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7| IOLMS Ti C,ﬂﬂT? FOrrdttningen verkstdlldes av undertecknade &

Avd 13
HEMLIG enligt 5 kap 1 §p statens réttslidkarstation i Stockholm i nirvaro
sekrefesslagen  (1980:100) i i '
= av docent Robert Grundin, obduktionsassisten-
19 JE— Sign y
D, T terna Ake Fredriksson, Gerth Winterhagen och

Stefan Josefsson, krim.komm. Wincent Lange EKKT,
Stockholms polisdistrikt, Elving Gruvedal, KKT,
krinsp. Lars Forsberg, KKT, samt dr Claes

Wallan; ‘kir.kEin,» Sabbatsbergs sjukhus,
v Stockholm.

B. Av en promemoria fré&n Stockholms polisdistrikt daterad den
1 mars 1986 och undertecknad av N. Linder framgar att Olof Palme
skfts till dbds den 28 feb 1986 vid ca 23-tiden pad Sveavidgen i
Stockholm.

Enligt upplysningar av behandlande likare (dr.Claes Wallin)
vid Sabbatsbergs sjukhus var Olof Palme vid ankomsten till
Sabbatsbergs sjukhus kliniskt d8d. Trots aterupplivningsdtgirder
med s.k. Oppen hjdrtmassage kunde hans liv ej riddas.
C- YTTRE BESIKTNING

l. ILiket av en ca 59 &r gammal, ordinirt byggd man med mattligt

hull och ordindr muskulatur. Li#ngd ca 175 cm.

r 2. Mattlig allmén likstelhet. Likfl&ckarna pa ryggsidan sparsamt
utvecklade, ljust blalila till f&rgen, huvudsakligen lokalise-
rade till ldndregionen. Kroppen k&nns kylig pA hinder och
fotter; i armhdlor och ljumskar f8rmirkes kvarvarande
ljummenhet.

3. Haret &dr mellanblont, miter ca 10-15 cm i l3ngd. I har- _
bevuxna delen av bakhuvudet ses blodbesudling, men inga 5
skador.

4., Ca 6 cm ovanfdr wvidnstra Ogonbrynets yvttre kant observeras
tva stycken parallellt, med ca 2 mm:s inb8rdes avstand
forldpande ca 2 mm breda och ca 4 mm langa r&dbruna intorkade
Bverhudsskador. Ingen sarskorpa, ingen svullnad av omgivande
mjukdelar.

5. BAada dgonregionerna dr uppsvdllda och ndrvaro av luft i
underhudsvidvnaderna kdnns vid vidr&ring. Ogonens binde-

hinnor &4r glatta och bleka. Inga bl&dningar.
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11.
12,

13.

14,

15,

16

1 By N

18.
e,
20.
21,

-

Ndsregionen uppvisar inga skador. Nisbenen k&nns hela.

I vénstra nédsborren observeras intorkat blod.

Ldpparna &dr ljust blalila missfdrgade. Blodbesudling

ses pa tungan. Munslemhinnan Hr blek och blodfattig.
Vdlsanerade t&nder. Inga skador.

Vidnster ytter®ra 4r besudlat av bled. Inga skador.

H8ger ytterdra &r rent. Inga skador.

Frdmre halsregionen f&reter diffust utbredd swvullnad.

Vid vidrbring k#&nns f8rekomst av luft i underhudsvidvnaderna.
Bakre halsregionen uppvisar inga skador.

Ca 5 cm nedanfdr h&gra ytterSrats fiste féreligger ett
instick med plastkanyl.

Strax ovanfdr h&gra nyckelbenet i mellersta nyckelbenslinjen
ses ett instucket plastrér.

BrOostkorgen &r ordindr till formen. I bréstkorgens &vre

del kédnns dock vid vidréring fSrekomst av luftbubblor i
underhudsfettvdvnaderna.

Ca 8 cm nedanfdr adamsdpplet och ca 4 cm nedanf8r och 155 cm
till vdnster om halsgropens mitt observeras en snett fran
héger till vinster och nedit tvdrstdlld skada. Skadan &ir

ca 1,9 - 2,0 cm bred och ca 1,1.cm htéig. Skadans kanter Er
skarpa, hdr och var ndgot avrundade och &r omgivna av en

ca 0,1 cm bred intorkad randzon. Skadan fortsitter i form

av.en kanal in mot brdstkorgens djup. Sarkanterna fSreter en

del minimala vdvnadsbryggor. Ingen nedsmutsning eller ned-
sotning kring skadan. Skadan &r lokaliserad ca 31 cm ovan-
f8r naveln och ca 136 - 138 cm ovanfdr héigra hédlen.

