enheten i Stockholm 

Box 1284, 171 25 Solna  
Telefon vx: 010-483 48 00 · Fax: 010-483 48 38 
E-post: rmst@rmv.se · www.rmv.se   

  1(2) 

Rättsmedicinsk obduktion utfördes 2022-07-29 efter beslut av Polisen region 

Öst, Utredningssektion PO Södermanland. 

Preliminärt obduktionsbesked med tvåläkar-

förfarande 

Innehållet i detta besked är preliminärt och kan komma att ändras i det 

slutliga utlåtandet.   

Med stöd av vad som har framkommit av de tillgängliga handlingarna och vid 

obduktionen av den döda kroppen efter Pekkarinen, Anna JUNIE, 20220222-

8660, lämnar jag följande preliminära besked avseende 

Undersökningsfynd 

Blåmärken i pannan, på högra kinden och under hakan. 

Omfattande blödningar under hårda hjärnhinnan. 

Fast hjärna. 

Blödningar i ögonens näthinna och utmed synnerven. 

Pågående kompletterande undersökningar 

Rättskemisk och mikroskopisk undersökning pågår. 

Neuropatologisk undersökning pågår. 

Dödsorsak 

Fynden och omständigheterna talar starkt för att Pekkarinen, Anna JUNIE 

avlidit till följd av de omfattande skadorna på hjärnan. 

 

Dödssätt 

Fynden och omständigheterna talar starkt för att döden har orsakats av annan 

person. 
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Gravsättning/kremering 

Den döda kroppen stannar tills vidare vid den rättsmedicinska enheten för 

vidare undersökningar av hjärnan. 

Stockholm 2022-07-29 Vidimeras: 

 

Petra Råsten-Almqvist Sergej Anikin 

Överläkare Överläkare 
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Rättsmedicinsk obduktion utfördes 2022-07-29 efter beslut av Polisen region 

Öst, Utredningssektion PO Södermanland. 

Kompletterande preliminärt obduktionsbesked 

med tvåläkar-förfarande 

Innehållet i detta besked är preliminärt och kan komma att ändras i det 

slutliga utlåtandet.   

Med stöd av vad som har framkommit av de tillgängliga handlingarna och vid 

obduktionen av den döda kroppen efter Pekkarinen, Anna JUNIE, 20220222-

8660, lämnar jag följande preliminära besked avseende 

Undersökningsfynd 

Blåmärken i pannan, på högra kinden och under hakan. 

Omfattande blödningar under hårda hjärnhinnan. 

Fast hjärna. 

Blödningar i ögonens näthinna och utmed synnerven. 

Pågående kompletterande undersökningar 

Rättskemisk och mikroskopisk undersökning pågår. 

Neuropatologisk undersökning pågår. 

Dödsorsak 

Fynden och omständigheterna talar starkt för att Pekkarinen, Anna JUNIE 

avlidit till följd av de omfattande skadorna på hjärnan. 

 

Dödssätt 

Fynden och omständigheterna talar starkt för att döden har orsakats av annan 

person. 
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Gravsättning/kremering 

Ur rättsmedicinsk synpunkt finns inte några hinder för gravsättning eller 

kremering.  

Stockholm 2022-08-11 Vidimeras: 

 

 

Petra Råsten-Almqvist Sergej Anikin 

Överläkare Överläkare 
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Bakgrundsinformation 

Från polisens handlingar framgår att en 5 månader gammal flicka med 

hjärtstopp i hemmet 2022-07-25 inkommer med ambulanshelikopter till 

Karolinska Universitetssjukhuset och vårdas cirka 2 dygn med omfattande 

neurologiska skador varefter hon avlider. 2022-07-26 görs en 

kroppsundersökning på BIVA av undertecknad.  

I patientjournal från Karolinska Universitetssjukhuset daterad 2022-02-22—

22-02-29 samt orosanmälan till Socialtjänsten daterad 2022-02-28 

framkommer följande: 

Förlossningen startas på grund av att modern har leverförändringar och klåda. 

Föds i v 33+3 dagar med ordinär vaginal förlossning. Bedöms senare vara född 

i v 33 + 6 dagar enligt ultraljudsundersökning. Enligt föräldrarna är barnet 

feldaterat och skall vara någon vecka äldre. 

Apgar 7-8-10 (poängsystem som rutinmässigt används vid förlossning för att 

bedöma det nyfödda barnets vitalitet vid en, fem och tio minuter efter födelsen 

och där 10 poäng är max och tyder på att barnet mår mycket bra).  

Flickan är välmående från början men får vid 8 minuters ålder lite 

sparsammare andning vilket hämtas upp fint med lite hjälp under 1 minut.  

Födelsevikt 2276 g. 

Flickan matas med nappflaska då mor inte vill amma. 

Har under dag 2 lågt blodsocker och får glukosdropp. 

Utreds med metabola prover och leverstatus då båda halvbröderna har 

sjukdomar med eventuell ärftlighet. Dessa utfaller normalt, dvs, inga tecken på 

metabol sjukdom (medfödd störning i ämnesomsättningen). 

Har under dygn 3 några perioder med långsam hjärtrytm. 

Skrivs hem med riktlinjer från sjukhuset om larm som ska larma vid 

andningsstopp men på grund av andra riktlinjer i Nyköping anses inget behov 

av detta. 

