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Beréttelse

Monica arbetar som avdelningschef pa 95 B. Hon &r legitimerad sjukskoterska.

FL: Hur mycket har du traffat Collin och hans familj.

Monica har kommit vid tvatillfalen dar Colin fatt anfall. Monika har haft ett samtal med pappan
ganska tidigt p& 95B nér de var inlagda. Annars inte ndgot alls narmare kontakt. Monica skriver aldrig
i journal. Hon har inget direkt ansvar utan kommer in i rummet for att bistd. Ansvarig sjukskoterska ar
den som skriver anteckningar. Monica skulle skriva om hon gjorde nagot rent medicinskt.

Forstatillfallet Colins anfall dér Monica kom.
Monica har tittat i journalen och sager sannolikt intréffade den 25/5 mellan 13.00-14.00.
Det har tillfalet var ganska tidigt forloppet. Nar Colin var ganska nyinlagd pa 95B.

Colin 1&g pa ensamsal. Monica hade en intervju med en ny skoterska. Monika visade runt en
sjukskoterska pa avdelning, de stod precis utanfor Colins rum ute i korridoren. Dakom mamman ut
med Colini sinaarmar. Hon bar Colin i sinaarmar och han var helt slapp. Mamman hade larmat
innan hon kom ut frén rummet. Eftersom Monica stod utanfor salen gick hon ini rummet tillsammans
med sjukkaterska Birgitta Jernberg samtidigt. Innei rummet la mamman ned Colin pa sin sang.

M onica satte pa syrgasen och satt tratten 6ver ansiktet pa honom flodade syrgasen. Birgitta masserade
Colin for att han skulle vaknatill. Det gick valdigt fort, det tog nagra sekunder sedan vaknade han till.
Syrgasen flode de en stund till eftersom Colin var blek. Nar Colin hamtat sig gick Monica utifran
rummet.

Mamman var salv innei Colins rum. Sjukvardspersonal var Birgitta Jernberg. De kom dit nagon mer
sjukvardspersonal men Monica kommer inte ihag vilka eftersom man &r sa fokuserad pa barnet. Det &
ofta sa att nagra skoter det hela, ansvar for situationen och négra vantar bakom for att hjalpatill,
vantar pa besked for att larma efter ndgon mer. Ja, de vantar pa order. Monicatror de fick frégan om
de skulle larma mer personal men Birgitta sa de skulle avvakta. Den nya sjukskéterskan var aldrigini



Forhor med Axelsson, Monica; 2015-09-16 13:59 diarienr: 5000-K824515-15

Colins rum eftersom hon var privat kladd. Hon var dar for att sokajobb.

Colins pappavar intei salen, om nagon ringde honom efter vet inte Monica eftersom hon gick ut
dérifran.

Det var mamma som sett anfall sstarten.

Det enda minnet Monica har & att nér mamman kom ut med Colin sa, ni méste komma. Monica
minns inte om mamma sa ndgot i rummet

FL: Var det nagot du reagerade pd? Inte vid det hér tillfalet

FL: Vilka symptom kunde du iaktta pa Collin: Han var slapp, blek, runt munnen en graton och det
var darfor de gav honom syrgas direkt. Monicaforklarar Colin var i behov av syrgas for att syresétta
sig. Hon uppfattade som att han andades fran borjan men hans farg gjorde att han inte andades
tillréckligt bra.

FL: Vad hade Colin for syrehalt och puls? Det vet inte Monica. Colin kom sig ganska snabbt.
PH-vérdet i blodet mattes inte men det & majligt det gjordes efterdt nér Monica lamnat rummet.
Det pagick ingen EEG registrering.
Vilken behandling som sattes in pa Colin vet hon inte.

Monica sag inga rodnader eller mérken pa Colin.

Vid kontroll i journalen kan datumet vara den 29 maj.

Andra tillfallet Monika kom och Colin har ett anfall.

Monica vet inte datumet. Hon gick pa semester v25, sa det har maste hant innan.

Det larmade pa salen, Pernilla Kleven och Maria Karlsson kom forst in pa Colins rum.
Monica kom precis efter dem. Nar Monicakom in i rummet sa mamman att hon varit pa
toaletten nér hon kom ut s& 1&g han bara dér. Monica stod vid gaveln, Maria p& den ena sidan
av sangen och Pernilla pa den andra. Overvakningsskapet, dar man méter hjarta och
syreséttningen sattes pa av Pernilla. N&r hon satte pa den sa visade hjartfrekvens valdigt 1agt
till 36, som Monica sag. Maria masserade Colin, da vaknade han ganska och skrek men inte
kontaktbar. Da lyfte de upp Colin och gav honom till mamma. Den gangen ténkte Monica att
mamman var valdigt passiv och neutral for en sddan svar handelse, nér man har ett barn var
livigs. Colin fick syrgas och han hamtade sig gélv.

Det hér var en langre episod an den forsta, det tog lite langre for Colin att hdmta sig. Han
vaknade till och skrek. Monica tittade pa Pernilla nér de lyfte upp honom till mamma, det tog
nog en halv minut till innan Colin var helt medvetande. Mamman stod pa sidan om Monica.
Sedan gick Monica ut darifran. Monica sager, att man som mamman bara st dar och titta nar
man som personal tycker det & otéckt nér ett barn ser helt livlost ut.

FL: Vilka var narvarande?
Sjukvardspersona Maria Karlsson, Pernilla, Kleven, Monica 5jdv och mamman. Pappan var inte dar,
om pappan blev ditringd sa & det inget som Monica vet.

Det var mamma som sett anfallsstart.
Mamma sa hon hade varit patoaletten och han baralag dar nér hon kom ut darifran.

FL: Vilka symptomer kunde du iaktta pa Colin? Colin var slapp och grablek .

FL: Vad hade Colin fér syrehalt och puls: Syrehalt vet hon inte, Pernilla kopplade pa 6vervakningen
Colin hade da en puls pa 35-36. Maria masserade honom pa bréstkorgen.

Om PH-varde i blodet méttes pa Colin vet inte Monica
Hon sdg inga mérken eller rodnader pa Colin. Det pagick ingen EEG registrering.
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Colin fick ingen medicin direkt men om han fick det efterat vet inte Monica

M onica samtal med Jonas.

M onica hade samtalat med pappa Jonas en sen eftermiddag. De var ganska nyligen inlagda pa
sjukhuset och 13g pa en tvasal. Hon kommer inte ihdg exakt vad pappan beskrev men Colin hade haft
nétt anfall, dels att §jukskoterskan som var dér pakvall var ny som han hade han synpunkter pa. Jonas
ville ha extra 6vervakningen 6ver natten, han tyckte Colin |&g for 1angt bort fran expeditionen och
ville ha ett enkelrum. Colin hade haft ett enkelrum tidigare och hade blivit flyttad till en tvasal.
Anledning var att man diskuterade om hemgang, dels att det fanns andra barn som var i behov av eget
rum. Monicasatill Jonas att §ukskoterska var ny men att det fanns andra erfarna sjukskéterskor pa
samma pass. Monicatankte att foradldrar var rddda och chockade och det var inget konstigt samtal.