Strax nedanfdr ovan beskrivna skada observeras ett kirurgiskt

tillfogat, snett fdérlépande ca 14 cm langt sdr ihopsytt

med 11 stygn, som strédcker sig till vinster snett nedat
under vdnstra br&stvartan.

Bukregionen dr spdnd. Vdll&dkt snettfdrl&pande operationsirr
i hBger nedre kvadrant. Spar efter intorkat blod ses kring
naveln. Inga skador.

De yttre k&nsorganen dr ordindrt konfigurerade och oskadade.
Inget frdmmande innehall i &dndtarms8ppningen.

Inga skador pa armarna.

Hédnderna dr oskadade. HOgra handflatan fdreter sparsam
blodbesudling.

‘ilIIIlI-------------------------------———————————J£
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22,

23.

24.

25,

26,

27,

28.

295

30.

al.
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Ben och f&tter uppvisar inga skador. P4 bada hilarna
ses grov och fdrtjockad &verhud.
Ca 140 cm ovanfdr h&gra hdlen och ca 1 em till héger
om mittlinjen mellan skulderbladen observeras en sar-
skada fran vilken framrinner blod. Skadan miter ca
1,6 cm i bredd och ca 1,2 cm i h&jd och uppvisar fin-
tandade resp. flikiga r&nder. Skadan Ar halvcirkelformad
d.v.s. konvext bagformad mot h8ger medan den vinstra
kanten bildar en rak vertikal linje.Centralt i denna skada
féreligger en ca 0,5 - 0,6 cm stor viAvnadsdefekt som &r
ndrmast rund och omgiven av en ca 0,1 - 0,2 cm bred rand-
zon av latt krossad och fuktig 8wverhud.
Fran skadan fortsdtter en kanal indt mot br8stkorgens
centrala delar.
Vid rekonstruktion av en tdnkt sdarkanal vars 8ppningar
dr beskrivna under punkterna 15 och 23 av yttre besiktningen,
utan att berd&ra kroppens inre organ, faststdlles att kanalen
férldper bakifran-framdt, nagot uppifrén-nedit i ca 10=15°
vinkel samt nagot fran higer till vinster.
Efter dissekering av hud och underhudsvdvnad fran skade-
omradet ses att ryggmuskulaturen mellan skulderbladen Sver-
allt visar genomgaende samma r&dbruna fdrgton utan fbre-
komst av nagra ljusare partier i anslutning till skade-
kanalen. Muskelvivnaden runt skadekanalen dr blodgenom-
drdnkt i en randzon som dr ca 1 cm bred pa vidnster sida
och ca 2 cm bred pa hiiger sida.
F8r &vrigt inga yttre féré&ndringar eller skador pa nagon
del av kroppen.

INRE BESIKTNING
Huvudsvalen dr torr, blek och blodfattig. I vdnstra pann-

regionen, i omrddet motsvarande de i yttre besiktningen
beskrivna 8verhudsskadorna (4) ses en ca 1 cm stor rund
blalila missfdrgning.

Skallens benkapsel och skallbasen dr regelbundna till
form och tjocklek och uppvisar inga skador.

Hidrnans hdrda hinna &r glatt och blek. Inga blddningar
mellan densamma och skalltaket.

Hjdrnan &r ordindr till form och storlek och vdger

1.592 g. Vindlingarna &r l&dtt avrundade och pa hjdrnans
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undersida ses antydda tryckfaror.
dr glatta och bleka,

Hjdrnans mjuka hinnor
Inga bl&dningar i de mjuka hinnornas

maskrum. Storhjdrnan, lillhjirnan, hjdrnbryggan och f£&r-

ldngda mdrgen uppvisar en ljust gr4, mycket blek och blod-
fattig vévnad. Barken 4r ordinir till vidden och v&l av-
grdnsad. De basala ganglierna &r tydligt tecknade. Hj4rnans
kammarsystem dr ordindrt till vidden, med glatt yta, utan
frdmmande inneh&ll.

32. Pulsadrorna pa hjdrnans undersida &r elastiska och ordinirt
rymliga utan missbildningar, med glatt innerhinna f£&rutom

l{ forekomst av ett par ndgon mm stora gulaktiga f&rtjockning-

ar av innerhinnan i mitten av hjirnans basala pulsader.