Vid hemskrivningen görs från sjukhuset en anmälan till socialtjänsten enligt 14 

kap 1 § till Trosa Kommun. Orosanmälan görs med hänsyn till föräldrarnas 

bristande omtanke och omvårdnad utav barnet och hennes bästa samt att 
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pappan till barnet har observerats vara ovarsam i sin hantering av sin dotter och 

oro finns för hur fadern kommer att behandla henne när personalen inte finns 

där för att se till hennes bästa. 

I patientjournal från Karolinska Universitetssjukhuset daterade 2022-04-26, 

2022-07-25—22-07-28 framkommer följande: 

Flickan inkommer 2022-07-25 akut efter hjärtstopp i hemmet. 

Mor beskrivs ha Ehler-Danlos sjukdom (EDS) med överrörlighet i lederna. 

EDS är en grupp av ärftliga åkommor som leder till olika typer av 

bindvävsförändringar. Det finns 13 olika typer av EDS där överrörlighetstypen 

(hypermobillitet) är den vanligaste.  Det är denna form som modern uppger sig 

ha, överrörlighetstypen av EDS ställs på klinisk basis (symtombilden), där inga 

tester finns. 

Modern har gått tillbaka till jobbet medan fadern är hemma med flickan samt 

två barn som modern har i tidigare relationer. 

Flickan har under de 3 månaderna inte haft några andningssvårigheter (apneer), 

förkylningar eller feber. 

Hon hittas enligt fadern livlös i sängen där deras hund suttit på flickan. Modern 

skall ej varit hemma utan bott hos en kompis/kollega när flickan blev dålig. 

Flickan återupplivas av ambulanspersonalen. Vid inkomsten till sjukhus har 

flickan en låg temperatur (32,7 ° C) vidare noteras två runda blåmärken under 

hakan och antydd blånad i underlivet. 

Fadern uppger på sjukhuset att blåmärkena på kinden och på magen funnits där 

innan och berättar att familjens hund hoppat på flickan vid tidigare tillfällen. 

Modern har sett blåmärkena men ej bevittnat händelsen. 

Föräldrarna förnekar trauma och olycksfall.  

Sjukhuset orosanmäler till socialtjänsten på grund av oklarheter till händelsen. 

Flickan vårdas på barnintensiven med respiratorvård och kylbehandling. 

På sjukhuset 22-07-25 noteras blåmärken under hakan och på huvudets högra 

sida samt på buken. Beskrivs som ca 0,5 x 0,5 cm till höger i pannan och 

gulaktigt blåmärke på buken. Har stickmärken i båda låren efter vaccination tre 

dagar tidigare. Blåmärke på högra kinden och ett på högra sidan av 

bröstkorgen.  
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Vid skiktröntgenundersökning ses färska blödningar under den hårda 

hjärnhinnan framför allt belägna inom pann- och hjässregionerna samt mindre 

mängd blod mellan hjärnans mjuka hinnor utmed sidofåran ffa på vänstra sidan 

och tecken på syrebrist. Små mängder blod ses även intill vänstra klippbenet 

och mindre kontusion (stötblödning) är svår att utesluta. Utbredda förändringar 

ses även i lungorna, möjligen på grund av inandning av kräkning. 

Vid undersökning av hjärtat ses inga onormala fynd. 

Vid undersökning av prover för utredning av eventuell blödningsrubbning ses 

något förhöjt värde (INR och vWF) som tolkas som stegring efter hjärt-

lungräddning med tryck på levern. 

Vid magnetkameraundersökning ses förutom de tidigare beskrivna 

blödningarna utbredda hjärnskador. 

Vid ögonbottenundersökning ses blödningar i båda ögonen. Blödningarna ses i 

hela näthinnan (samtliga fyra kvadranter) och i näthinnans alla lager. På grund 

av trolig lunginflammation sätts antibiotika in. Virusprovtagning 2022-07-25 

visar positivt för Rhinovirus. Fynd av bakterierna Moraxella catarrhalis och 

Hemofilus influenzae vid odling av nässekret taget 2022-07-25. 

Vid slätröntgen helkropp ses inga tecken på benbrott eller brott i läkning. 

Vid skiktröntgenundersökning av buken ses en liten leverskada belägen under 

mellangärdeskupolen i leverns vänstra lob som antogs vara efter hjärt-

lungräddning. 

Inga misstankar finns avseende bakomliggande allvarligare infektion såsom 

sepsis. 

Inga tecken finns på inflammatorisk sjukdom, leukemi eller malignitet 

(tumörsjukdom). 

Flickan avlider stilla 2022-07-27. 

 

Beskrivning och tolkning av röntgenundersökningar: 

Skiktröntgen hjärna 22-07-25: Färska blödningar under hjärnans hårda hinna 

på båda sidor av hjärnan. Blödningarna bedöms som troligen inte äldre än 

någon vecka. Misstanke om syrebristförändringar. 
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Skiktröntgenundersökning bröstkorg 22-07-25: utbredda förändringar i båda 

lungorna såsom tecken på inandning av uppkräkt/inandat magsäcksinnehåll i 

samband med återupplivningsförsök. 

Magnetkameraundersökning hjärna 22-07-26: Färska syrebristförändringar 

med tecken på djupare engagemang och omfattande stora delar av hjärnan. 