Upplést och godkant.
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Beréttelse

Monica har varit avdelningschef pa 95B sedan 2003. Innan dess arbetade hon 15 &r pa

Elisabeth kliniken, huvudsakligen d& med vuxna patienter.

Véaldigt forenklat kan man beskriva att avdelning 95B &r indelad i fyra delar, neurologi,

ortopedi, urologi samt kirurgi.

B1 bestar av neurologi och ortopedi. B2 bestar av urologi och kirurgi.

Neurologisektionen vardar i huvudsak tva stora grupper. Barn med neurol ogiska akommor

dér ocksa neurokirurgiska atgarder kravs.

Dagpersonalen borjar kl. 06:45 pa morgonen och jobbar till 15-16.

Eftermiddagspersonalen kl. 13:30 och slutar ca 21:30.
Nattpersonalen kommer 21:00 och slutar 07:00.
Detta gdller bara gukskdterskor och underskoterskor.

Hur manga det & som arbetar de olika skiften &erkommer Monica med till forhorsledaren via

e-post.

Hur |&karnas arbetstider ser ut, pa barnsjukhuset, kan hon inte svara pa da det inte & hennes
ansvar. Hon tror att Gunnar Liminga béttre kan svara pa detta.

Mellan kl. 17:00 och ca 08:00 sa finns ingen | &kare pa neorosidan. Behovs lakare kontaktas
jouren somi sin tur & uppdelad i primér och bakjour. Fragan om vilken kompetens dessa
|&kare har och hur schemaléggningen ser ut hanvisar hon till t.ex. Gunnar Liminga.

BIVA & barnintensiven och IVA & intensivvardsavdel ningen. Bagge &r placerade pa
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centralintensiven. Personal tillkallas dérifran vid andningsstopp eller hjartsvikt.

| patientrummen finns en kallelse signal. Det bestar av en tryckknapp pa en sladd samt en
tryckknapp alldeles innanfor dorren, pa samma stélle dar personalen aterstéaller larmet.

Om en patient/anhdrig har larmat och personal kommer in pa rummet och aterstallt larmet sa
lyser en grén lampa for aktuellt rum. Om da larmknappen ater trycksin sd gar larmet pa
avdelningen vilket innebdr att personal rusar dit, ett s.k. akutlarm.

Behovs det en extern resurs sa far nagon i uppdrag att trycka pa en larmknapp som finns pa
expeditionen. Det larmet gar till barnmedicin jouren. Det &r en personsokare som nagon
barnmedicin l1&kare pa barnsjukhuset alltid har pasig.

Behovs det ett team fran BIVA s larmas dessa via telefonen med ett kortnummer.,

Det blir da ett prioriterat samtal till en speciell telefon i vaxeln. Utifran situationen larmas
[amplig personal till aktuellt rum genom véaxelpersonalens forsorg. Vid dettalarm kan
personal fran hela Akademiska §jukhuset anvandas.

De salar som Colin legat pa &r 1:an och 5:an. Beehive undersokningen gjordes pa 5:an.
Monicatror att han dven var pa 6:an en mycket kort stund. Sal bytena registreras ingenstans
och man flyttar patienter utefter behov och prioriteringar.

Standardiserad vardplan & en fardiggjord vardplan for olika diagnoser. Blir ungeféar som en
checklista som man bara prickar av i.

Det som inte & en standardiserad vardplan &r blir en individuell vardplan. Det kan vara
diagnoser eller tillstand som & unika fér den patienten. Man kan ha en standardiserad
vardplan for en patient men sa hander ndgot ovantat och dafar man tatill en individuell
vardplan for just den handel sen/tillstandet.

Individuell vardplan gors av ansvarig sjukskoterska.

Angéende handelsen, dar Monicai tidigare forhor sagt att den intréffade den 25/5 satillfrégas
hon vad det var for journaer hon tittat i for att komma fram till det datumet. Monicakan inte
med sakerhet erinrasig vilkajournaler som avses. Har hon sagt journaler i forhoret sa borde
det vara Colins journalblad, men hon vet inte sakert.

D& hon tittar i sin almanacka sa har hon antecknat att hon hade intervjuer bade den 25/5 och
den 29/5. Det hon med sékerhet vet, var att den hon intervjuade vid handelsen var Lydia
Kangasmaa. Hon kommer att ta en férnyad kontakt med henne for att forsboka komma fram
till vilket datum det var och dterkomma via e-post till forhorsledaren.

Hon vet inte vem som har skrivit anfallslistorna vid de aktuellatillféllena men det ar inte hon
i varjefall.

Om det har varit ndgon kamrat till Colins mor pa besok vid nagon av handelserna sa &r det
inget som Monicavet eller har lagt méarke till.

Om handelsen sa beréttar Monica att modern kom ut fran rummet med ett slappt barn som var
valdigt blekt. Monicafick in dem parummet igen och barnet lades ned pa moderns sing av
modern. Monica satte genast pa barnet syrgasen vilken fanns pa armléngds avstand fran
barnet och forst dérefter kollade hon barnet. Hon réknade inga andetag men hon tog i barnet
och kande da att det fanns liv och rorelse i det. Barnet behdvde inte dterupplivas och ingen
inbl&sning skedde. Monica kan inte svara pa vilken typ av andning barnet hade. Hon kan inte
svarapaom det var en agonal eller normal andning.

Barnet borjade kommatillbaka ganska omgaende, ett par sekunder efter syrgas och massage.
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Monica beskriver att sétta pa syrgasen och ge massage sker nastan samtidigt, max ett par
sekunder.

Angaende handelsen den 2/6 sa vet inte Monica vem det var som skrev journal men inte hon i
varjefal. Det & den som har patientansvaret som skall skriva.

Pa fraga om nar pa dygnet det var sd kan inte Monica erinra sig det. Med sakerhet var det inte
efter kl. 18:30. Hon minns att det var ljust ute men det &r det ju bade véaldigt tidigt och sent
vid den arstiden.

Monica har inget minne av vart modern var da Monicakom in i rummet men modern uppgav
att hon varit patoaletten. Barnet 1ag parygg i sin séng med huvudet ut mot rummet. Monica
noterade att barnet var valdigt blekt och inte rérde sig 6verhuvudtaget. Monica placerade sig
vid sénggaveln déar barnet hade sitt huvud. Hon deltog inte aktivt i arbetet utan avvaktade
bara. Detta for att hon hade kommit in som 3:ai rummet och de tva andra som redan var dar
visste hon att de var mycket kompetenta. Monica ténkte inte pa barnets andning och kan inte
sdga ndgot om den. Pernilla stod pa ena langsidan och satte genast pa X2 proben pa barnets
enafot. Monica reagerade pa att barnets puls var valdigt 1ag, 36 slag/min. Hon tror att det ar
darfor som den siffran etsat sig fast i hennes minne. Pernilla masserade barnet. Hon minns
inte om det gavs nagon syrgas. Barnet borjade skrika och da lyftes det upp till modern som
stod intill Monicas vanstra sida.

