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Ringde till Karolinska sjukhuset angående frågan om det finns någon lab-lista för Hussein 
Sadeqi 2021-11-12. 

Talade med läkare Jakob Forestier, ECMO centrum. Enligt läkaren finns det inga prover som 
har gått till laboratoriet. 

Enligt patientjournalen togs mätprover på patientens biodgaser, som visade att han var död vid 
ankomst till sjukhuset. Eftersom patienten var konstaterad död och några upplivningsförsök 
var inte aktuella, togs det inte några prover som skickades till Inb. 
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PATTSMFDICINSKT YTTIlAN1iE 

Den 15 juni 2022 fick Rättsläkarna i Väst en begäran om rättsmedicinskt yluande från 
advokat Tobias Enochson, advokatfirman En 83.. Son, 

Sammanfattn i ng av Rättsläkarna i Västs bedömning 

Döden har mest sannolikt orsakats av ett hjänstopptlll följd av en acidos 
(försurning av blodet) med ett mycket lågt pH i blodet och höga nivåer av laktat 
(mjölksyrans salt). Acidosen har varit följden av en långvarig och kraftig 
ansträngning. 
Amfetamin kan ha varit en bidragande faktor genom att utlösa Flussein Sadeqis 
agerande. 
Rättsläkaren som utförde obduktionen har inte haft tillgång till provsvar från 
sjukhus som har visat att en uttalad acidos förelegat. 
Det kan inte avgöras om ett ogynnsamt kroppsläge i form av bukläge har varit 
en bidragande faktor. Bukläget har förelegat under en kort tid och behöver inte 
ha haft betydelse för den tragiska utgången. 
Det har möjligtvis förelegat hjärtsjukdom med ett förstorat hjärta men det kan 
inte avgöras om den har varit bidragande. 

Adress Telefon och e-post 

Rättsläkarna i Väst 0725 — 51 29 63 
Hildedalsgatan 2 0760 — 29 96 76 
417 05 Göteborg infograttslakarna.se 
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INKOMNA HANDLINGAR 

Rättsläkarna i Väst har haft tillgång till utdrag från förundersökningsprot oil AM 
164111-21, PM Film från ett vittnes fordon samt journalanteckningar på Hussein 
Sadeqi. I utdraget från förundersökningsprotokollet återfinns förhör med poliserna. 
Robert Falck och Filip Winge Olausson, preliminärt obduktionsbesked, 
obduktionsrapport A21-1251 och Komplettering — rättsmedicinsk obduktion. 

2022-06-09 tittade Ulf Jonsson på en film som visade två minuter av händelseförloppet. 
Filmen sågs hos polisen, Särskilda utredningar, tillsammans med advokat David 
Kugelberg. 

Nedan presenteras vad som framkommer i dessa handlingar. 

Information från förhör 

Två poliser kom till Hussein Sadecns lägenhet. Han har skrikit rakt ut och börjat göra 
kraftigt motstånd. Det blev kamp. Under kampen användes pepparsprej utan effekt. 
Kampen fortsatte nerför tre halvtrappor och ut genom husets port. Därute lade poliserna 
Hussein Sadeqi i bukläge och till sist anbringades handfängsel. De upptäckte då att han 
hade slutat att andas. De tog av handfängslet och påbörjade återupplivningsförsök. 

Information från obduktionsrapport 

Dödsorsaken anges som kvävning till följd av immobilisering av bröstkorgen. 
Amfetamin och övervikt kan ha bidragit till dödsfallet Det förefaller som att 
journalhandlingar inte har varit del av utredningsunderlaget. Provtagning utförd på 
sjukhus är inte redovisad. 