Inga tecken på äldre blödningar eller andra resttillstånd. Inga tecken på 

missbildningar, metabol sjukdom, inflammation eller infektion. Bilden 

stämmer inte med kärlinflammation, proppsjukdom, hjärtsjukdom, 

blodförgiftning eller stroke. 

Magnetkamera undersökning av rygg 22-07-26: Inga tecken på skador eller 

blödningar. 

Skelettröntgenundersökning helkropp 22-07-26; liten leverskada beläget ytligt, 

under mellangärdeskupolen i medellinjen. 

Ögonbottenundersökning 22-07-26: Utbredda blödningar i näthinnans alla 

delar i båda ögonen. Blödningarna är utbredda belägna i näthinnans alla lager 

med färsk utseende, sannolikt inte äldre än några dagar och maximalt en 

veckas ålder. Man bedömer utseendet på blödningarna som förenligt med 

skakvåld. De eventuella differentialdiagnoserna förkastas. 

Hjärtundersökning med hjärteko och EKG ses normalt fungerande hjärta utan 

tecken på sjukdomar. 

Undersökning av hjärnfunktionen med EEG 22-07-25-27: Tecken på svår 

hjärnskada. 

Vid tvärprofessionell konferens diskuteras eventuella orsaker. 

Vaccinationsreaktion i form av HHE (ovanlig reaktion hos spädbarn som 

uppträder snabbt, inom 48 timmar, efter en vaccination där barnet snabbt 

återhämtar sig inom 1-30 minuter) är inte förenligt med den bild som 

uppvisats. 

Samlad bedömning från den tvärprofessionella konferensen är att flickan 

utsatts för betydande yttre trauma mot huvudet samt trauma mot andra delar av 

kroppen som resulterat i färska blödningar i huvudet, ögonbottenblödningar, 

blåmärken samt kraftig påverkan på hjärnan. Flickan har även drabbats av 

andningsstopp med påföljande påverkan med hjärtstopp som följd. Detta ledde 

senare till grav försurning (acidos) och påföljande grava syrebristrelaterade 

hjärnskador som ledde till flickans död. 
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Fler svar på blödningsutredning visar låg halt av faktor VII som tolkas som 

sekundärt till mindre leverskada. 

I patientjournal från BVC beskrivs att den orosanmälan som initialt gjordes 

berodde på ett missförstånd och ärendet skall varit avslutad 2022-03-24.  

I patientjournal från Mälarsjukhuset 2022-03-23 framkommer inget avvikande. 

Tillväxtkurvor helt normala. Inga tecken finns på växande huvudomfång utan 

för sin kurva. 

Skiktröntgenundersökning 

Skiktröntgenundersöknings utfördes på den rättsmedicinska enheten i 

Stockholm 2022-07-28. Vid granskning utförd av undertecknad sågs tecken till 

omfattande färska blödningar under den hårda hjärnhinnan framför allt belägna 

inom pann- och hjässregionerna samt mindre mängd blod mellan hjärnans 

mjuka hinnor utmed sidofåran ffa på vänstra sidan. I övrigt sågs inga tecken till 

skador. 

Undersökningsprotokoll 

Yttre undersökning 

Kroppsbyggnad, övrigt 

1. Ordinärt flickebarn. (bild 1) 

2. Kring den vänstra handleden finns ett identitetsband märkt ”Junie Pekkarinen, 

992022-693754”. (bild 1) 

3. Kring den högra fotleden finns ett identitetsband märkt ”okänd pojke, 992022-

693754”. (bild 1) 

Tecken på sjukvård 

4. Initialt är den högra handen och underarmen bandagerad på grund av en infart 

sittande i högra handledsvecket. (bild 1) 

5. En urinkateter finns i slidmynningen. (bild 1) 

6. På halsens högra sida finns en infart i ytliga vensystemet. (bild 1) 

7. I högra näsborren finns en sond. (bild 1) 

8. Den högra foten är initialt bandagerad då det finns en perifer infart där. (bild 1) 
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Förändringar efter döden 

9. På ryggen och huvudets baksida ses ett välutvecklat blårött likfläckssystem, 

bleka understödsytor på skulderbladen, bakhuvudet och klinkorna. (bild 2) 

10. Ingen kvarvarande likstelhet finns i ledgångarna.  

Huvudet 

11. Huvudet är bevuxet av cirka knapp cm-långt, ljust hår.  

12. På huvudets högra sida, beläget cirka 4 cm ovanför högra örats övre 

vidfästning ses en punktformad hudskada (efter sjukvård). (bild 3) 

13. På pannan, beläget cirka 2,5 cm ovanför högra ögonbrynets mitt finns två svagt 

avtecknade, blå hudmissfärgningar mätande cirka 0,2 x 0,2 cm vardera, 

belägna med cirka 1 cm mellanrum. Dessa missfärgningar sågs mer tydligt vid 

kroppsundersökningen. (bild 4) 

14. På den högra kinden, beläget cirka 0,8 cm ovanför högra mungipans läppröda 

ses en blågul hudmissfärgning mätande cirka 0,6 x 0,6 cm med svagt gul 

missfärgning av huden inom ett område mätande ca 1 x 1 cm. (bild 5) 

15. Under hakan ses på den högra sidan, precis under käkbenet en blå 

hudmissfärgning med gulnad omgivning mätande cirka 1,4 x 1,4 cm. (bild 6) 

16. Precis under hakans mitt ses en svagt rödblå hudmissfärgning mätande ca 0,1 x 

0,1 cm. (bild 7) 

17. Under hakans vänstra sida, omkring 1 cm till vänster om medellinjen ses en 

ytlig röd hudavskrapning mätande ca 0,5 x 0,1 cm. (bild 7) 

18. Ögonens bindehinnor är bleka utan blodutgjutningar.  