Monicatanker tillbaka pa handel sen och forsoker komma fram till hur Iang tid det kan ha
tagit mellan det att hon noterade pulsen tills det att barnet skrek. Hon gor bedémningen att det
var mindre an 10 sekunder. Hon ténker ocksa att om det hade tagit langre tid sa hade man
vidtagit andra atgarder. Nagra andraiakttagel ser pa barnet minns hon inte att hon gjorde da
men redan dér och da s reagerade hon pa att hon upplevde modern som opaverkad av
situationen. Modern bara stod dér rétt upp och ned. Det & en mer ovanlig reaktion &n vad hon
& van att se. Detta utifran hennes egen erfarenhet av att ha sett manga anhorigai kris.

Vidare beréttar hon att eftersom hon galv inte holl pa med barnet sa tittade hon en extra gang
pa modern, eftersom hon hade majlighet till det. Det & nagot personaen brukar gora
eftersom anhoriga kan behdva tas hand om i sadana situationer. Nar hon sedan lamnade
rummet sa tankte hon en gang till att det var en valdigt ovanlig reaktion, eller snarare att det
var en icke reaktion och att det var det som var ovanligt.

Monica vet inte om hon pratade med ndgon om detta. Hon beskriver att ibland, da det hant
nagot extra, sa samlasinblandad personal pa expeditionen for att prataigenom handel sen.
Hon minns dock inte om det blev sa den héar gangen.

M onica kan inte bedoma om barnet skulle ha avlidit utan behandling. Det &r jéttesvart att
séga och det skulle bara bli spekulationer.

Pa fraga om hon &r saker pa att det var Maria Karlsson som var med vid det hér tillfallet sa
sager Monica att hon inte har nagon bild av ndgon annan i varje fall.

Forhoret upplast och godként i fardigskriven form.
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Beskrivning

Handlingen e-postadestill férhdrsledaren 2015-11-27
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Bemanning 95B B:1+B:2

Sjukskdterskor Vardagar Helger
6.45-15.30 7 4
13.30-21.30 5 4
21.00-07.00 3 2
Underskoterskor

6.45- 15.30 4 till 5 4
13.30-21.30 4 till 5 4
21.00-07.00 2 till 3 2

Avser hela avdelningen

Startiden ar fast for alla .

Sluttiden kan variera pa ca 30 min.

Antalet personer kan variera beroendepa vardtyngd , behov av vak pa enskilda patienter m.m.
Persoanlen har flextid .




\ . . Signerat av
ok FOrhor Mats Ekholm
i Signerat datum
Polisen 2015-12-04 11:18
Enhet Diarienr
Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer

Axelsson, Monica

Den hoérde ar ID Styrkt

Vittne Ne

Tolk

Stallning till misstankt - malsagande - vittne

Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret
Kompletterande forhor angaende anfallsdatum

Underrattad om misstanke

Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud narvarande

Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)

Godtar den forsvarare som ratten férordnar

Forhorsledare

Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
Mats Ekholm 2015-12-04 11:05 11:08
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt
RB 23:6 Telefonforhor
Forhorsvittne Utskrivet av KonC tforhor
Maek ®
Beréttelse

Forhorsledaren upplyser om att det behdver klargoras angdende antal anfall som Monica varit

med vid samt datum for dessa.

Monica har varit med tvad anfall och hon vidhdller att hon sjalv inte kan minnas vilka datum
det rorde sig om. Det forsta anfallet var troligen den 25 maj sd som han sagt i tidigare forhor.
Det andra anfallet diskuterade de om i forsta forhoret om det kunde ha varit 29 mag men kom
fram till att det troligen var den 2 juni i stéllet. Det stammer med vad som hande samt att
PernillaKleven var med. Mer dn sa kan Monicainte saga om anfallsdatumen.

Forhorsanteckningar aterrelaterat muntligen och godkanda.
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n = y. P M Signerad av

Polise Monica Axelssons intervjuobjekt Signerad datum
Enhet Diarienr

Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Uppgiftslamnare Datum Tid

Ekholm, Mats 2015-12-08  15:.07
Beslag verkstallt Material for analys

Nej Nej

Mottaget Mottaget datum Tid

2015-12-04

Sétt pa vilket uppgift lamnats

Telefon

Uppréttad av

Mats Ekholm

Uppgiften avser

Uppgift

| forhoret 2015-11-25 beréttade Monica Axelsson att hon hade en anstélIningsintervju med
Lydia Kangasmaa samma dag som Colin fick ett anfall som hon bevittnade. Vidare framgar
det att det antingen var den 25 maj eller den 29 maj, da hon hade intervjuer bagge dessa
dagarna. Dock hade hon inte noterat vem hon intervjuade vilken dag.

Monica skulle darfor kontakta Lydia Kangasmaa for att be denne kontrollera sin kalender
angaende vilket datum det var. Det visade sig dock att Lydia kastat aktuell kalender och
uppgifter gar darfor inte att verifiera. Detta enligt telefonsamtal med Monica Axelsson.
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Forhor Signerat av
Signerat datum

Enhet Diarienr
Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Marjamaa Nilsson, Erika
Den hoérde ar ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne
Vittne Ja K orkort
Tolk Sprak
Brottsmisstanke / Anledning till férhéret
Anmalan mordforsok
Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)
Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
AnnikaV Olsson 2015-09-15 08:00 09:29
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt
Polishuset, Svartbécksgatan 49, Uppsala RB 23:6
Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Erika &r legitimerad sjukskoterska, hon &r intensiv vardsjukskéterskai botten. Erika ar
avdelningschef pa Akademiska sukhuset 95.

Erika har inte hand om patienter. Hon har sett Colin och hans familj i korridoren. Om personal ar
borta pa roéntgen, undersokningar, lamnar patienter till operationerna, hjalper hon till och gér pa
ringingar dar patienter larmat. Ibland gar Erika pa rapporteringar som ar pa avdel ningen.

9juni

Det larmade inne fran Colins rum. Det var ett larm som att det var nagot mer allvarligt. All personal
gick dit. Den som var ansvarig sukskoterska Maria Karlsson gick in forst. Erika avvaktade forst men
gick in ganska snabbt eftersom det hér var pariktigt eftersom larmet inte stangdes av. Erika forklarar
att larmet inte sténgs av om det &r alvarligt.