Information från film 

Filmen börjar när de två poliserna får ner Hussein Sadeqi i bukläge och avslutas när de 

Adress Telefon och e-post 

Rättsläkarna i Väst 0725 — 51 29 63 
Hildedalsgatan 2 0760 — 29 90 7G 
417 05 Göteborg info@ranslakarna.se 
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vänder tillbaka honom pa rygg. Medan han ligger i hukläge har en ev poliserna ena 
knät på ryggen, Huvud och hals ligger ut över ett trappsteg och inget tryck föreligger 
mot halsen: Efter ca 1 minut och 10 sekunder J_ bukläge svimmar han och utifrån vad 
som senare är dokumenterat är det uppenbart att han då får hjärtstopp. Under tiden i 
buldäge säger han vid upprepade gånger "aj". Alldeles innan han svimmar rör han 
överkroppen uppåt. 

Enligt PM är klockan 09:43:26 når Hussein Sadeqi läggs på magen. Han sviminar 

09:44:38 och vänds tillbaka till rygg 09:45:27. 

Information från journaihandlingar 

Journalerna är förda -vid Karolinska universitetssjukhuset från 2002 och framåt. Av 
journalanteckningarna innan den aktuella händelsen framkommer att Hussein Sadeqi 
haft ett drogmissbruk och lidit av paniksyndrorn. 

Åt r pplivningsförsök är förgäves 
och han avlider 10.55. 

Adress Telefon och e-post 

Rättsläkama i Väst 0725 — 51 29 63 
H il dedalsgatan 2 0760 — 29 96 76 
417 05 Göteborg info@rattslakarna.se 
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IDE. 

Nedan följer det fullständiga udåtander av Rättsläkarrm i Väst. Förklaringar till begrepp 
och mekanismer finns i avsnittet kompletterande information efter utlå.'tander. 
Refererade artiklar är inte ostridiga sanningar utan bör ifrågasättas och granskas. 
Referenslista hittas efter avsnittet med kompletterande information. 

För en kortfattad redovisning av kunskapsläget kring omhändertagande av aggressiv 
person se avsnittet med kompletterande information efter utlåtandet. För en mer 
fullständig genomgång rekommenderas rapporten "Dödsfall vid polisingripande: 
Riskfaktorer och rekommendationer" av professorn i rättsmedicin Ingemar Thiblin 

Dokumenterade fynd 

Adress 

Rättsläkarna i Väst 
Hildedalsgatan 2 
417 05 Göteborg 

Telefon och e-post 

0725 — 51 29 63 
0760 — 29 96 76 
info@rattslakarna.se 
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Hussein_ Sadeqi har under kamp med poliser drabbats av njaitstopp vilket lett till döden. 
Hjärtstoppet har mest sannolikt orsakats av en acidos med ett mycket lågt pil och en 
mycket hög laktatnivå i blodet, vilken varit följden av en långvarig och kraftig 
ansträngning. Värdena har varit så pass avvikande att jag bedömer att acidosen kan ha 
orsakat döden ensamt utan att andra faktorer bidragit. 

Faktorer som kan ha bidragit till döden 

Hussein Sadeqis beteende med agitation, kraftigt motstånd och okänslighet för smärta 
inger misstanke att han drabbats av exciterat delirium. Ett exciterat delirium kan vara 
en förld.aring till den utdragna och våldsamma kampen vilken givit upphov till den 
uttalade acidosen. 

Amfetamin kan ha varit en utläsande faktor för Hussein Sadeqis agerande, oaktat om 
agerandet benämns exciterat delirium eller inte. Min bedömning är att amfetamin inte 
direkt utlöst hjärtstoppet. Amfetamin kan tänkas ha haft betydelse som direkt utlösande 
faktor om det hade förelegat en mer uttalad och tydlig hjärtsjukdom och om det inte 
förelegat en uppenbart livshotande aridos. 

Hussein Sadeqi har en kort tid legat i bukläge. Det kan inte avgöras om bukläget haft en 
påverkan på förloppet. En möjlig påverkan bukläget kan ha haft är att genom en 
försämrad andning negativt påverka kroppens försvar mot acidosen. 

Hjärtat har möjligen varit förstorat. Om hjärtförstoring har förelegat innebär det en 
ökad risk för hjärtrytmrubbningar. 