19. Ingen onormal rörlighet finns i näsans skelett. 

20. Läpparna är bleka och oskadade. Inga tänder. Oskadad munslemhinna. 

Halsen 

21. På halsen och i nacken ses inga skador förutom där infarten suttit på högra 

sidan. 

Högra armen och handen 

22. På den högra armen och handen ses inga skador förutom där infarten suttit. 
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23. Skelettet i armen och handen känns helt. 

24. Naglarna är korta utan skador. 

Vänstra armen och handen 

25. På den vänstra armen och handen ses inga skador. 

26. Skelettet i armen och handen känns helt. 

27. Naglarna är korta utan skador. 

Bålen 

28. I övrigt ses inga hudmissfärgningar på bröstkorgens framsida eller buken.  

29. Inga skador ses på ryggen. 

30. I den högra ljumsken ses två punktformade hudskador efter provtagning under 

sjukvård. (bild 8) 

Högra benet och foten 

31. På det högra lårets utsida beläget cirka 4 cm nedanför ljumskvecket ses en 

svagt avtecknad, blå hudmissfärgning mätande cirka 0,5 x 0,5 cm 

(vaccination). 

32. På det högra underbenets framsida beläget cirka 2 cm nedanför knäskålens 

nedre omfattning ses en punktformad hudskada (efter sjukvård). (bild 9) 

33. Punktformad hudskada ses på högra stortån och på fotryggen (efter sjukvård). 

Vänstra benet och foten 

34. Inga tecken till hudskador ses på det vänstra låret. 

35. På det vänstra underbenets framsida beläget cirka 2 cm nedanför knäskålens 

nedre kant finns en punktformad, röd hudskada (provtagning under sjukvård). 

De yttre könsdelarna och sätesregionen 

36. Inga skador ses på de yttre könsorganen. 

Inre undersökning  

Huvudet 

37. I huvudsvålen och tinningmusklerna ses inga blödningar. 
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38. Den stora fontanellen mäter i tvärmått ca 2,2 x 2,2 cm.  

39. Skalltaket och skallbasen har normala tjocklekar. I skalltak och skallbas ses 

inga skelettskador. Skallbenet sågas försiktigt.  

40. Hjärnhinnorna är ordinärt glatta och glänsande och lättas försiktigt. Inga säkra 

bryggvensskador kan ses. Under de hårda hjärnhinnorna finns, tillsammans 

mätande omkring 20 ml, blod utspritt på båda sidorna av hjärnan upp mot 

hjässtaket, hjässloberna men även i pannloberna blödningar under den hårda 

hjärnhinnan. (bild 10, 11,12, 16) 

41. Hjärnan är i övrigt normal i form och storlek, den har fast konsistens. 

Vindlingarna och fårorna har normal bredd. Hjärnan tas ut i sin helhet och 

sänkes ned i en hink med formalin och översändes för neuropatologisk 

undersökning på patologavdelningen, Karolinska Universitetssjukhuset, dr 

Inger Nennesmo. 

42. Båda ögongloberna avlägsnas i sin helhet. Kring synnervernas hårda hinna ses 

blödningar.  (bild 14, 15) Ögonen sänkes ned i hink med formalin och 

översändes till St: Eriks ögonsjukhus för vidare undersökning. 

43. Ingen vätska ses i mellanöronen. Områdena är tomma. 

Halsorganen 

44. Tungans slemhinna och muskulatur har normalt utseende och är utan skador. 

45. I svalget ses inget främmande innehåll. Tungbenet och struphuvudet är 

oskadade. I de omgivande mjukdelarna ses inga blödningar.  

46. Sköldkörteln är normalstor med ordinära snittytor.  

47. I de inledande delarna av halsartärerna ses inga inlagringar eller förträngningar. 

48. Brässen är ordinär. 

Bröstorganen 

49. Matstrupen har ordinärt ljus slemhinna och innehåller inget främmande 

material.  

50. I lungsäckarna ses ingen ökad mängd vätska och lungsäcksbladen är normalt 

glatta och glänsande. 
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51. Lungytorna är glatta och glänsande. Lungorna har en normal konsistens och 

elasticitet med ordinär färg. Från snittytorna kan en ringa mängd skummande 

vätska och blod frampressas. Inga tumörmisstänkta förändringar ses eller 

känns.  

52. Luftstrupen och dess grövre förgreningar har ordinärt ljus slemhinna. 

Luftvägarna innehåller inget främmande material.  

53. Lungportarnas lymfknutor är inte förstorade. 

54. I lungartärerna ses inga blodproppar eller vägginlagringar.  

55. Hjärtsäcken är glatt, glänsande och innehåller en normal mängd vätska. 

56. Hjärtat har normal storlek och form och är utan missbildningar. Hjärtats 

ytterhinna är glatt och glänsande.  

