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FÖRORD

För ett par år sedan gav jag ut en bok med titeln ”Tjugo verkliga mord, en rättsläkare minns”. Boken som Du nu håller i Din hand är en efterföljare till den och har fått titeln ”Tjugo oväntade mord, rättsläkaren slår larm”. Båda böckerna har sin grund i mitt tidigare arbete som rättsläkare. Den första boken skildrar verkliga fall som faktiskt har inträffat, och som har varit så speciella att jag velat berätta om dem. Verkligheten är intressantare och mer spännande än det påhittade. Den är också mer uppfinningsrik, och framför allt är den mer trovärdig eftersom händelserna faktiskt har skett. Den som vill läsa mer om dödligt våld som samhällsproblem och om dödsfallsutredning inom sjukvården, rättsmedicinen och rättsväsendet hänvisas till boken om de verkliga morden.

Syftet med den här boken är att med ett antal illustrativa, fingerade fall visa hur vi som rättsläkare arbetar och tänker. I kommentarer till fallen beskriver jag i populärvetenskaplig form de tekniker som den moderna rättsmedicinen har till sitt förfogande och arbetar med. Fallen illustrerar hur viktigt det är med samverkan mellan rättsmedicinsk och kriminalteknisk kompetens vid utredningen av grova våldsbrott. Läsarens fokus är inte att frossa i grymma våldsmetoder eller att lista ut vem mördaren kan vara. De tjugo fallen är något speciella och får ofta en oväntad upplösning genom rättsläkarens iakttagelser och bedömningar. Boken visar hur mångskiftande dödligt våld kan vara, och även om fallen är påhittade skulle de faktiskt kunna ha inträffat.

Rättsläkarens uppgift är att upptäcka, utreda och utesluta brott. Många våldsbrott avslöjas genom att rättsläkaren vid obduktionen gör fynd som visar att dödsfallet har orsakats av en annan person. Andra gånger kan en misstanke om brott avfärdas genom rättsläkarens undersökning och bedömning. I några fall går det inte att efter slutförd rättsmedicinsk och polisiär utredning avgöra om döden har orsakats av en annan person eller inte. Upplösningen på fallen blir många gånger oväntad vilket titeln på den här boken anger.

Ett stort tack går till alla medarbetare vid Rättsmedicinska avdelningen i Linköping och dess verksamhetschef Johan Berge. Ett särskilt tack vill jag rikta till min hustru och livskamrat Gittan för stöd och hjälp vid tillkomsten av den här boken.
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Roland hade aldrig varit otrogen, och han hade bestämt sig för att han aldrig skulle komma att vara det någon gång. Han älskade Susanne som han varit gift med i tolv år, och de hade två fina pojkar. Som prästson var han strängt uppfostrad. Han visste vad som var synd, vad som var tillåtet och vad som inte var tillåtet. Sen hade han en annan något originell uppfattning inom det moraliska området. Roland var inte troende. Han tog avstånd från kyrkans löfte om evig salighet, bara man bad om syndernas förlåtelse i kyrkan på söndagarna. ”Är man hedning får man lov att sköta sig”, brukade han säga. ”Om man har syndat, får man be den människa om förlåtelse som man har syndat emot”.

Roland bodde med sin familj i ett radhus i utkanten av universitetsstaden. Han arbetade som ortopedläkare vid universitetssjukhuset där han nu var specialist och hade avancerat till biträdande överläkare. Susanne arbetade som sjuksköterska vid den lasarettsanslutna hemsjukvården LAH. De hade träffats vid en studentfest, och under senare år hade de fortsatt att vara aktiva i studentlivet, i dess föreningar och vid fester.

Sedan några år tillbaka var Roland forskarstuderande och hade en docent vid kliniken som handledare. Projektet gällde att utarbeta tekniker för operation av ligamentskador i knäleden, en vanlig komplikation hos idrottsutövare. Detta var ett större framgångsrikt projekt vid kliniken som hade lett till flera avhandlingar under senare tid. Rolands specifika projekt gällde skador på det främre korsbandet.