Ryggmdrgspulsadrorna &r elastiska, med glatt innerhinna.

1 33. En plastkateter &dr instucken i h&gra nyckelbensvenen,
utan foOrekomst av bl&dning i omgivningen.

34.Tungan dr besudlad med blod. Inga skador, &rr eller blédningar.

35. Tungbenet och struphuvudet &r oskadade. Inga blédningar i
halsens mjuka wvdvnader,

36. I vdnstra lungsédcken pdvisas ca 200 ml delvis levrat blod.

37. HBgra lungsédcken dr utan frdmmande innehdll. Lungsicksbladen
glatta och glinsande.

38. Snett i1 mitten av brdstbenet, mellan 2:a och 3:e revbenens
fdste ses en defekt, mitande ca 1,2 cm i bredd och ca 1,9
cm i h&jd. De mjuka wvdvnaderna bakom br8stbenet &r diffust

|( blodgenomdrédnkta. Fran defektens frédmre rand skjuter fram

ett par benfragment, nadgra mm stora. Defekten paminner till
sin form om en tvdrplacerad projektil, med spetsen riktad
till vinster.

( 39. Védnstra revbenen fr.o.m. 3:e t.o.m. 6:e revbenet dr skarpt

delade, med mycket sparsam blodutadring i omgivningen.
Ndrvarande kirurg (dr. Wallin) bekrdftar att revbenen
Oppnades av honom f&r att m8jliggbra inre hjdrtmassage.

40. Inga skador pa higra brbstkorgshalvans mjukvdvnader eller
skelett.

41, 5:e br&stkotan wuppvisar en trattformad defekt av hela
kotkroppen, med trattbasen &ppen framat och med tratt-
spetsen riktad bakAat. Fran trattbasen hdnger mot sidorna
en del upp till 1 cm stora benfragment. I djupet av defekten

observeras blod och delar av f6rstdrd ryggmdrg.

.I......-.--.--......................--------IlllllliilllllllIIIIIi=
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42.

43.

44,

45,

46.

47.
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Matstrupen fdreter glatt och blek slemhinna. Ca 8 cm

nedanfdr svalget fbreligger p4 matstrupens vinstra sida

en oval defekt av vdggen, som miter ca 2 x 1,2 cm. Kanterna

dr nagot ojdmna. Omgivningen &r kraftigt blodgenomdrénkt.
Motsvarande defekten i matstrupen ses att luftstrupen &r
sbndersliten, med total avsaknad av kontinuiteten. Avstandet
mellan den 6vre och nedre delen dr ca 2 cm. Denna defekt

dr lokaliserad till ca 8 cm nedanf&r stdmbanden och ca

1,2 - 2 cm ovanfdr luftstrupens f8rgrening. De omgivande
vdvnaderna &dr kraftigt blodgenomdrénkta. I struphuvudet

och i luftstrupen liksom i luftrdrsgrenarna finns sparsamt
med blod. Slemhinnan &r glatt och blek.

Lungorna dr stora och pd8siga, med skarpa och vdl bibehdllna
kanter. H8ger lunga viger 835 g, vinster lunga 473 g. Snitt-
ytorna fdreter en mdrkt gradrsd, blodgenomdrinkt v&vnad. Hir
och var ses ljusa, upp till 10-8ringsstora bevarade, luft-
férande partier. Den hégra lungans &verlob &r genomgiende
nagot ljusare, med f&rekomst av endast enstaka upp till
10-6ringsstora, suddigt avgrédnsade, mjuka blodgenomdrénkta
hdrdar. Lungpulsadrorna &r elastiska och inneh&ller spar-
samt med flytande blod. Innerhinnan &r glatt.

Lymfk&rtlarna vid lungroten &r ordin#dra till storlek och
konsistens.

For Ovrigt uppvisar lungvdvnaden inte ndgra skador eller
andra f&rédndringar, d.v.s. inga bristningar, ingen bind-
vdvsdkning. En pepparkornsstor f&rkalkning finns i héger
lungrot.