Kranskärlen förlöper på ordinärt sätt och i dessa ses inga inlagringar eller 

förträngningar. Hjärtat har normal innerhinna samt normala klaffar och 

sensträngar. Det ovala hålet är stängt. Hjärtmuskulaturen har ordinär färg och 

är fast och elastisk med ordinär teckning. Kamrarnas väggar är normaltjocka 

och den vänstra kammaren är symmetrisk.  

57. I aortas bröstdel och i de större avgångarna ses inga inlagringar och de har 

normal vidd samt är utan tecken på missbildningar.  

Bukorganen 

58. Mellangärdet och bukhålan har normalt utseende. Bukhålan innehåller ingen 

ökad mängd vätska. Bukhinnan är glatt och glänsande. 

59. I aortas bukdel och i de större avgångarna ses inga inlagringar och kärlen har 

normal vidd. 

60. I den nedre hålvenen och portådern ses inga blodproppar. 

61. Mjälten är normalstor med oskadad kapsel och har normal färg. Snittytorna är 

ordinära. 

62. Levern är normalstor med skarp främre kant och har mörkröd färg. Ytan är slät. 

Vävnaden har normal teckning och konsistens och är utan tumörmisstänkta 

förändringar. På kniven ses ingen fettbeläggning. Gallblåsan innehåller en 

måttlig mängd gulgrön galla. I gallblåsan ses inga stenar och gallflödet är fritt. 

Gallblåseväggen har normal tjocklek. På leverns baksida, strax till vänster om 
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medellinjen ses en ytlig skada i leverns vänstra lob mätande ca 1 cm och av ca 

0,1 centimeters djup. (bild 13) 

63. I magsäcken ses cirka 10 ml tunnflytande, slemliknande innehåll. Inga 

skönjbara tablettrester kan ses. I slemhinnorna i magsäcken och 

tolvfingertarmen ses inga sår eller ärr. 

64. Tarmarna är rätt roterade.  Tarmarna och tarmkäxet har normalt utseende, 

förutom inom yttre området beläget vid tolvfingertarmens mitt där ytan av 

tarmar och tarmkäx är brunaktigt missfärgad, men i övrigt utan skador och 

sjukliga förändringar. (bild 13) 

65. Tarmarna klipps upp och här ses normalt innehåll. Inga skador ses på tarmanas 

vägg.  

Blindtarmens maskformiga bihang återfinns. 

66. Bukspottkörteln är normalstor, har normal konsistens och är utan 

tumörmisstänkta förändringar. 

67. Binjurarna är normalstora, har ordinär färg och är utan tumörmisstänkta 

förändringar. 

68. Njurarna är loberade. Njurarnas fettkapslar är normaltjocka. Bindvävskapslarna 

avlägsnas lätt. Njurarna är normalstora med släta ytor, ordinär färg och med en 

fast, elastisk konsistens. I vävnaden ses tydligt tecknade njurpyramider med 

skarp avgränsning mot normalhög bark. Njurbäckenen och de inledande 

delarna av urinledarna är normalvida med oretade slemhinnor och de innehåller 

inga njurstenar.  

Bäckenorganen 

69. I urinblåsan ses ingen urin. Slemhinnan är ordinärt ljus. 

70. Äggstockarna, äggledarna, livmodern och slidan har ett för åldern normalt 

utseende. 

71. Ändtarmen har normal slemhinna och normalt innehåll. 

Övriga skelettdelar 

72. Bröstkorgsskelettet, kotpelaren och bäckenet är oskadade. 
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Underhudspreparation 

73. Underhudspreparation utföres över bålen inklusive ryggen, sätet, benen och 

armarna. Inga tecken till blödningar kan ses i underhudsvävnaden. 

Längd och vikter 

  Kroppslängd 65 cm 

Kroppsvikt 6,22 kg 

Hjärna 625 g 

Hjärta 36 g 

Lunga V 82 g 

Lunga H 90 g 

Lever 210 g 

Njure V 24 g 

Njure H 24 g 

Mjälte 20 g 

pankreas 12 g 

thymus 20 g 

binjurar 4 g 

 

Fotografering 

Undersökningen har fotodokumenterats av verksamhetsutvecklare Alexander 

Thyr. 

 

Analyssvar 2022-11-30 Slutgiltigt dödsfallsutlåtande 1 diarienr: 5000-K848192-22 183

HEMLIG



 

 

 

 

RAPPORT 

 

 

 

Dnr A22-0854 

Ert nr 5000-K848192-22 

 

 

 

  

 

____________________________________________________________________________________________ 

Rättsmedicinska enheten i Stockholm 

Box 1284, 171 25 Solna  
Telefon vx: 010-483 48 00 · Fax: 010-483 48 38 
E-post: rmst@rmv.se · www.rmv.se   

  14(19) 

Tillvarataget biologiskt material 

För rättskemisk analys har tillvaratagits lårblod, hjärtblod. Proverna har 

skickats till Rättskemiska laboratorieenheten i Linköping. 

 

För rättsgenetisk analys avseende hjärtgenetik har tillvaratagits hjärtmuskel. 

Proverna har skickats till Rättsgenetiska laboratorieenheten i Linköping. 

 

För mikroskopisk undersökning har tillvaratagits vävnadsprover från njure, 

binjure, bukspottkörtel, mjälte, vävnad från svalget, övrigt SKALL ANGES I 

FRITEXT!!!, lever, hjärta, mellangärdesmuskel, lunga, bräss. 