Adress Telefon och e-post 

Rättsläkania i Väst 0725 — 51 29 63 
Hildedalsgatan 2 0760 — 29 96 76 
417 05 Göteborg info@rattslakarna.se 
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rättsläkarens utl.åtande i obduktionsrapp orten 

Kvävning som dödsorsak 

Min bedömning är att bröstkorgen inte varit immobiliserad och att Hussein Sadeqi irae 
har kvävts till döds. Jag är för övrigt mycket tveksam till att det skulle vara möjligt att 
kväva en person genom enbart ett knä mot ryggen när den personen ligger i bukläge 
under en så pass kort tidsperiod som drygt en minut. 

1-1järttörstr 

Rättsläkaren gör bedömningen att hjärtat varit lätt förstorat. Ett förstorat hjärtat kan 
innebära en ökad risk för plötslig död men något resonemang cm betydelsen av en 
hjärtförstoringen förs inte. 

Amfetamin och övervikt som bidragande 

Amfetamin och övervikt anges som bidragande faktorer men det framgår inte genom 
vilka mekanismer de kan ha bidragit. 

Punktformade blödningar 

Det framkommer inte obduktionsprotokollet vilken bedömning rättsläkaren gjort av de 
punktformade blödningarna. 

Excirerat delirium, positionen asfyxi och acidos 

I utlåtandet diskuteras inte exciterat delirium, positioncll asfyxi och acidos trots att det 
är centrala begrepp vid förklaringar av dödsfall vid omhändertagande av aggressiva 
personer. Utifrån Hussein Sadegis beteende kan det misstänkas att det förelegat 
exciterat delirium, bukläget kan ha medfört en försämring av andningen och på 
sjukhuset har tagits prover som visat att en acidos förelegat. 

Adress Telefon och e-post 

Rättsläkarna i Väst 0725 — 51 29 63 
Hildedalsgatan 2 0760 — 29 96 76 
417 05 Göteborg info@rattslakama.se 
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Adress 

.Rktsiåkarna i Våst 
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417 05 G-5tebigg 

Telefon och e-post 

0725 — 51 29 63 
0769 -- 29 96 76 
inin@rattslakarnase 
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KOMPLE ; NDE INFORMATION 

Acidos 

Med acidos menas ett pH i artärblod under 7,38. I venöst blod ligger pl-L 0,03 lägre [2]. 
Vid provtagning på sjukluts uppmättes pH i venöst blod till < 6,3. Normal nivå av laktat 
i blodet är cirka 0-2 mrao1/1 (kart variera beroende på metod). Provtagningen visade 
laktat på > 31 mmo1/1. 

Låga pH-värden kan ses efter hjärtstopp på grund av en upphörd eller minskad 
cirkulation. I en studie av hjärtstopp utanför sjukhus var dock det lägsta uppmätta pH-
värdet 7,20 [3]. I annan studie var det lägsta värdet 6,9 [4]. Enligt en erfaren 
narkosläkare ligger många "sådär kring pH 6.9" vid hjärtstopp (kommunikation med 
epost). Det uppmätta värdet på < 6,3 är således mycket lågt och kan högst sannolikt inte 
förklaras av enbart hjärtstopp. Så låga pH-värden har däremot uppmätts hos personer 
efter långvarig kamp. Ett lågt pH kan påverka hjärtmuskelns förmåga att dra ihop sig 
och medföra risk för rytmrubbningar [5] [6]. I sin rapport "Dödsfall vid 
polisingripande: Riskfaktorer och rekommendationer" konstaterar Ingemar Thiblin att 
"...de avvikelser i pH och laktat som påvisats hos agiterade personer som varit med om 
kamp under gripandesituation är extrema och utan tvekan medför stor risk för dödlig 
komplikation." [1]. I den vetenskapliga artikel som det refereras till i rapporten 
varierade pH-värdena i fem beskrivna fall från 6,25 till 6,81 [7]. Laktat hade uppmätts i 
ett fall och var 24 mEq/1 (motsvar 24 mmo1/1). 