Det material Roland använde i sin forskning var delar av knäleden från avlidna som hade genomgått obduktion vid Rättsmedicinska avdelningen. Helena var donationsansvarig rättsmedicinsk assistent och kontaktade de anhöriga för medgivande om donation av vävnaden för forskning. Roland samarbetade mycket med henne. Han hade också hjälp av en biomedicinsk analytiker som framställde preparat för mikroskopisk undersökning av det tillvaratagna benmaterialet. Roland tyckte att det kändes bra att få de anhörigas medgivande att ta tillvara vävnaden, och att verksamheten skedde under ordnade former.

Helena hade arbetat på Rättsmedicinska avdelningen som rättsmedicinsk assistent i cirka fyra år. Hon var utbildad undersköterska vilket var kravet för att anställas på denna typ av befattning. Innan Helena började på avdelningen hade hon arbetat inom den lasarettsanslutna hemsjukvården, LAH. Där hade hon lärt känna Susanne, Rolands fru. De trivdes bra tillsammans och blev goda vänner vilket hade resulterat i att familjerna umgicks en del privat.

Helenas man, Stefan, var officer och lärare vid Försvarshögskolan där han undervisade i psykologi med inriktning mot förhörsteknik. Hans stora privata intresse var antika vapen, och han var aktiv inom Svenska vapensamlarföreningen där han var ledamot i styrelsen. I bostaden hade han ett stort antal historiska vapen med tonvikt på pistoler, och han hade också ett flertal värjor och sablar.

I maj månad arrangerade Nordisk ortopedisk förening sin årliga konferens, det året förlagd till Helsingfors. På programmet fanns bland annat en paneldiskussion om vävnadsdonation vid ortopediska forskningsprojekt. Roland hade blivit inbjuden som en av inledningstalarna. Helena deltog också vid konferensen då det fanns flera föredrag som direkt anknöt till hennes arbete. Även ett antal andra läkare och sjuksköterskor vid kliniken åkte med till Helsingfors för att delta i konferensen.

I fikarummet på kliniken skämtade man om detta.

”Akta er för sjögången på Östersjön! Det gungar mycket i sängarna!”

Resenärerna från ortopedkliniken åkte med Siljaline från Värtahamnen. Alla var förväntansfulla och nöjeslystna i det vackra vårvädret. Några starköl till skeppets smörgåsbord satte fart på livsandarna, och snart var alla igång i baren. Klockan 22 började dansmusiken, och gästerna samlades runt det lilla dansgolvet. Stämningen var förväntansfull och något trånsjuk, man visste inte vad kvällen kunde föra med sig. Killarna spanade in grupperna av flickor som småpratade vid borden. Dansmusiken var ur den klassiska jazzrepertoaren, och det dansades mycket tryckare. Ortopedgänget samlades i en hörna där de också träffade kollegor från andra kliniker i landet som var på väg till det nordiska mötet. Roland var inte särskilt danssugen utan mera inriktad på att prata med kollegor som han inte hade träffat på en tid. Helena däremot var uppbjuden hela tiden.

Efter ett par öl kom Roland igång och bjöd upp några damer. Han bjöd också upp Helena. Hon var ovanligt raffig denna kväll, klädd i en knallröd åtsittande, halvkort klänning som påminde om Coco Chanels ”lilla svarta”. Han dansade ett par vändor med henne och de småpratade. När samtalet ebbade ut dansade de intill varandra kind mot kind. Plötsligt kände Roland ett kraftigt tryck mot underkroppen. Det sög till i maggropen, och han mindes från sina studier det anatomiska uttrycket ”mons pubis”, venusberget. Efter en stund kände han ett nytt tryck, och den gången tryckte han tillbaka. De dansade vidare tätt ihop utan att säga något.