För ögonpatologisk undersökning tillvaratages båda ögongloberna. Dessa 

översändes till S:t Eriks ögonsjukhus för vidare ögonpatologisk undersökning. 

Hjärnan tillvaratages i sin helhet och översändes för neuropatologisk 

undersökning till avdelningen för Patologi på Karolinska Universitetssjukhuset, 

dr Inger Nennesmo. 

Identitetsmärkningen av proverna överensstämmer med märkningen av 

kroppen. 

 

 

 

Rättskemisk undersökning 

Substans Resultat Material 

Paracetamol 4.0 µg/g Hjärtblod 

Klonidin 0.0016 µg/g Hjärtblod 

Morfin 0.0070 µg/g Hjärtblod 
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Mikroskopisk undersökning 

Hjärta: (HE, PTAH, Sudan) Snitt från vänsterkammarens fram- och bakvägg, 

främre och bakre papillarmuskulaturen och högerkammaren visar väl bevarad 

och ordinärt anordnad vävnad. Hjärtmuskelfibrerna är ordinära. Artärgrenarna 

företer ingen väggförtjockning. Ingen hållpunkt ses för inflammation eller 

utvecklad infarkt.  

 

Lungor: (HE, Fe) Snitt från högra och vänstra lungan visar väl bevarad och 

ordinärt anordnad vävnad. Alveolerna är ställvis tomma. I och kring de små 

luftrörsgrenarna ses rikligt med inflammatoriska celler, mestadels granulocyter 

som även finns ställvis i härdar och i alveoler. 

 

Lever: (HE, Sudan) Snitt från levern visar väl bevarad och ordinärt anordnad 

vävnad.  Måttlig-kraftig blodstockning ses. I ena kanten ses en trolig mindre 

skada med omgivande färska röda blodkroppar. Fettfärgningen är negativ. 

Ingen hållpunkt ses för bindvävsökning, förfettning, inflammation eller annan 

blödning. 

 

Njurar: (HE, Sudan) Snitt från njurarna visar väl bevarad och ordinärt 

anordnad vävnad. Ingen hållpunkt ses för blödning eller inflammation. 

 

Bukspottkörteln: (HE) Snitt från bukspottkörteln visar väsentligen ordinär 

loberad vävnad. Ingen hållpunkt ses för inflammation, förfettning, blödning 

eller bindvävsökning. 

 

Binjure: (HE) Snitt från binjure visar ordinär vävnad. Ingen hållpunkt ses för 

inflammation eller blödning. 

 

Vävnad från svalget: (HE) Snitt från svalget visar ordinär vävnad utan tecken 

på inflammation. 

 

Mellangärdesmuskel: (HE) Snitt från muskel visar ordinär vävnad. 

 

Bräss: (HE) Snitt från brässen visar ordinär vävnad med Hassalska kroppar. 

 

Sammanfattning: 

Lunginflammation 
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Rättsmedicinsk obduktion utfördes 2022-07-29 efter beslut av Polisen region 

Öst, Utredningssektion PO Södermanland. 

Bakgrundsinformation 

Från polisens handlingar framgår att en 5 månader gammal flicka med 

hjärtstopp i hemmet 2022-07-25 och inkommer med ambulanshelikopter till 

Karolinska Universitetssjukhuset och vårdas cirka 2 dygn med omfattande 

neurologiska skador varefter hon avlider 2022-07-27. 2022-07-26 görs en 

kroppsundersökning på BIVA av undertecknad beskriven i Rättsintyg A22-

R0916.  

Med stöd av vad som har framkommit vid undersökningen av den döda 

kroppen efter Pekkarinen, Anna JUNIE, 20220222-8660, samt av utrednings-

underlaget och kroppsundersökningen avger jag följande 

Utlåtande 

Undersökningsfynd 

- Blåmärken i pannan (13), på högra kinden (14) och under hakan 

(15,16). 

- Hudavskrapning under hakan (17). 

- Omfattande blödningar under hårda hjärnhinnan (40, neuropatologisk 

undersökning). 

- Omfattande syrebristrelaterade hjärnskador (neuropatologisk 

undersökning). 

- Blödningar i ögonens näthinna och utmed synnerven (42, 

ögonpatologisk undersökning). 

- Mindre skada på leverns undersida (62, mikroskopisk undersökning). 

- Lunginflammation (mikroskopisk undersökning). 

Vid fotografering av sjukhusfotografen på sjukhuset 2022-07-25 påvisades 

dessutom ett område med flera rundade gulbruna blåmärken på bukens övre del 

belägna strax nedom bröstbenets nedre del samt ett gulbrunt blåmärke på högra 

sidan av buken strax under nedre revbensbågen samt vid vänstra käkvinkeln 

(bild 8 och 6 i Rättsintyg A22-R0916). 
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Inga tecken på sjukdom eller missbildningar av betydelse för dödsfallet eller 

undersökningsfynden har påvisats. 

Lunginflammationen företer ett utseende talande för att den uppkommit till 

följd av intensivvården med respirator samt möjligen inandat magsäcksinnehåll 

i samband med livlösheten. 