Nar Erikakom in |8g Colin med huvudet ned mot fotandan. Colin var slapp, ful i fargen genom att
han var blekgrai fargen. Erikatittade inte pa évervakningen utan hon &r utbildad
intensivsjukskaterska och man far ut lika mycket genom att titta barnet. Erika fokuserade sig pa Colin.
Colin andades inte, brostkorgen hojdes inte. Erikala sin hand pa Colin brést och kande inga andetag.
Rubens blasa fanns framme. Rubens blsa heter revivator, det & en mask som man har dver ansiktet
pa nasa och mun, det & en gummiblasa. Pa bebissorten & det en lang slang som & kopplad med mask
och syrgas. Man tar revivator/rubens blasa efter kilostorlek. Erikatog Rubens blasafor att ventilera
Colin. Colin & en ganska l&tt kille sd man hade tagit en bebismodell men masken var fér liten for hans
nasa och mun. Erika provade med tvainblasningar men det funkade inte eftersom man inte sag att
bréstkorgen hojdes. Erikala bort Rubens bldsa och gjorde mun mot mun metoden istéllet pa Colin.
Erika gjorde tre inblasningar da borjade Colin komma genom att han borjade dra egna andetag.
Samtidigt som de gjorde det hér, ville Erika att man skulle vanda Colin och l&gga honom tvérs over
sangen. Det larmade efter |VA- personal. Skulle det vara sa att Colin inte skulle andas §alv méaste
man intubera och dad kommer anestesilakaren &t |attare att intubera. Colin borjade andas sjalv och
borjade ganska snabbt skrika. IV A-personal hade dd kommit in i rummet. Aven barnmedicinl&kare.
Dagick Erika ut eftersom hon gjort det hon kunde. Det var Maria Karlssons patient och hon kan
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Calin.

L akarna som kom var bland annat Nathalie Grasbeck, vilka de andra var minnsinte Erika. Erika ar
inte saker paatt lakarnagick ini rummet.

Det hér tillfalet med Colin var ett av gangerna som det var ett ganska kort andningsuppehall.

Efter det fick man en akut EEG-tid for Colin. Dagick Erikamed Colin dit tillsammans med mamma
och en kompistill henne. Man far gaivag en bit pa sjukhuset for att kommatill avdelningen vid EEG.
Pa vagen dit sa del's pratade mamman med pappan i telefon hela tiden. Erika fattade det som att
pappan var upprord for att de skulle géra EEG tidigare &n vad som var bestdmt. Mamman saflera
ganger till pappan viatelefon, men nu blir det. Colin var da pigg och glad.

Nér de kom till avdelning déar man skulle ta EEG, skulle mamman sittamed Colin i knét. Davar Colin
pigg ochii farten. Det fanns ett mattband som Colin héll pa med och skakade eftersom han var pigg.
Det &r inget barn som tycker det ar kul fa saker klistrade pa huvudet, da var kompisen och mamman
med. Erika gick ut under sjdva understkningen. Erika hade med sig |akemedel ifall Colin skullefaen
kramp. Erika ville bara kolla hon uppfattat doseringen rétt darfor gick hon ut fran
understkningsrummet. Sedan gick detillbakatill avdelningen.

FL: Vilka var narvarande, mamman, pappan eller bestk samt sjukvar dsper sonal ?

Nér Erika kom dit var det bara mamman inne i Colins rum. Kompisen var borta och képte kaffe. Det

kommer Erikaihag eftersom kaffet hade de med sig till EEG undersokningen. Det var bara mamman

och Colininnei rummet ndr han fick sitt anfall. Nar kompis klev in i rummet vet inte Erika. Erika vet
att sjukskoterska Mattias Bjorkman var innei rummet. Maria Karlsson och Nathalie Grasbeck.

FL: Nar du komin Colins rums sa hans mamman nat, hur agerade hon?

Mamman stod pa andra sidan sangen, hon gned lite pa Colins brost. Det var val det man sagt till
mamman hon skulle géra da. Sedan hamnade mamman lite i bakgrunden eftersom all personal kom
och hjd pte Colin. Mamman stod fortfarande pa sidan, nér Colin borjade skrika tog hon upp honom.
Det var okey eftersom skriker man, f&r man ordentligt med |uft.

Erika horde aldrig mamman siga vad som hant Colin.

Det Erikareagerade pavar nar de var patill EEG undersokningen. Dels att man pratade i
mobiltelefonen helatiden ndr de hént en allvarlig sak. Sedan pratade mamman och kompisen om att
&katill Kolmréden. Ar man s allvarligt sjuk s& brukar det vara en stor begrésning i en familj,
eftersom man inte visste hur det var med Colin och da prata om att akatill Kolmarden. Det kandes
som en orimlig resa. Sedan tankte Erika att mamman kanske inte orka diskutera deras besvérliga
situation med kompisen sa hon 14t det vara. Aven Colin som var sa pigg efterdt nar de var pa véag for
ta EEG. Det brukar vara sd med Erikas erfarenhet nar nétt allvarligt hant & man trott efterat.

FL: Vilka symptom kunde du iaktta pa Colin? Colin var helt slapp, ful i fargen, han hade inga
ryckningar och skakningar.

FL: Vad hade Colin for syrehalt och puls?
Ar man sa dér grai fargen har man en délig syresittning. Hade Erikatittat pa syresittningen i blodet,
var den under 80 procent men den &r intetillforligt dafar man méta pa annat sétt. Det &r alltid hur
barnet/patient ser ut som &r det viktigaste. Overvakning kan hafel men barnets utseende &r aldrig fel.
PH-vérde i blodet mattesinte. Nar Erikavar i rummet gjordes inte. Det &r inte det som gar forst.
Erika sag inga rodnader eller mérken pa Colin.

FL: Pagick EEG registrering och vad sa denna i sa fall? Nej, det hade man tackat nej till innan.
Man hade erbjudit Bihave-registrering men den ville inte féraldrarna gora. Det & valdigt faforadrar
som tackar nej till utredande syfte. Sa ar det &ven med vuxna ocksa.

Eftersom man filmades sa var det integritetskrankande eftersom mammas brost skulle synas pa filmen
vid amning. Erika vet att man diskuterade vad man skulle foresla for att forddrarna, for de skulle ga
med pa Bihave-regisitrering som att man kan técka 6ver brostet och aven pumpa ut brostmjol. Erika
har inte pratat med familjen om det. Vem av sjukvardspersonalen som pratade med forédrarna om
Bihave-maskinen vet inte Erika. Att man sager ngj till undersokningar, utebliver fran kallelser, man
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kommer inte barnet, leder tillslut till en orosanmalan till socialtjansten. Dér var inte familjen da, men
man & noga med att skrivai journal att man tackat nej.

FL: Vilken behandling sattes in pa Colin?
Rubens blésa anvandes, Colin fick inga mediciner utan det var syre han behévde.
Colin hade inte rétt upp den hér situationen géav eftersom han inte andades.

Upplést och godkant.

3juli
Erika var med och tréffades socialtjansten pa formiddagen. Erika var kvar pa eftermiddagen eftersom
socialtjansten skulle fatag i polisen, under tiden skulle de &ven fatag i en tjansteman som beslutar om
ett omhandertagande. Det var lugnt pd avdelningen. Erika var kvar i vantan pa allabeslut som skulle
kommain, infor helgen sa personalen hade helt klart for sig vad som géllde.

Erika satt med Anna Zerpe framfor deras 6vervakningsskarm som finns inne pa expeditionen.
Klockan var da ndrmare kl.16.00. Da borjade Colins puls ga nedét, pa den kurvan dar elektroden satt
pa hans brostkorg. Den dvervakningen & med tillforlitlig an sautrationen. Dafar man ett sant har
uppmarksamhetslarm. Larmen & indelade i roda, gulaoch blalarm. Det hér var ett gult larm som
betyder att ndtt kan vara pa vég att handa. Det kan &ven vara att barnet ror pa sig, far omkring mycket,
en elektrod sitter lite daligt och har daligt kontakt. Eftersom da var ju misstankarna sa hdga gick
personal ini Colins rum. Erika satt kvar vid 6varvakningsskarmen. | det laget var familjen
jétteirriterade pa Erika eftersom hon ndgra dagar innan sagt nej till rum pa Ronald Mac Donalds, av
den anledningen gick hon inte in i rummet dar Colin befann sig.