När dansen var slut gick de hand i hand till en annan del av lokalen. Roland kom med den klassiska raggarrepliken:

”Det är väldigt varmt härinne! Ska vi hämta litet frisk luft”?

När de kom ut på däck ställde de sig i mörkret under en livbåt. De slog armarna om varandra och möttes i en lång eldig kyss. Roland trevade över hennes kropp.

”Min hytt är ledig till klockan två”, sa Helena. ”Jag har talat med Maggan som har överslafen”.

Roland förstod vad Helena hela tiden hade haft i tankarna. När det gällde erotik var det oftast kvinnan som avgjorde vad som skulle hända.

När Roland efter ett par timmar lämnade Helenas hytt, gläntade han försiktigt på dörren och smög sig ut så att ingen skulle se eller höra honom. Innan han gick hade de kommit överens om att detta plötsliga kärleksäventyr var en engångsföreteelse, och att de skulle göra allt för att inte visa något vare sig under kongressen, på hemresan eller när de kom hem.

Under vistelsen i Helsingfors hände ingenting mellan Roland och Helena, och ingen i sällskapet hade märkt något av deras frånvaro under kvällen på båtresan. Efter hemkomsten såg de varandra av och till i samband med överlämnande av vävnadsprover till Rolands projekt. Samvaron med hustrun Susanne fortsatte som vanligt, och Roland bemödade sig om att vara så kärleksfull och naturlig mot henne som möjligt. Men han hade otroliga samvetskval över vad som hade hänt. Det var tvärt emot vad han ansåg vara moraliskt riktigt. Han visste inte hur han skulle kunna ta sig ur situationen. Även Susanne och Helena träffades några gånger, och de fortsatte att vara goda vänner.

I augusti bjöd Helena och hennes man Stefan några vänner på kräftskiva, och även Roland och Susanne var bjudna. Värdfolket hade ett fritidshus en bit utanför staden där de också hade fiskevatten. Där fanns stora mängder av den svenska flodkräftan som där ännu inte hade drabbats av kräftpesten. Detta var ett årligt evenemang som gästerna med förväntan såg fram emot. Kalaset ägde rum på den inglasade altanen till villan med stämningsfull inramning av girlanger, kulörta lyktor och månlyktor. Stämningen var god och kräftfaten rågade. Det blev många snapsvisor under kvällen.

Efter ett par timmar behövde Roland gå på toaletten. När han kom ut i hallen stod Helena och väntade på honom. Hon slog armarna om hans hals och kysste honom innerligt. Plötsligt stod Stefan bakom dem och såg vad som hände, vild av ilska.

”Vad gör du ditt svin? Du rör inte min fru! Jag ska döda dig, din djävel!”

Han ryckte ner en av två karolinervärjor som satt i kors på väggen och höll den hotfullt framför sig riktad mot Roland. Roland tog några steg bakåt och insåg att han var inträngd i ett hörn och inte kunde komma fri och springa därifrån. Då tog han den andra värjan för att försvara sig. De korsade vapnen och började fäktas som i en värsta actionfilm av typ ”De tre musketörerna”.

Plötsligt sjönk Stefan ihop på golvet. Han hade blivit träffad av en värjstöt.

”Aj, det gör ont”, sa han.

Roland stod alldeles förstenad, han visste inte vad som hade hänt. Gästerna från altanen kom rusande alldeles förvirrade och undrade vad som stod på.

”Vi måste ringa efter en ambulans”, sa någon, tog upp sin mobil och slog SOS Alarm 112.

Efter cirka 10 minuter kom en ambulans i hög fart med sirener och blåljus påslagna.

Stefan fördes den korta vägen till akuten vid sjukhuset och togs omedelbart omhand av en jourhavande kirurgläkare. Till vänster på bukens framsida, i navelhöjd, fanns ett cirka fyra cm långt vertikalt sticksår som gick in på djupet men inga skador i övrigt. Stefan var vid medvetande men blek och smärtpåverkad.