Neuropatologisk undersökning 

Vid undersökning av hjärnan på Karolinska Universitetslaboratoriet, Klinisk 

patologi ses blodbeläggningar på hjärnytan på vänstra sidan av hjärnans främre 

del och kring hjäss-/tinningregionen på högra sidan samt blod i anslutning till 

hårda hjärnhinnan. Man ser även mycket utbredda och mycket omfattande 

förändringar med bild av tidiga syrebristrelaterade skador i hjärnan. 

Ögonpatologisk undersökning 

Vid undersökning av båda ögonen på S:t Eriks Ögonsjukhus, klinisk patologi 

ses omfattande blödningar i båda ögonens näthinnas alla lager samt under 

hårda hjärnhinnan och i de mjuka hjärnhinnorna i synnerven. 

Rättskemisk undersökning 

Vid den rättskemiska undersökningen har paracetamol, klonidin och morfin 

påvisats i hjärtblod i halter man kan se vid intensivvårdsbehandling. 

Rättsgenetisk undersökning 

Vid den rättsgenetiska undersökningen har man inte funnit några avvikelser i 

de gener som analyserats för plötslig hjärtdöd. 

Skadornas uppkomstsätt 1 

Blåmärkena och hudavskrapningen företer ett utseende starkt talande för att de 

uppkommit till följd av trubbigt våld med delvis tangentiellt inslag såsom 

grepp, slag eller liknande. 

Blåmärkena och hudavskrapningen på hakan samt leverskadan kan möjligen ha 

uppkommit i samband med återupplivningsförsök. 

Blåmärkena i pannan, på kinden och på buken är av äldre datum än de övriga 

och är förenliga med att ha uppkommit genom grepp kring buken, slag eller 

islag mot panna och kind. 
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Leverskadan kan även ha uppkommit i samband med slag eller grepp kring 

buken innan flickan blev dålig. 

Blödningarna under hårda hjärnhinnan, i ögonens näthinnas alla lager och 

kring synnerverna samt hjärnförändringarna företer ett utseende starkt talande 

för att de uppkommit till följd av trubbigt våld såsom vid kraftig acceleration-

decceleration av huvudet med eller utan islag av huvudet med efterföljande 

andningsstopp. 

Skadornas ålder 1 

Blåmärkena i pannan, på kinden, vid vänstra käkvinkeln och på buken företer 

ett utseende talande för att de uppkommit något innan 2022-07-25 medan 

blåmärkena under hakan och hudavskrapningen under hakan kan ha 

uppkommit 2022-07-25. 

Leverskadan företer ett utseende talande för att den är av några dagars ålder 

och kan ha uppkommit i samband med återupplivningsförsöken eller något 

innan. 

Blödningarna under hårda hjärnhinnan, i ögonens näthinnas alla lager och 

kring synnerverna samt hjärnförändringarna är färska vid inkomsten till 

sjukhus 2022-07-25 och torde uppkommit inom närmsta dygnet men närmare 

uppkomsttidpunkt kan inte bedömas. Det vanligaste är att man blir akut dålig i 

mycket nära anslutning till uppkomsten men en viss tidsrymd mellan uppkomst 

och symptom kan förekomma. 

Dödstidpunkt 1 

Utifrån patientjournalen visas att Pekkarinen, Anna JUNIE avled 2022-07-27. 

Dödsorsak 1 

Fynden och omständigheterna talar starkt för att Pekkarinen, Anna JUNIE 

avlidit till följd av de omfattande skadorna i hjärnan. 

Dödssätt 1 

Fynden och omständigheterna talar starkt för att döden har orsakats av annan 

person. 
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Stockholm 2022-11-29 Vidimeras: 

 

 

 

Petra Råsten-Almqvist Sergej Anikin 

Överläkare Överläkare  

1 Skalsteg 
– visar: Fynden/resultaten är typiska och alternativ är uteslutna. 

– talar starkt för: Fynden/resultaten har karakteristika som är typiska. Sannolikheten för alternativ är 

mycket liten. 

– talar för: Fynden/resultaten har karakteristika som är vanliga. Alternativ är möjliga men mindre troliga. 

– kan tala för/talar möjligen för: Fynden/resultaten har karakteristika som kan förekomma. Alternativ är 

näst intill lika troliga. 

– talar varken för eller emot/ tillåter ingen slutsats om: Fynden/resultaten har inga eller ospecifika 

karakteristika. 

–  kan tala emot/talar möjligen emot: Fynden/resultaten har karakteristika som kan förekomma. 

Alternativ är dock något mer troliga. 

–  talar emot: Fynden/resultaten har karakteristika som är ovanliga. Alternativ är mer troliga. 

–  talar starkt emot: Fynden/resultaten har karakteristika som är atypiska. Sannolikheten för alternativ är 

mycket stor. 

–  utesluter: Fynden/resultaten är atypiska och utesluter detta alternativ. 