Amfetamin 

Amfetamin är en centralstimulerande drog som ger ökad energi och ökad vakenhet. 
Amfetamin påverkar cirkulationen och ger ökad puls och ökat blodtryck. I sin rapport 
gör Ingemar Thiblin en genomgång av dödsfall med amfetaminförgiftning [I]. Utifrån 
genomgången drar han slutsatsen att en kombination av hjärtsjukdom, 
amfetaminpåverkan och stress kan leda till plötslig död utan att kamp föreligger. Men 

Adress Telefon och e-post 

Rättsläkarna i Väst 0725 — 51 29 63 
Hildedalsgatan 2 0760 — 29 96 76 
417 05 Göteborg info@rattslakama.se 
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a-  det är sällsynt och - den :huvudsakliga påverkan av cenflaistimuladtia är utlösaride 
av agitation. 

Exciterat 

Med eY.citerat delirium menas ett tillstånd med agitation och aggressivt beteende. 
Många uppvisar ett märkligt beteende, oväntad styrka och okänslighet mot smärta. 
Drogmissbruk och psykisk sjukdom är vanligt. ED är ett omtvistat begrepp där det 
råder delade meningar om ED är ett syndrom som kan förklara dödsfall om vid. 
omhändertagande av aggressiva personer. 1 en genomgång av vetenskaplig litteratur 
fann en arbetsgrupp hos American College of Emergency Physician att ED var ett 
verkligt syndrom, men att orsakerna till ED var okända [8]. I artikeln tar man upp 
agitation, hypertermi (ökad kroppstemperatur) och acidos som viktiga komponenter i 
ED som behöver behandlas. 

Hjärtförstoring 

En förstoring av hjärtats kammare kan leda till plötslig död genom att rytmrubbningar 
uppstår [9] [10]. Ett förstorat hjärta avspeglar sig i en ökad vikt och förtjockade väggar. 
Här har vänsterkammarens tjocklek uppmätts till 15 mm vilket får ses som vara på 
gränsen till att vara sjukligt [11] [12]. 

För att faststålla en normal hjärtvikt görs studier där man väger hjärtat hos avlidna som 
inte lider av hjärtsjukdom. Vikten sätts sedan i korrelation med vikt och/ eller längd. I 
en, ofta citerad, studie uppskattar man att 95 % av män som är 178 cm lång har en 
hjärIvikt under 463 gram [12]. Relaterat till vikten har 95 % av män som väger 104 kg 
en hjärtvikt under 526 gram. 2011 publicerades en studie där artikelförfattarna hävdade 
att kopplingen mellan längd och vikt med hjärtvikt var alltför svag [13]. De föreslog ett 
spann av normalvikt för män på 233 till 383 gram. 

Adress Telefon och e-post 

Rättsläkarna i Väst 0725 — 51 29 63 
Hildedalsgatan 2 0760 — 29 96 76 
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E'n viktig del av normal andning är bukandni_ng med metian'et. Vid immobilisering 
av bröstkorgen kan andning ske genom rörelse av mellangärdet. 1 en artikel beskrivs en 
studie där man mätte tyngden från ett respektive två knän som pressades mot ryggen på 
en docka. Studien utfördes i syfte utröna effekten av "law enforcernent officers" 
omhä.ndertagande av personer vid bukläge och tryck med knä på ryggen. 
Artikelförfattarna är av åsikten att knätryck inte påverkar andningen: "Elven with 
significant weight applied with both knees placed on the back of a subject, an 
individuäl can breathe weil with diaphragmatic or 'belly"oreathing. in fart, breathing is 
pri.marily abdominal." [14]. För att kvävas genom enbart tryck mot bålen krävs högst 
sannolikt en längre tidsrymd än den dryga minuten Hussein Sadedi ligger i bukläge, "If 
both the chest and the abdomen are restricted for more dian 4 minutes, a person may 
die of asphyxia." [14]. 