Patienten fördes direkt till operationsavdelningen där man öppnade buken. Man kunde se en stickkanal som gick igenom bukväggen och in i bukhålan med två skador på tunntarmen men inte skador på magsäcken eller några större blodkärl. Enbart en ringa blödning till bukhålan kunde konstateras. Skadorna i tarmen syddes ihop men inte skadan i huden och bukväggen där man la in ett dränage. Stickkanalen förlöpte i stort sett rakt bakåt i horisontalplanet. Djupet kunde inte exakt mätas då kanalen förlorade sig in i bukhålan men bedömdes vara åtminstone 10 cm.

Efter operationen fördes Stefan till intensivvårdsavdelningen för övervakning och fortsatt vård. Tillståndet ville dock inte förbättras som man kunde hoppats. Dagarna efter operationen hade han alltmera ont i buken, var allmänpåverkad och hade lågt blodtryck. När en rättsläkare kom och gjorde en kroppsundersökning kunde han påvisa en andra, något mindre, stickskada på ryggsidan i höjd med ingångsöppningen på framsidan. Detta var av allt att döma en utgångsöppning för stickkanalen som hade förbisetts vid den första undersökningen vid inkomsten till sjukhuset.

Med anledning av detta fynd och patientens dåliga tillstånd misstänkte man en skada på bukspottkörteln och bukspottkörtelinflammation. Prover visade också, som tecken på detta, en förhöjd halt av lipas i blodet, ett enzym från bukspottkörteln som bryter ner fetter. Man gjorde en omoperation och fann då i bukhålan utbredda gula fettvävsnekroser, dvs skadad fettvävnad. Förändringarna hade orsakats av en skada på bukspottkörteln med frisläppning av fettnedbrytande enzymer. När man frilade stickkanalen på djupet kunde man påvisa att den stora utförsgången från bukspottkörteln var avskuren, och det var därifrån sekret hade läckt ut i bukhålan. Gången stängdes av med förhoppning att därigenom kunna vända patientens tillstånd. Dessvärre lyckades inte detta, och Stefan avled på sjukhuset fem dagar efter händelsen.

Stefan blev föremål för rättsmedicinsk obduktion. Eftersom Stefans hustru Helena var anställd vid den lokala rättsmedicinska avdelningen utfördes obduktionen vid en annan avdelning i landet. Man ville undvika en jävsituation, och att personalen skulle känna obehag inför att obducera en person som de personligen kände. Vid obduktionen kunde man då bekräfta operationsfyndet att utförsgången till bukspottkörteln var avskuren vid stickkanalen och därefter avstängd genom en ligatur. Stickkanalen hade gått genom hela kroppen från framsidan till baksidan. I bukhålan sågs utbredda fettvävsnekroser och rikligt med grumlig vätska. De inre organen visade svullnad som vid cirkulatorisk chock. Inga andra skador påvisades, inga avvärjningsskador på händerna eller i övrigt. I utlåtandet i den rättsmedicinska rapporten angavs att dödsorsaken varit bukspottkörtelinflammation till följd av stickskadan på bukspottkörtelgången. Utseendet på stickskadan talade starkt för att den orsakats av en annan person med ett långt skarpt föremål som till exempel en värja.

Omedelbart efter händelsen vid kräftskivan hade Roland blivit gripen av polisen och anhållen. Han blev föremål för upprepade förhör om vad som hade hänt. I detalj kunde han redogöra för det inträffade på kvällen, hur han blev angripen med en värja och hur han försvarade sig med en annan värja. Men slutet på striden kunde han inte minnas, hur han hade tilldelat Stefan det dödande sticket i buken. Han kunde inte säga om han aktivt hade stuckit sin motståndare, eller om Stefan hade rört sig emot honom och därigenom fått värjan i kroppen. Helena var vittne till händelsen men kunde inte ange hur det gick till när Stefan fick stickskadan. Övriga gäster var i detta skede kvar ute på altanen.