–  förenligt med: 

 Angående uppkomstsätt: Skadan kan ha uppkommit på det angivna sättet, men kan även ha 

uppkommit på andra sätt. 
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RAPPORT
2022-08-30

Dnr:
Ert nr:

K2022-O03574
A22-0854

Uppdraget inkom:
Ärendet registrerades:

2022-07-29
2022-08-03

RMV, Rättsmedicinska enheten i Stockholm
Petra Råsten-Almqvist
Box 1284
171 25 SOLNA

Rättskemisk undersökning - Slutsvar

Ärendeuppgifter
Personnummer Namn Kod eller referensnummer
20220222-8660 Pekkarinen, Anna JUNIE Ej angivet

Inkommet provmaterial
Material AnkomstdatumProvID Provtagningsdatum Provtagningstid
Hjärtblod 2022-08-03 2022-07-29 12:34XCN073A

Analysresultat
Substans Resultat Material ProvID Metod
Barbiturater och salicylsyra Ej påvisat Hjärtblod XCN073A T002
Paracetamol 4.0 µg/g Hjärtblod XCN073A L066 A

Klonidin 0.0016 µg/g Hjärtblod XCN073A L067
Morfin 0.0070 µg/g Hjärtblod XCN073A L067

A: Substanser som ingår i ackreditering.

Screening av läkemedel och droger i blod är utförd med LC-QTOF-teknik (metod T001).

Kommentarer
Fullständig analys av läkemedel/narkotika i hjärtblod kan inte utföras på grund av liten provmängd.

Information om substanser
Morfin är klassad som narkotika (LVFS 2011:10, förteckning II). Morfin ingår bl a i opium men kan även bildas i kroppen efter
intag av heroin, kodein eller etylmorfin.

1 (2)

Artillerigatan 12, 587 58 Linköping
Telefon vx: 010-483 41 00 - Fax: 010-483 41 99
E-post: rkali@rmv.se - www.rmv.se

Rättsmedicinalverket - Rättskemi Linköping

Denna rapport bör endast återges i sin helhet.
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2022-08-30

Dnr:
Ert nr:

K2022-O03574
A22-0854

I tjänsten

Carina Oscarsson, Biomedicinsk analytiker

I tjänsten

Eva Ericsson, Kemist

Substanser som ingår i ackrediteringen markeras med ett A vid metodkoden. För information om våra metoder
hänvisar vi till analyslistan på vår hemsida www.rmv.se och för information om läkemedel i Sverige se,
www.FASS.se.

Resultaten gäller för prov såsom de har mottagits av laboratoriet.

2 (2)

Artillerigatan 12, 587 58 Linköping
Telefon vx: 010-483 41 00 - Fax: 010-483 41 99
E-post: rkali@rmv.se - www.rmv.se

Rättsmedicinalverket - Rättskemi Linköping

Denna rapport bör endast återges i sin helhet.
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Datum

2022-09-21

Diarienummer

5000-K848192-22

Bildbilaga

ANTECKNINGAR

Bilder från sjukhuset på Junie Pekkarinen

Sida 1 (7)

Fotografi(er) från sjukhuset på Junie Pekkarinen, 2022-09-21 07:57   diarienr: 5000-K848192-22 202

HEMLIG



1. Foto på Junie från Sjukhuset.
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Bilaga - Skäligen misstänkt

Enhet

Region Öst, Grova brott 2 PO Södermanland
Diarienr

5000-K848192-22
Skäligen misstänkt person

Ekblad Richardsson, Robert Lukas
Identifierad

Ja
Kontrollsätt

Annat

Personnr

19980828-6315
Kommentar

Genom utredningen
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Personalia och dagsbotsuppgift

Utskriftsdatum

2023-01-02
Namn

Ekblad Richardsson, Robert Lukas
Personnummer

19980828-6315
Tilltalsnamn

Lukas
Kallas för Öknamn Kön

Man
Födelseförsamling

Södertälje
Födelselän

Stockholms län
Födelseort utland

Medborgarskap

Sverige 
Hemvistland Telefonnr

0708995459: Mobiltelefon

Postadress

Industrigatan 22 LGH 1202

153 36  Järna

Folkbokföringsort

Järna
Föräldrars/Vårdnadshavares namn och adress (beträffande den som inte fyllt 20 år)

Utbildning

Yrke / Titel

Arbetsgivare Telefonnr

      
Anställning (nuvarande och tidigare)

Arbetsförhet och hälsotillstånd

Kompletterande uppgifter

Uppgiven inkomst

336000
Försörjningsplikt

Förmögenhet

0

Bidrag

Nej
Hemmavarande barn under 18 år

Skulder

0

Kontroll utförd

Taxerad inkomst Taxeringsår

Taxeringskontroll utförd av Datum

    -  -
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Underrättelse/Delgivning jml RB 23:18a

Enhet

Region Öst, Grova brott 2 PO Södermanland
Ärende

Diarienr

5000-K848192-22
Underrättad av

Ericsson, Carina
Gärning

Synnerligen grov misshandel 

Vållande till annans död

Berörd person

Personnr

19980828-6315
Efternamn

Ekblad Richardsson
Förnamn

Robert Lukas
Underrättelsesätt

Underrättelse genom vanlig delgivning
Datum utsänd

2022-12-19
Yttrande senast (rådrum)

2023-01-02
Notering

Misstänkt har getts möjlighet att ta del av materialet från den slutförda utredningen (RB 23:18a § / FUK

12 §)
Resultat av slutunderrättelse

Ingen erinran
Information gällande erinran

Försvarare

Namn

Werner, Cecilia
Underrättelsesätt

Skriftlig underrättelse
Datum utsänd

2022-12-19
Yttrande senast (rådrum)

2023-01-02
Notering

Protokollbilagan lämnas över i samband med förhör den 19 december-22.
Resultat av slutunderrättelse

Ingen erinran
Information gällande erinran
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