Från filmen drar jag slutsatsen att Hussein Sadecris andats under tiden han ligger i 
bukläge. Jag noterade att han skrek "aj" vid flera tillfällen, bland annat precis innan han 
blir medvetslös. En förutsättning för att kunna prata är att man kan dra in luft i 
lungorna. 

Positionell asfyxi 

Positionell asfyxi innebär att kroppen har ett ogynnsamt läge som medför en påverkan 
på andning och hjärtverksamhet. Det har gjorts flera studier för att försöka ta reda på 
vilken påverkan ett bukläge har. I artikeln nämnd ovan under kvävning avfärdar man 
uppfattningen att bukläge kan medföra andningspåverkan: "Subsequent rigorous 
scientific studies, however, using sophisticated measurements have clebunked the 
positional or restraint asphyxia hypothesis because the prone position d.oes not produce 
respiratory compromise" [14]. 

en artikel av Fredrik Tamsen och Ingemar Thiblin om dödsfall vid gripande av 
agiterade personer görs en genomgång av några studier som granskat effekter på 
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kroppen vid fasthållning i bukläge [15]. Resultaten är inte entydiga men vissa studier 
indikerar att en påverkan på andningen kan uppstå_ 1 artikelns sammanfattning skriver 
Tamsen och Thiblin "Based on the current studies and case report of deaths duririg die 
apprehension of agitated people, Dur interpretation is that sornc- factors related to 
prolonged and intense struggl.e, for example acidosis, seern to be of importance, while 
body position alone does not seern to be a major causative factor. H.owever, it might 
very v,Tell be a contributing factor, suggesting that the choice of an ad.equate hut safe 
restraint technique could pre-v-ent some of these deaths." Det vill säga att kroppsläget 
inte verkar vara ett huvudsaklig orsaksfaktor, men att det skulle kunna vara en 
bidragande faktor. 

Ett sätt kroppen kan motverka en acidos på är att öka andningen, med djupare och 
snabbare andetag, vilket leder till en minskning av koldioxid i blodet och ökning av pH 
enligt CO2+H20 — R7CO3— HtF-HCO3-  (en minskning av H4-- koncentrationen innebär 
ett ökat pH). På detta sätt kan en påverkan på andningen genom bukläge förhindra 
kroppen att åtgärda en acidos och vara en bidragande faktor till ogynnsamma effekter. 

Övervikt 

Det finns olika teoretiska mekanismer som skulle innebära risker med bukläge och det 
är då rimligt att anta art effekterna skulle vara mer uttalade för personer med fetma 
jämfört med normalviktiga personer. Man kan tänka sig att ett bukläge medför ett ökat 
tryck på mellangärdet vilket ger en försämrad bukandning. En annan tänkbar mekanism 
är att bukläget ger ett tryck på nedre hålvenen (större ven som för blod från nedre 
kroppshalvan tillbaka till hjärtat) vilket leder till minskat återflöde av blod till hjärtat. 
Effekten av ett sådan tryck kan ses hos gravida som kan få lågt blodtryck och svimma i 
ryggläge till följd av att fostret trycker på nedre hålvenen, 

Punktformade blödningar 

Punktfonnade blödningar uppkommer av att små blodkärl brister till följd av ett ökat 
tryck i mindre kärl. [16]. Punktformade blödningar kan uppkomma på många olika sätt 
som till exempel grepp om halsen, kompression av bröst; kräkningar och våldsamma 
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hostningar [15] Det kan säga vara allmänt accepterat att återupplivningsförsök kan ge 
pur'uttformade blödningar [17] [18] även om det finns de som uttrycker sin tveksamhet 
[19]. Enbart utifrån förekomsten av punktforrnade blödningar kan man dra slutsatsen 
art ett ökat tryck i blodkärl förekommit, men inte orsaken all denna tryckstegring. 
Utifrån förekomsten av punktforrnade blödningar kan det inte heller dras någon slutsats 
om det förelegat syrebrist eller inte. 
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SarrnanfacLnmq av CV 