Under förundersökningen arrangerade åklagaren med polisens hjälp en rekonstruktion där Roland med en figurant fick berätta och visa hur han uppfattade händelseförloppet. Inte heller då kunde Roland lämna klara besked. Om de stridande enbart hade fäktats på avstånd från varandra, hade skadan med stor sannolikhet orsakats av att Roland utdelat ett aktivt stick med värjan. Om däremot Stefan hade försökt att gå i närkamp med Roland och Roland hållit upp värjan framför sig kunde värjan passivt ha trängt in i kroppen på Stefan.

Polisens brottsplatsundersökning gav i stort sett ingenting. Det fanns inga blodspår på platsen och inga skador på möbler eller annan inredning. I Stefans skjorta såg man en stickskada motsvarande skadan i huden. På värjan fanns blod och fettbeläggning till cirka 43 cm från spetsen.

Roland åtalades vid tingsrätten för grov misshandel och vållande till annans död. Åklagaren ansåg att stickkanalens djup tvärs igenom kroppen talade för att Roland avsiktligt hade stuckit värjan i sin motståndare. Genom sin försvarare förnekade Roland brott. Han ansåg i stället att gärningen varit en olyckshändelse där Stefan hade försökt att gå i närkamp med honom och då fått spetsen på värjan i sig. De träffade vävnaderna var mjuka, och det krävdes ingen större kraft för att värjan skulle gå igenom kroppen. I andra hand ansåg Roland att han hade handlat i nödvärn för att rädda sitt eget liv då Stefan hotade att döda honom. Rolands försvarare hävdade att sjukvårdens förbiseende av utgångsöppningen hade fördröjt omoperationen och åtgärdandet av skadan på bukspottkörtelgången vilket lett till den dödliga utgången. Roland kunde därför inte anses vara skyldig till själva dödsfallet.

Tingsrätten delade åklagarens synpunkt att stickkanalens djup genom kroppen enligt rekonstruktionen mera talade för att han utsatts för ett aktivt stick med värjan än att han av misstag fått värjan i kroppen. Men det kunde inte uteslutas att skadan uppkommit då Stefan försökt att gå i närkamp med Roland och denne hade hållit värjan framför sig. Därför ogillades åtalet.

Redan samma kväll efter den olycksaliga kräftskivan hade Roland berättat för Susanne om kärleksaffären med Helena på finlandsbåten. Susanne hade ju varit närvarande och hört talas om den kyss som hade utlöst fäktningsduellen. Roland bad Susanne om förlåtelse och sa att han lovade att något likande aldrig skulle upprepas. Han förstod hennes förtvivlan och ilska. För Roland fanns ingen annan förlåtelse att hämta än den från hans hustru. Ingen vet vad Susanne egentligen ansåg och tänkte, men hon accepterade att de inte skulle separera.

KOMMENTAR

Skarpt våld har länge varit den vanligaste metoden vid dödligt våld i Sverige. Helt nyligen har den passerats av skottskador till följd av ett ökat våld mellan kriminella gäng. Det vanligaste verktyget är kniv, men även yxa, svärd och värja förekommer. Kniv är ett verktyg som alltid finns nära till hands, bland köksredskap, i verktygslådor och i byxfickan. Många unga män i den kriminella världen bär kniv på sig för att känna sig säkra och för att kunna försvara sig ”om något skulle hända”. Ofta blir kniven ett angreppsvapen snarare än ett försvarsvapen. För att råda bot mot det stora antalet fall av knivmisshandel infördes 1988 en lag om knivförbud i Sverige. Resultatet av denna lag har inte blivit vad man hade hoppats.