I hjdrtsdcken finns obetydligt med vattentunn, svagt
rodaktig vdtska. Hjdrtsdcksbladen dr glatta och gldnsande.
Hjdrtat vdger 392 g, och &r ordindrt till formen och
storleken, med 1ldtt uttalad vidnsterkammardominans. Endast
mattligt med fettvdvnad under hjirtsickens inre blad. Grinsen
mellan fettvdvnaden och hjdrtkdttet dr skarp. Klaffapparaten
utan sammanvdxningar eller pdlagringar. Hjdrtats innerhinna
dr glatt och gldnsande. Hjdrtmuskulaturen dr fast-elastisk,
blekt rédbrun och tydligt tecknad. Den vidnstra kammarens
framvdgg uppvisar i &vre delen, ungefdr i samma h&jd som

vArtmuskeln och ca 0,5 cm under hijdrtats innerhinna ett

;——-’
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ca 0,5 cm stort oskarpt begrinsat omride av vitaktig,
seg vdvnad. Hjdrtats kranskirl &r elastiska och rymliga,
med glatt innerhinna och f&rekomst av endast mycket
sparsamma punktformiga gulaktiga fértjockningar av
innerhinnan.

48. Den stora kroppspulsddern &r elastisk, med glatt inner-
hinna. Fr.o.m. bdgen och i kirlets vidare férlopp ses
dock ett flertal upp till 10-8ringsstora, hir och var
ihopflytande gulaktiga fértjockningar av innerhinnan.

Ca 3 cm ovanfdr stora kroppspulsdderns halvmaneklaffar
bdrjar en fdrgrenad, oregelbunden bristning d.v.s. en
defekt av stora kroppspulsaderns vigg som omfattar dess
uppgdende del i en ldngd pa ca 7 cm. Fréan bristningens

_ kant hédnger en del vivnadsflikar bestiende av kdrlviggens

k hela tjocklek med f&rekomst av tvdrliggande, parallellt

anordnade bristningar av innerhinnan. De omgivande vdvna-
derna, omfattande bindvdvsrummet bakom br&stbenet samt
rummet bakom hjdrtat och de stora kirlen &r mycket
kraftigt blodgenomdrédnkta.

49. Stora kroppspulsdderns huvudgrenar i brédstkorgens &vre
del uppvisar endast vid sjilva avgangsstdllet en del
tvdrliggande ytliga bristningar av innerhinnan men f&r
ovrigt inga skador. Innerhinnan &r glatt.

50. Ovre halvenen &r oskadad, men dess stora grenar i bind-
vdvsrummet bakom br&stbenet dr helt s&nderslitna.

( 51. I samband med obduktionen r&ntgengenomlyses skadeomradet

i br&stkorgen. Vid detta tillfdlle ses endast en ca

1l - 2 mm stor f8rkalkning i en av lymfk&rtlarna nedanfdr
( hdgra lungans huvudluftr8rsgren samt ett par upp till

% cm stora benfragment men inga andra frédmmande f&remal.

52. Nedre hdlvenen uppvisar inga skador. Innerhinnan dr glatt.

53. I anslutning till de 3:e och 4:e revbenens fdste vid rygg-
raden ses lokaliserade blodutddringar men inte nagra ben-
brott.

54. I bukhdlan intet frdmmande inneh&ll, bukhinnan &r glatt
och gldnsande. Inga sammanvdxningar.

55. Mjdlten viger 180 g och dr ordindr till formen och stor-
leken. Ytan 8r glatt, och vid snittning observeras gra-
réd, mattligt blodfylld, tydligt tecknad vavnad. Inget

avskrap.

L |
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56. BukspottkOrteln &r ljust grar8d, ordinir till storleken,
fast och lobdelad,

inga fdrkalkningar.

Ingen fettvivs- eller bindvdvsdkning,

57. Binjurarna dr ordindra till formen och storleken, med

tydligt tecknad bark/mirggrins.

58. Njurarna vdger tillsammans 280 g. Kapseln lossas l1itt.

Ytan dr glatt. Snittytan &r qrardd, blodfattig, med tydligt
tecknad bark/midrggréns och vil avgrinsade pyramider. Njur-
bdcken och urinledare &r ordinira till vidden, med glatt
och blek, blodfattig slemhinna.

| ( 59. I urinblasan finns ca 200 ml klar, gul urin, Slemhinnan &r

glatt, blek och blodfattig. Bladshalsk&rteln &r ordindrstor,

benvit till fdrgen med tydlig teckning.

.{ 60. I magsdcken finns ca 480g tjockflytande, brunaktigt inne-
hdall med choklad- och pepparmintlukt. Slemhinnan &r blek,
blodfattig, hdr och var brunaktigt missfirgad. Inga sar.

6l. Tolvfingertarmen innehdller gallfirgad vidtska. Slemhinnan
glatt och blek.