Rät is 

till Jonsson tog ].äkarexamen 1998, Han ar sedan 2011 specialist rättsmedicin. Mellan 
åren 2003 och 2016 arbetade han på Rättsmedicinska avdelningen i Göteborg där han 
genomförde över 1 700 obduktioner och utfärdade drygt 1 800 rättsintyg. Sedan 2016 
arbetar han som privat rättsläkare på företaget R.ättsläkarna i Väst och bar nu arbetat 
inom rättsmedicin 118 år, Rättsläkarna i Väst erbjuder utbildningar inom rättsmedicin 
och rättsmedicinsk konsultverksamhet. Ulf Jonsson arbetar även som medicinsk 
rådgivare och får uppdrag inom försäkringsmedicin genom svenska 
försäkringsteknikbolaget Mavera. Under åren 201 7 - 2020 var Ulf Jonsson anställd hos 
Läkarjouren Sverige som beredskapsläkare, 

Ulf Jonsson har fördjupade kunskaper inom bland annat skakvåld, 2014 deltog han vid 
internationell skakvåldskonferens. Under utbildningen till rättsläkare gick Ulf Jonsson 
kurser i bland annat dödstidsbestärnning, barnmisshandel och skott- och 
explosionsskador. 2018 och 2019 gick han fyra kurser för medicinska rådgivare 
arrangerade av FMR (Föreningen för Medicinska Rådgivare) och Svensk Försäkring. 

Kontakta Rättsläkarna i Väst för en fullständig förteckning av anställningar och 
utbildningar. 

Ulf Jonsson, rättsläkare, specialist i rättsmedicin 
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Rättsmedicinalverket 
Rättsmedicinska avdelningen i Stockholm 
Rättsläkare Hanna Urwitz Krusin 

Vid Åklagarmyndigheten råder sekretess 
jämlikt 18 kap 1 § samt 35 kap i § Pir 
uppgifter i denna handling. 

Fråga angående utredningen med ert diarienummer A21-1251 och 
A22-0360 

1 den utredning som alltjämt pågår vid Polis- och Åklagarmyndigheten 
(AM-164111-21) gällande brottet vållande till annans död har, genom den 
misstänktes försorg, ett yttrande inkommit från Dr, Ulf Jonsson vid företaget 
Rättsläkama i Väst. 

Med anledning av detta yttrande önskas, om möjligt, ett kompletterande 
yttrande från Rättsmedicinalverket, Rättsmedicinska avdelningen i Stockholm. 

Frågeställningarna därvid är: 

1. Fanns de laboratorievärden som Dr. Ulf Jonsson hänvisar till i sitt 
yttrande (bifogas denna skrivelse) tillgängliga såsom ett underlag när 
den slutliga rapporten från Rättsmedicinalverket, daterad den 27 
december 2021, skrevs? 

2. Påverkas Rättsmedicinalverkets slutsatser, särskilt under rubrikerna 
Skadornas uppkoinstsätt, Dödsorsak och Dödssätt i ovan nämnda 
rapport samt svar i komplettering daterad den 21 mars 2022 av de nu 
omdiskuterade laboratorievärdena och i så fall på vilket sätt? 

3. Finns det något annat som framgår av Dr. Ulf Jonssons yttrande som 
påverkar Rättsmedicinalverkets slutsatser enligt punkt 2 ovan. 

Per Nichols 

Bifogas: 
Skrivelse från Karolinska Universitetssjukhuset inklusive laboratorierapport (1) 
Yttrande från Dr. Ulf Jonsson vid Rättsläkarna Väst (2) 
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TSM UJ E R. K E 
KOMPLETTERING Dnr A22-0769 

Ert nr 5000-K6213-21 

Polismyndigheten 
Avd för särskilda utredningar 
(Stockholm/Mitt/Nord) 
Utredningsenheten Stockholm, E20 
106 75 STOCKHOLM 

Komplettering- rättsmedicinsk obduktion 

2022-07-06 inkom begäran om komplettering från Polismyndigheten, Avd för 
särskilda utredningar (Stockholm/Mitt/Nord) avseende tidigare utförd 
rättsmedicinsk dödsfallsutredning av /9720812-8632, Sadeqi, HUSSEIN med 
diarienummer A21-1251. 