Personalen kom tillbaka ganska snabbt eftersom det inte var négon fara med Colin. D& hade mamman
sagt att personal inte behtvde ha sa bréttom in.

Darefter larmade det direkt pa nastan, det var mamman som larma pa knappen.

Mamman larmade att Colin inte andades. Vid fraga om det larmade pa uppmérksamhetlarmet inne pa
expedition dar Erika satt, s sager hon nej, den borde halarmat i rétt 14ge, ett rétt larm betyder farafor
patientens liv. Vid det hér tillfallet kom Colin tillbaka ganska snabbt vet Erika.

Ett rétt larm larmar ganska hogt, det gar inte att undgd. Foraldrar kan tryckatyst palarmet inne pa
rummet men aldrig pa central Gvervakningen.

Som bebis har man tre elektroder som sitter pa brostet, om de satt kvar pa Colin nér sjukvardspersonal
kom vet inte Erika. Elektroderna métte Colins hjartfrekvens och andningsfrekvens.

Daringde Erikatill klinisk fysiologi de som tolkar EEG Gvervakningen. De var kvar pa avdelningen
hos sig. Detittade direkt pa den har sekvensen som gar att ses fran deras avdelning. Dar de sa att de
sag mamman gora ndtt med Colin.

28 juni

Nagra dagar innan troligtvis tisdagen 28 juni pa eftermiddag pratade Erika med forddrarna.
Daville foraldrarna att de skulle boka ett rum pa Roland Mac Donalds. Det hér kom som en
fraga via sekreterare pa avdel ningen. Erika sa det gor vi inte, de bor s néra, det kommer barn
fran helalandet. Daville foraldrarna prata med Erika.

Erikaforklarade for foraldrarna varfor de inte kunde fa ett rum pa Ronalds Mac Donald. Dar
hon sa, sA gor vi inte med familjer som bor néra sjukhuset. Halva avdelningen var stéangd sa
de erbjod ett 14t vardrum som 13g pa samma vaningsplan. Dar pappan och de andra barnen
kunde fa sova. Det kom en diskussion att de har lokaernainte var anpassade fér barn. Om
man anmaler det hér till socialtjansten kommer de har mycket asikter om det. Sen kom det
upp att mamman sov daligt i sdngen som fanns pa rummet. Da foreslog Erika att mamma och
pappa kunde byta plats en natt och mamman kunde fa sova och pappa sov pa sjukhuset men
det var inte aktuellet. Man ville ha ett rum pa Ronald Mac Donald, déar man kunde laga mat,
sittai soffan och se patv. Det var lite svart att bemdéta eftersom Colin 13g i Behive-maskinen
och fick helst inte |ldmna avdelningen. Det &r lite mérkligt om man gor en stor undersokning
pa Colin savill de lamna avdelningen.

D& sa pappan datar vi hit barnen och vi sover inne pa rummet dér Colin och mamman befann
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sig. Dér Erika sadet gar inte av sakerhetsska om det skulle handa nétt med Colin, da
kommer deinte & Colin.

Att syskon och pappa & pa avdelningen var inget konstigt. De var valdig irriterade bade
mamman och pappan. De ville sedan prata med Erika chefs. Erika sa att hon skulle be chefen
kommatill dem men hon visste inte nér. Pappan har dalig impulskontroll, siger Erika

Nar Erika &kt frén jobbet, ringde personalen henne dar diskussion kommit i gang igen, da
pappan och farmor pratade om rum pa Ronalds Mac Donald. Den diskussionen var sa
uppjagad, sa pass att de ringde Erika. Personalen &r vana hantera uppstressade foréldrar. Erika
sa at den personal som ringde henne, du maste géra en bedémning om ni ska ringa efter
vaktare, dels for att andra familjer, man far inte stoka runt pa avdelningar, for personalens
sakerhet och det &r svart och veta ndr handlingar gér Gver till handgripligheterna. Vaktarna pa
sjukhuset & vana hantera sddana situationer. Vid det har tillfallet ringde man aldrig till
vaktare.

N&r man gripit mamman sa kom pappan till avdelningen. Pappan kommentar till Erika var,
om det har berodde pa de hade haft en den hér diskussion tidigare i veckan. Erika sa det har
det inte, utan hon vet inte varfor mamman greps, det &r forundersokningssekretess pa det.
Socialjouren var da pa platsen och informerade pappan, Erika och Gabriel Otterman var dven
med pa det motet. Pappan var helt knackt, aven farfar var med.

Upplast och godkant.
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; - e P Signerat av
FOrhor Mats Ekholm
POIise Signerat datum
2015-11-30 13:24

Enhet Diarienr

Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Marjamaa Nilsson, Erika

Den hoérde ar ID Styrkt Stallning till misstankt - malsagande - vittne

Vittne Negj

Tolk Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret

Kompletterande forhor angande bl.a den 8 juni 2015 gallande forsok till mord.

Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)

Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
Mats Ekholm 2015-11-27 09:00 09:40
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

Polishuset i Uppsala RB 23:6 Konceptforhor
Forhorsvittne Utskrivet av

Maek

Beréttelse

Erika & gukskoterska med specialkompetens pa intensivvard sedan 1998.
Hon har varit pa barnsjukhuset, som avdelningschef pa 95B, sedan 2013. Erikadelar den
tjansten med Monica Axelsson.

Erika ombeds att ta del av det utskrivna forhdret som hélls med henne 2015-09-15.

Det hon laser & forsta stycket under rubriken 9 juni. Hon l&ser fram till sista meningen som
a " Det har tillfallet med Colin var ett av gangerna som det var ett ganska kort
andningsuppehall."

Det hon menar med "ett ganska kort andningsuppehdll” &r att det bara kravdes ett par, tre,
inblasningar for att Colin sjalv skulle borja att andas. Utifran Erikas allmanna erfarenhet, inte
Colin specifikt, sa tyder det pa att Colin maste ha haft en egen andning tatt inpa
andningsuppehdllet. Har man haft ett langre andningsuppehdll eller under en langre tid haft
dalig andning sa behovs det mer &n safor att den egna andningen skall kommaigang.

Dalig andning kan vara att man har en lungsukdom eller en vadigt ytlig andning.

Inne pa avdel ningen finns en akutvagn. Den & packad och klar med vad det som behévs vid
akuta situationer. Detta bade for personalen pa avdel ningen samt for den personal som, vid
larm, kommer frén BIVA/IVA. Ytterliggare en sddan vagn finns utanfor avdel ningen.

Vid handelsen den 9 juni anvandes inte vagnen da Colin kom tillbaka s fort. Pagrund av att
Colin dutat att andas vid fleratidigare tillfallen s fanns en Rubens blasa, fardig att anvandas,
redan monterad i Colins rum.