Rekonstruktion är en användbar utredningsåtgärd vid förundersökning efter våldsbrott. Den misstänkte, ibland också en motpart eller vittnen, får med en figurant eller en docka i detalj visa hur händelsen enligt deras uppfattning har gått till. Olika medverkande får naturligtvis inte se på när de andra uppträder. Agerandet fotograferas och videofilmas med ljud och kan spelas upp i efterhand, till exempel i rättssalen under en rättegång. Detta kan ge utredningspersonalen, åklagaren, försvararen, rättens ledamöter och rättsläkaren en god bild av händelseförloppet. När den misstänkte åter en gång agerar i brottssituationen, händer det ibland att han ändrar sin berättelse och till och med erkänner brottet. Å andra sidan, om versionen inte är sanningsenlig kan rätten genom ett inlevelsefullt agerande vid rekonstruktionen lockas att sätta tilltro till felaktiga uppgifter som den misstänkte presenterar.

För att kunna göra en adekvat bedömning av uppkomstsättet av stick- och skärskador är det viktigt att läkaren gör en noggrann och detaljerad beskrivning av skadorna vid den rättsmedicinska undersökningen. Detta gäller såväl ingångsöppningens storlek, form och riktning i huden som stickkanalens riktning och djup i underläggande vävnader och vilka strukturer och organ som har skadats. För att dokumentera stickkanalen kan man utföra en datortomografi av kroppen före en obduktion. Vidare bör man vid den yttre undersökningen särskilt leta efter skärskador på händerna som kan vara parerskador. Provtagning för DNAundersökning bör göras för jämförelse med blodspår på ett anträffat vapen och på huden eller kläderna på den misstänkte.

För att domstolen ska kunna avge en fällande dom ska det vara ”ställt utom rimligt tvivel” att den åtalade utfört den gärning som åklagaren anger i åtalet och gärningsbeskrivningen. Detta är en formulering som Högsta domstolen första gången använde i ett beslut år 1980 och som hämtades från amerikansk rättspraxis där formuleringen var ”beyond reasonable doubt”. De gamla romarna hade en annan formulering ”In dubio pro reo”, vid tveksamhet till den åtalades fördel. Bevisbördan ligger helt på åklagaren, och den misstänkte betraktas som oskyldig tills beviskravet är uppfyllt. Detta är ett mycket högt ställt krav. Det motsvarar inte en hundraprocentig säkerhet men näst intill. Någon procentsiffra kan för övrigt inte anges. I det aktuella fallet ansåg domstolen att det visserligen var mer sannolikt att Roland aktivt hade stuckit Stefan med värjan men att det inte var ställt utom rimligt tvivel att han med avsikt att skada eller döda hade tillfogat Stefan stickskadan. Åtalet ogillades därför.

Fram till 1995 var verksamheten med tillvaratagande av vävnader för undervisning, forskning och sjukvårdande behandling oreglerad om det gällde så kallade mindre ingrepp. Det betydde att man i stort sett hade fri tillgång till vävnad för forskning utan medgivande och utan att de anhöriga blev kontaktade. Det enda man gjorde var att betala en mindre summa till de rättsmedicinska obduktionsassistenterna för deras arbete med att ta tillvara materialet. Verksamheten är numera ordnad genom bestämmelser i Transplantationslagen och avtal mellan Rättsmedicinalverket och Sveriges kommuner och landsting, SKL. Anhöriga måste alltid kontaktas. Om den avlidne tidigare har registrerat sig för donation av vävnader i Donationsregistret eller om anhöriga vet att detta var den avlidnes vilja, kan vävnad efter döden tas till vara för forskning, undervisning eller behandling av sjukdomar.

För forskning kan tillvaratagandet gälla vilka vävnader som helst i kroppen beroende på forskningsprojektets inriktning och behov. För behandling av sjukdomar tar man ut hjärtklaffar, hornhinnor, hud och hörselben. Detta sker vid de sex rättsmedicinska avdelningarna i landet. Där finns en läkare som är donationsansvarig och en ansvarig rättsmedicinsk assistent som tar kontakt med de anhöriga och utför arbetet med att ta tillvara vävnaden. Ersättning för arbetet går till den rättsmedicinska avdelningen. Vinstdrivande verksamhet med organ och vävnader är inte tillåten.
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