Utredningsunderlag 

Datum Beskrivning 

2022-07-06 Mejl från åklagare med bilagor i form av labsvar från Karolinska 
Universitetssjukhuset daterade 2021-11-12 och Rättsmedicinskt yttrande från 
rättsläkare Ulf Jonsson, Rättsläkarna i Väst 

Kompletterande frågeställningar och svar 
1. Fanns de laboratorievärden som Dr. Ulf Jonsson hänvisar till i sitt 

yttrande (bifogas denna skrivelse) tillgängliga såsom ett underlag när 
den slutliga rapporten från Rättsmedicinalverket, daterad den 27 
december 2021, skrevs? 

Ja, vi hade tillgång till dessa journaler och värden när jag skrev 
rapporten. 

2. Påverkas Rättsmedicinalverkets slutsatser, särskilt under rubrikerna 
Skadornas uppkomstsätt, Dödsorsak och Dödssätt i ovan nämnda 
rapport samt svar i komplettering daterad den 21 mars 2022 av de nu 
omdiskuterade laboratorievärdena och i så fall på vilket sätt? 

Värdena med förhöjt koldioxidtryck i blodet (pCO2) talar för att 
inadekvat ventilation skett, där Sadeqi inte kunnat vädra ut/andas ut 
koldioxid, som då ansamlats och i sin tur lett till försurning av 
kroppen/respiratorisk acidos och en snabb sänkning av pH i blodet. 
Detta i linje med tidigare antagande om kvävningpositionell astxi, d v 
s Sadeqis bröstkorg är sammanpressad och han kan därför inte ta 
andetag (Tör då behöver bröstkorgen och lungorna kunna expandera). 

Rättsmedicinska enheten i Stockholm 

Box 1284, 171 25 Solna 
Telefon vx: 010-483 48 00 • Fax: 010-483 4B 38 
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RÄTTS 
KOMPLETTERING flnr A22-0769 

Ert nr 5000-K6213-21 

Det stegrade iaktatet --lksyra) beror sannolikt till stor del på den 
långvariga och kraftiga ansträngningen i samband med gripandet, 
såsom rättsläkare Jonsson skriver, men också på hjärtstoppet i sig. 
Hjärtstopp leder till att vävnaderna inte kan försörjas av syrerik blod 
och de drabbas därför av syrebrist. Vid ,syrebrist fortsätter den 
anaeroba (icke syreberoende) metabolismen/arrinesomsättningen i 
cellerna och lak:tat bildas som restprodukt när glukos (och 
gt,,,,kogendepaer) används för energiproduktion. 

Vid tillståndet exciterat delirium har man sett kraftigt stegrade 
laktatnivåer, i linje med vad som setts i detta fall. Det som också oftast 
ses vid dessa tillstånd är förhöjd till kraftigt förhöjd kroppstemperatur, 
ofta över 40°C. Idet aktuella fallet är kroppstemperaturen 34`C när 
Sadeqi inkommer till sjukhuset. Man har då haft pågående 
återupplivningsförsök under 55 minuter och under denna tid bedöms 
inte kroppstemperaturen kunnat sjunka så drastiskt, vilket kan tala emot 
diagnosen exciterat delirium. 

Slutsatser:. 

Avseende dödsorsak vill jag tillägga att den kraftigt förhöja 
laktatnivän„som sannolikt uppkommit vid den långvariga och kraftiga 
ansträngningen i samband med gripandet (i kombination med påverkan 
av amfetamin) bidragit till dödsorsaken, men de sammantagna 
undersökning.sfj;nden och omständigheterna talar fortsatt för att Sadeqi 
avlidit till följd av im mobilisering av bröstkorgen, som i sin tur lett till 
kvävning (positionen asfYxt) och åtföljande hjärtstopp. Sadeqis kraftiga 
övervikt bedöms öka risken.fär uppkomst av den positionella asjwin 
när han befinner sig i bukläge med en persons fulla vikt över 
bröstryggen. 