Pa akutvagnen finns &ven ett tidtagarur monterat. Tanken med den &r att tidtagning priméart
skall startas da nagon patient far hjartstopp. Detta for att personalen som arbetar med
patienten inte skall behtvatanka pa hur lang tid de haller pAmed t.ex. HLR.
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En sak som Erikatankt pai efterhand &r att de kanske borde ha reagerat pa att Colin oftast
blev pigg ganska snart efter episoderna, vilket & ovanligt. Det vanligaste &r att
kramppatienter, bade vuxna och barn, & ganska trétta och slGa efter ett anfall. Generellt

haller det tillstandet i sig Y2 - 1 timme efter ett anfall. Den tiden kan dock paverkas av
medicin som t.ex. Buccolam och Stesolid. Stesolid & det man vanligtvis ger patienter som
kommer in med ett kramptillsténd. Buccolam &r oftast nagot som kramp patienten tidigare fatt
ordinerat.

Erika beréttar att ett barns hjartstopp néstan altid kommer sig av syrebrist. PAvuxna ar det
oftast andra orsaker. Vidare sa sager Erika att det ar svarare att faigang ett hjartstopp orsakat
av syrebrist an om det ar orsakat av ndgot annat. Darfor &r det sa viktigt att snabbt komma
igang med andningshjalp, sarskilt pasmabarn. Varfor det & pa detta viset hanvisar hon till
l&kare t.ex. David Smekal palVA.

Erika & tamligen saker pa att det var efter anfallet den 9 juni som Colin fick en akut tid for
EEG. Detta eftersom man hoppades pa att det skulle synas nagot vid den undersdkningen.
Vilket Erikainte trodde eftersom Colin var sa pigg sa snart efter anfallet. Erika ar saker pa att
EEG undersokningen var paformiddagen. Erika har, handgripligen, inte varit med om nagot
annat av Colins anfall an det hon beréttat om. Efter anfallet blev det diskussioner om vem
som skulle gora vad for att inte tomma avdel ningen pa personal. En sjukskoterska maste folja
Coalin till EEG undersokningen for att kunna ge |&kemedel vid behov. Detta kan inte en
underskoterska gora.

Innan och under Colins anfall sakande Erikaintetill att det fanns nagon kompistill Michagla
dar utan det blev Erikavarse forst da de skulle gaivag till EEG undersokningen. Hon vet inte
exakt hur 1ang tid det gick mellan anfallet och det att de gick till EEG undersokningen men
hon uppskattar den tiden till 1 — 2 timmar.

Erika beskriver Michaelas kompis som en lang och smal tjej med langt ljust har. Hon
uppskattar att tjejen var ca 170 cm lang utifran att hon galv & ca 1 dm kortare an det. Erika
beskriver sig som ungefar likalang som Michaela.

En annan sak som gor att Erika ar siker pa att Michaelas kompisinte var i rummet da anfallet
skedde &r att denne var ganska oberord da de gick till EEG understkningen. Erikas erfarenhet
&r att anhorigal kompisar, som &r narvarande da det hander nagot med ett litet barn, brukar
reagera ganska kraftigt med t.ex. grét. Angaende denne kompis sa vet Erikainget mer an att
denne f6ljde med till avdelningen for klinisk fysiologi dar EEG understkningen gjordes samt
att denne var med i rummet dér EEG undersokningen utfordes. Hon minns att Michaelas
kompis spillde kaffe pa golvet dar. Erika minns inte om kompisen f6ljde med tillbakatill 958
efter undersokningen. Nagot annat minne av Michagl as kompis har hon inte.

Erika sager att personalen pa 95B reagerat pa att det inte var sd manga bestk hos Colin och
Michaela jamfort med andra barnpatienter.

Erikafér nutadel av Colins anfallslista och journal anteckningar fran 8-9 juni samt &ven
undersokningar och provsvar for sasmmatid. Utifran dessatror hon, med sakerhet, att det
anfall som hon beskrivit att hon varit med vid &r det som intréffade 9 juni och att EEG
undersokningen var den 8 juni. Hon forstar att hon har blandat samman dessa tva handel ser
till en dag i sitt huvud men att det inte var si. Erika poangterar dock att nagot maste ha hant
med Colin den 8 juni p.g.a. den akuta EEG undersokningen. Att det skulle stafel datumii
journalen utesluter hon. Dokumentation av 5ukskoterskejournalerna utfors alltid under
aktuellt arbetspass och aldrig dagen efter eller senare.
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Upplést och godkéant i fardigskriven form.
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\ | . . Signerat av
¥, FOrhor

POIise Signerat datum

Enhet Diarienr

Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Angerstig, Anna-Maria

Den hoérde ar ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne

Vittne Ja id kort

Tolk Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret

Anmalan mordforsok

Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)

Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
AnnikaV Olsson 2015-08-20 08:56 10:57
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

Polishuset, Svartbécksgatan 49, Uppsala RB 23:6

Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Anna-Maria arbetar pa Akademiska sjukhuset som barnlakare, hon &r speciaist sedan januari
2015 pa barn — ungdoms medicin. Hon har arbetat pa 95B sedan januari 2015. Anna-Maria
gar aven pajouren vissa veckor.

Hur mycket har du traffat Colin och hans familj. Anna-Maria har varit som underlakare pa
avdelningen 95 B. Hon har tréffat familjen lite och da nér de har rondat. Sista veckan har
Anna-Maria varit med pa allaronder och tréffade da familjen, hon menar v.27. Anna-Maria
traffade Colin tidigt nér han lades in pa barnneurologen. Han var en pigg, glad kille och sokte
ogonkontakt men han var tunn. Colin &r lite for liten for sin dder men han & prematur.
Anna-Maria har fdljt Colin under sjukhusvistel sen. Colins mamma beréttade om kramper.
Man gjorde EEG utan att fanga upp att det var ndgot epileptiskt anfall. Det & inte alltid man
fangar p& EEG en epileptisk aktivitet. Overlakare satte in epileptiskt medicin. Fast Colin fatt
medicin blev det varre. Colin fick fler anfall. Anna-Maria kom ihag ett anfall som Colin
hade. Det var nér Angelica Brekkan blev upplarmad. Anna-Maria var inte mer ndr Colin
hade krampat men hon var pa avdelningen. Dala éverlakare Staffan Lundberg in ytterligare
epileptisk medicin. Man sag en frisk pojke, man satt in medicin men det blev vérre, det var
inte s3 man forvantade sig, utan vad &r det? Vad hade de missat?