62. Tunntarmen och grovtarmen f8reter ordiniirt smetigt inneh&ll
och glatt och blek slemhinna. Inga tumbrer.

63. Tarmkdxet uppvisar inga sjukliga f&r&ndringar eller skador.

64. Levern fOreter ordindr storlek och fast konsistens, med
glatt yta och skarp framkant. Vikt 1.510 g. Snittytan
ljust r&dbrun, blodfattig, med tydlig teckning.

( 65. Gallbldsan innehdller ca 5 ml galla. Slemhinnan gr&naktigt
missfdrgad. Gallwvdgarna dr fria. Inga stenar.

66. Skelettet f8reter inga andra skador &n de redan ndmnda.

For rédttskemisk undersdkning tillvaratages blod och urin

—
=

med tillsats samt levervdvnad och magsdcksinnehall. F&r
blodgruppsserologisk unders&kning tillvaratages blod.
For mikroskopisk understkning tillvaratages vdvnadsprov
fran inre organ.

Fre obduktionen liksom under obduktionens gang under-

| =

stktes dels hela kroppen, dels delar av organ genom rdntgen-
genomlysning. Misstdnkta partier markerades och dissekerades
med s#rskilt inriktning pa& projektildelar. I omgivningen
till utgangsé&ppningen frén brdstryggkotan pavisades tre
stycken smd benbitar vilka var beldgna i anslutning till

skottkanalen inom matstrupen och struphuvudet. Dessa mm-stora

TR
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fragment kunde entydigt identifieras som benbitar;
man fann salunda inga tecken till att projektilen

sbnderslitits under passagen genom kroppen.

Salunda iakttaget, sanningsenligt dikterat och justerat intygar

Stockholm den 1 mars 1986

1
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Milan Valverius

Docent, Overlikare
T.f. fBrestindare
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Docent, bitr. Gverlikare
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Kari Ormstad

Jovan Rajs

Tf. professor

Ratt avskrivet fran diktafon intygar
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Med st8d av uppgifterna i species facti samt fynden vid obduktionen

el e ————

UTLATANTDE

att den d&da kroppen efter Sven 0Olof Joachim Palme
27 01 30-0499 fBretett
dels en skottskada med ingangs8ppning p& ryggen, mellan
skulderbladen (23) och utgangs&ppning i frimre brdst-
regionen, i brdstbenstrakten (15) med skadegbrelse av
5:e brdstryggkotan (41), brtstryggmdrgen (41) och mat-
strupen (42), sbnderslitning av luftstrupen (43) och
stora kroppspulsadern (48) och #vre hdlvenens huvud-
grenar (50) samt genomtrdngning av br&stbenet (38),
dels blodansamling i wvdnster lungsidck (36),
dels bleka, blodfattiga inre organ,
dels tecken pad massiv inandning av blod (44),
dels tillstand efter i ndra anslutning till d&den
féretagna aterupplivningsatg8rder genom sk Sppen hjdrt-
massage (16,39) samt insdttning av kateter i hiéger
nyckelbensvenen (33),
dels en mindre, i ndra anslutning till d0den uppkommen

ytlig krosskada i pannan (4, 28),

1]
+
"+

Sven Olof Joachim Palme avlidit till £f&6l1jd av yttre och
inre blddning efter sdnderslitning av stora kroppspuls-
ddern och luftstrupen med massiv inandning av blod i

bada lungorna,

rnl
o+
r+

de dddliga skadorna orsakats av en projektil som av-
fyrats fran handeldvapen i riktning bakifran framat,
1itt nedit och mot vinster,

o
T
+

projektilen passerat ryggen genom >S:e bréstkotan och

fortsatt genom matstrupen, luftstrupen, stora kropps-
pulsidern och brdstbenet,

o]
r
g

projektilen efter att ha passerat genom kotpelaren

|

vint sig p4 tvdren och i den positionen ldmnat kroppen,
att obduktionsfynden allena ej tillatit ett sdkert fast-

e
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stdllande av det avstand fran vilket projektilen av-

fyrats, endast att det inte rort sig om pasittande
skott,

att kompletterande rédttskemiska, mikroskopiska, blod-
gruppsserologiska, rdntgenologiska och kriminaltek-

niska unders&kningar pagir, vars resultat kommer att
meddelas senare,

vilket hidrmed intygas.
Stockholm den 5 mars 1986

\K\

.AELICU.{ M'm { Gl ﬁiﬁ,
Milan Valverius Kari Ormstad Jovan JRajs
verldkare t.f.professor docent, bitr.

t.f. fbrestandare Overlikare