Avseende dödssätt talar omständigheterna och undersolming 7den 
fortsatt för att dödsfallet orsakats av annan person. 

Bedömningen av skadornas uppkomstsätt är oförändrad. 

3. Finns det något annat som framgår av Dr. Ulf Jonssons yttrande som 
påverkar Rättsmedicinalverkets slutsatser enligt punkt 2 ovan. 

Se ovan. 

Precis som Dr. Ulf Jonsson rekommenderar är rapporten "Dödsfall vid 
polisingripande: Riskfaktorer och rekommendationer" av rättsläkare 
och professor Ingemar Thiblin mycket bra städ för att bedöma dödsfall 

Rattsmedicinska enheten Stockholm 

Box 1284, 171 25 Solna 
Telefon vx: 010-483 48 00 • Fax: 010-483 48 38 
E-post: rrnst@rmv.se www.rmv.se 
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också tror är 
personer): 

pporte få Ilande ?ekon:n-- datione. 
poliser vid otnhätte agancle (a a 

När en a iterad person har övermannais och belagts med 
handfångs ska han/hon omedelbart placeras i en position som 
möjliggör ostörd andning, t.ex. sittande eller liggande i sidoläge. Om 
personen är slöbnedvetandesänkt kan sittande position vara olänt, 
då det finns r4'kför att andningen försvåras p.g a. ihopsjunkning eller 
att huvudet faller _framåt mot bröstkorgen. 

- En person som varit kraftigt agiterad vid gripande och som fortsätter 
att kämpa intensivt Oer gripandet eller som plötsligt slår om fr 
vara påtagligt slö och medvetande-påverkad ska transporteras till 
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angeende förundense nIngen, lutande , 2022-08-30 09:47 c ar e 0150-K621 21 

Avsändare: Tobias Enochson 
Mottagare: Nichols Per 
Kopia: 
Skickat: 2022-08-29 14:30 
Ämne: Ro: Kontakt 

Återkommer i frågan om .ör u' de. Vi har inga ytterligare ut 

avser vidta själva eller påkalla från åklagare/paUs. För vår del kan utredningen anses avslutad. 

Med vänliga hälsningar, 

Tobias Enochson. 

29 aug. 2022 kl 12:48 skrev Nichols Per <per_nichol e : 

Per Nichols 
Chefsåklagare 
Särskilda åklagarkammaren 
205 90 Malmö 
Tel 010-562 57 101Växel 010-562 50 00 
www.a Mao 3ve se  
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Enhet Diarionr 

Särskilda utredningar, Utredning 1 Stockholm SU 0150-K6213-21 

Skäligen misstänkt person Personnr 

Falck, Robert Elmar Helge 19910319-1178 
Identtrierad Kontrollsätt Kommentar 

Ja Annat Polislegitimation 



Underra els-e/Delgivning jmi RB 23:18a 
Posen 

 

Enhet 

Särskilda utredningar, Utredning 1 Stockholm SU 

Ärende 

Diarienr Handläggare 

0150-K6213-21 Lundh, Matilda 
Gärning 

Vållande till annans död alternativt tjänstefel 

Berörd person 

Personnr Efternamn Förnamn 

19910319-1178 Falck Robert Eimar Helge 
Underrättelse utsänd Yttrande senast Underrättelse slutförd Delgiven info. om ev förenklad delgivning 

2022-08-30 
Underrättelsesätt 

Skickat krypterat via mail 
Notering 

Resultat en underrättelsen/delgvningen 

Ej erinran 

Försvarare 

Namn 

Enochson, Tobias 
Underrättelse utsänd 

Underråttelsesätt 

Yttrande senast Underrättelse slutförd 

2022-08-30 

Skickat krypterat via mail. 
Notering 

Resultat av underrättelsen/delgivningen 

Ej erinran 
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