Mandag den 29 juni var Anna-Mariatjanst under dagen. Pa tisdagen pa morgon dagen efter
fick hon veta om att Colin blivit aterupplivad efter ett anfall kvallen innan. Det som var som
konstigt var att Christina Forsblad inte var |angt borta fran Colins rum. Savar Colin sa pass
tagen, doende nar Christinakom in till Colins rum. Om Colin fétt ett anfall, da borde mamma
larmat pa en gang och personal varit snabbt pa plats. Det & sa att personal & snabbt pa plats
vid larm och Christina var bara pa andra sidan korridoren, det var bara ndgra meter. Om man
larmar direkt nar barnet krampar, hur kunde han vara sa pass doende, det gér inte ihop sager
Anna-Maria. Ett barn som dor av en kramp, da gér det inte sa fort, da maste barnet krampat
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ett bratag. Anna-Maria har fatt andra barn pa akuten som krampat det &r ingen som dott,
barnen kan krampaii flera minuter, man sétter kraml6sande medicin och da aterhamtar sig
barnet oftast. Anna-Mariatankte for sig §alv, dar har med Colin att han maste ha krampat for
att bli sdddlig.

De kopplade sedan upp Colin pa video, dar man métte EEG epileptiskt aktivitet och hjartat
resten av veckan. Anna-Mariatréffade familjen hela veckan. Under tisdag och torsdag ronda
de. Colin var tréttare under denna vecka. Nagon av de dagarna fragade mamman Anna-Maria
under en rond, vad hander om han inte far nagra anfall? Nathalie Grasbeck och en skoterska
var med. Da svarade Anna-Maria mamman tillbaka, vi har talamod, vi har tid.
Anna-Mariaforklarar det hade blivit mer intersiva anfall sistatiden och det borde komma ett
anfall om det hér stdmde men det var inget som hon sa till mamman. Utan satill mamman, ha
tAlamod, det & viktigt vi fangar det har s vi far redavad det & for nagot. Anna-Maria
upplevde att Colins mamma blev mer stressad sista veckan hon vistades pa sjukhuset. Det kan
varit av manga anledningar, de var ju &ven videodvervakade dygnet runt.

En av dagarna sista veckan, det kan varit kan varit fredagmorgon. Mamman var lite
dverreagerande och hon sa, tank att han inte fatt nagra anfall, hon gestikulerade samtidigt
med armarna. Mamman sa éven, tank om vi far aka hem, da kommer jag aldrig kunnavara
lugn. Anna-Mariaténkte for sig galv, vad var det har? Mamman hade tidigare tillbaka varit
till bakadragande och inte pratat en massa.

Pafikat under fredagférmiddag satt Anna-Mariainne pa personalrummet och drack for kaffe.
De har évervakningsmonitor dar inne, dar man bara ser hjért och syreséttning pa de barn som
& uppkopplade. Man ser inga bilder in i rummet. Helt pl6tsligt sag Anna-Maria att Colins
dvervakning blev svart. D& sprang Anna-Maria dit tillsammans med Nathalie Grasbeck och
en skoterska som hon inte minns vem det var. De fragade mamman, vad gor du? Da sa
mamman, jag ska bara byta tréja och syftade pa Colin. Da sa Anna-Maria du maste ségatill
personal innan. Mamman hade kopplat ifran puls och saturationen till monitorn. | det hér
sammanhanget var detta inget onskvart eftersom de Gvervakade Colin. Da samamman, jag
har gjort sa har forut, dafar jag sagatill nésta gang och syftade pa att hon skulle sagatill
personal nastagang. FL: Hur hade mamma kopplat bort monitorn? Antingen hade hon
kopplat bort sladdarna mellan Colin och apparaten eller tryckt av apparaten eftersom det blev
svart pa skarmen. Anna-Maria tror mamman gjort bada. Anna-Maria reagerade pa det da
eftersom Colin hade blivit &terupplivad pa mandagen. Anna-Maria séger det kanske inte &r sa
konstigt nar hon skulle byta tréja pa Colin men i det |aget sa kandes det viktigt att man inte
kopplade bort Colin. Colin skulle vara vervakad helatiden. Anna-Mariaforklarar att
apparaten inte larmar nér den blir svart, avstangd. Den larmar om det hander ndgot med hjart
eller syresdttningen men da méste den varapa. Det & ju viktigt om Colin slutar andas sa vill
de inte missa det. Hela syftet med videotvervakning var att man skulle fa se vad som hande.
N&r monitorn blev svart var &en pappan innei rummet. Anna-Maria kommer inte ihag om
pappa sa ndgot men tror inte. Pa eftermiddagen var pappan inte pa sjukhuset.

Samma dag pa eftermiddagsronden sa Anna-Maria, & det ndgot med Gvervakningsmonitorn
pa Colin gadit och titta. Det var en kansla att var alerta om det var ndgot med Colin.
Anna-Maria samlade kénda var att mamman inte var balans.

Efter det larmade Colins monitor och skdterskan Anna Zerpe var in i rummet och fixade med
nagot i hans rum. Sedan larmade monitorn igen. Det var inte mamman som larmade. Anna
Zerpegick ini rummet. Anna-Mariavar inte med. Dalarmade Anna Zerpe. Anna-Maria
sprang dit direkt, hon befanns sig vid expedition och var snabbt pa plats. Nar Anna-Maria
komini rummet, sa mamman jag skulle bara lagga honom i sdngen. Mamman sa aven
négonting med kameran, jag borde kanske inte ha kameran stor eller liten. Anna-Maria
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kommer inte exakt ordagrant vad mamman samen det var ndgot med instalIningen pa
kameran. Colin I&g pa vuxensangen, han andades och hade puls. Colin var inte som ett barn
som hade krampat, han var som ett chockad eller som ett radd barn, han andades med
uppspanda dgon och skarrad blick som han hamtade sig. Anna-Maria sag inga marken pa
Colin. Hon vet inte vad han hade for syrehalt eller puls.

Efter det ringde detill EEG Lab och sprang dit for att kollavad som hant med Colin pa
videodvervakningen. Det var Christina Forsblad och Nathalie som var dit. Anna-Maria
slutade sedan sitt arbetspass.

Anna-Maria har inte sett ndgot annat anfall eftersom hon inte har varit narheten av Colin da
Anna-Maria har varit in vid ett annat tillf8lle d&r mamman sa Colin haft ett anfall nér hon var
patoaletten. Det var tidigt i forlop6pet ndgon gang i maj eller borjan av juni nar Colin var
inlagd. Anna-Maria skrev sjév inget om det i journalen. Anna-Maria kommer inte ihdg om
det var nagot larm eller om det var en skoterska som satill vid det tillfalet. Anna-Maria
kommer ihag att Nathalie Grasbeck var med och dven skéterska som hon inte minns namnet
pa. Colin hade inget anfall né&r Anna-Mariavar darinne i hans rum. Det var bara en lite trott
och tagen kille. Det var inget konstigt sa det vidtogs inga dtgéarder. | rummet var det bara
mamman, Colin och sjukvardpersonal. Anna-Maria minns inget mer om dettatillfalle.

Upplést och godkant.
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. . Signerat av
FOrhor AnnikaV Olsson

Signerat datum
2015-08-21 14:34

Enhet Diarienr

Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15

Hord person Personnummer

Brekkan, Angelica

Den hoérde ar ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne

Vittne Ja K orkort

Tolk Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret

Anmalan mordfdrsok, misshandel

Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)

Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar

Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat

AnnikaV Olsson 2015-08-19 08:59 09:55

Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

Polishuset i Uppsala RB 23:6

Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Angelicaarbetar ST |&kare pa barnmedicin vid Akademiska sjukhuset. Som ST |akare gar de
runt pa olika avdelningar, just vid dettatillfalle den 9 juni var hon dagjour pa barnakuten.
Angelica har jobbat pa barnmedicini tre ar.

Angelica har traffat Colin vid tvatillfallen men hon har fatt rapport om honom varje gang hon
varit jour. Angelica jobbade pa akuten néar Colin kom in med blodiga krakningar men da var
det en kollega, en underlékare som hette Guliksson som tog hand om Colin. Colin ladesin
barnkirurgen. Vid det tilIféllet tréffade Angelicainte Colin.

Angelicaforklarar nér de gér jour har det tre jourpass den veckan. Ar en patient inliggande
som far man information hur den mar. Angelica séger att hon kanner hon haft brakoll pa
Colin men inte traffat honom.

Uppléast och godkant.

Angelica beréatta om den 9 juni 2015.

Angelicavar padagjour vid barnakuten. Hon fick ett larm att hon skulle ga upp till avdelning 95 B.
Det tog en minut innan hon var paplatstill 95B. Personal pavisade in hennetill ett rum. Davisste
Angelicainte vem patienten var. Nar hon kom in pa rummet fragade hon vem patient var, nagon ur
personalen sa det var Colin. Angelica kommer inte ihag vilka skoterskor det var som befann sig pa
platsen innei rummet. Colins mamma stod bredvid singen. Colin |3g i spjalsangen och runt honom
stod flera skéterskor. Angelica fragade rakt ut i rummet vad som hant. Mamma sa att Colin blivit stel
och d& hdllit andan, blivit slapp och sedan slutat andas. Nagon skéterska sa att Colin krampat sa vi har
behovt ventilera honom tre ganger. Nar Angelica sdg Colin skrek han, s alt var redan éver. Colin var
uppkoppad till en monitor dar man ser saturation (betyder syreséttning) och puls. Saturationen var 80
procent. PA monitorn var pulsen l&gre an forvantad. Angelica forklarar att det var oklart om det
verkligen var |&g puls eller om det var dalig kontakt med probern som satt pa Colins hand eller fot
som var kopplad till monitorn. Angelica fragade Colins mamma, &r det sa har han brukar vara?
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Mamman svarade tillbaka, ja.

Angedlicaforklarar det var inget som var annorlundai situationen &n som man férklarat hant tidigare
vid avrapportering. Da kom avdelningsldkarnain i rummet Nathalie Grasbeck och Anna-Maria
Angerstig. Detog Over eftersom de &r Colins avdelningsl8kare och Angelica baravar dagjour.
Nathalie och Annemaria kénde Colin mer. Sammanlagt kanske Angelicavar innei rummet tva
minuter. Angelica minns att det var 5ukpersonal, Colin och hans mammainne i rummet. Det som
slog Angelicavar att mamman var salugn. Hon &r van att forédrar vara mycket uppstressade i sddana
situationer. Angelicaforklarar 18get var under kontroll nér hon komini rummet. Sedan gick hon
déarifrén. Det kan ocksa varit att mamman var lugn eftersom den akuta situationen var dver.

Hur anfallet pa Colin uppmarksammades vet inte Angelica eftersom hon inte pratade med nagon
personal efterdt. Angelica sag inte att pappan var i rummet och hon hade ingen kontakt med honom
efterdt.

PH-vérdet i blodet méttes inte pa Colin men det & mdjligt det gjordes efterdt. Det pagick ingen EEG
registrering. Angelica vet inte om det sattes in nagon medicin eller annan behandling pa Colin efterat.
Det gavsinget akut, det vet Angelica

SAg du nagra skador pa Colini formav rodnader eller annat och vad kan de ha berott pa.
Angelica sdg inga skador pa Colin men han var lite blek.

FL: Kunde Colin ha avlidit utan behandling eller om man hade kommit ndgot senare, alt allvarlig
skada? Angelica vet man fick ventilera Colin som menas att han slutat andas. Sen &r det oklart om
han skulle kommit i gang sjalv eller om det var livsavgorande i det har fallet. Angelicavar inte plats
och kan inte uttala sig mer om det.

Upplést och godként.

Angelica berétta omden 11 juni.

En kollegatill Angelica, |8kare Jennifer Jonsson. Det var den 11 juni Angelica hade
kvéllsour och Jennifer bytte av henne till nattjour. Klockan var 6ver 20.00. Jennifer hade fatt
sokaren, hon fick ett larm till 95B varav hon sprang upp till dit. D& gjorde Angelicaklart pa
akuten sa hon kom upp till avdelning 95B efter fem minuter. Det var frén Colins rum som de
hade larmet. Angelicagick ini Colins rum. Hon s3g Colin liggai spjasangen, han var blek,
trott och han skrek inte. De hade lagt en syrgastratt med extra syrgas mot Colin. Hon minns
inte om de holl den mot honom eller om den 1ag bredvid honom. Angelica kénde det var
lugnt sa hon frégade Jennifer om det var okey. | rummet var &ven Colins mamma, hon sa att
Colin brukar vara sa har trétt efterdt. Angelica sager hon kande det har tillfallet var mer
alvarligt eftersom Colin var mer tagen jamfort med gangen innan den 9 juni, da skrek han.
Colinlag i spjalsangen nér Angelicakom in. Angelicaforklarar sa fort de gor nagot med
patienten i akut |&ge sa ska den ligga parétt plats, dar finns, tillgang till syrgas och sug. Det
sasinget mer i rummet. Angelica kollade bara av 1aget och det kéndes stabilt sa hon
avlégsnade sig och slutade sitt arbetspass.

Angelica har inte pratat med pappan vid nagot tillfale. Vid en avrapportering den 27 maj sas
det att pappan var valdigt upprord for att han ville att Colin skulle ligga paen
intensivavdelning for observation eller haen MRT, en hjarnundersokning akut. Sa féregaende
jouren att fatt gatt upp patill 95B och pratat med pappan vid fler tillfallen. Angelica behtvde
inte prata med pappan. Det var bakjouren som tog den delen och ringde upp pappa for
diskutera detta.

Angelicafick aven rapport under midsommarhelgen att Colin fétt permission. Oklart vilken
dag han fick permission Hon téankte att det konstigt, att de vagade ta hem Colin pa permission
nar det hade varit s& manga sddana har anfall/akuta situationer. Vid rapport far man vetavilka
som &kt hem ifall det skulle handa nagot eftersom de patienterna ar ju fortfarande inskrivna.
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Upplést och godként.
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; - e P Signerat av
Forhor Mats Ekholm
POIise Signerat datum
2015-11-17 09:04

Enhet Diarienr

Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer

Canto Moreira Figueira De Almeida, Nuno Maria

Den hoérde ar ID Styrkt Stallning till misstankt - malsagande - vittne

Vittne Ne Lakare

Tolk Sprak

Malin Safioti Engelska

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret

Fragor kring MRT undersokning

Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)

Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
Mats Ekholm 2015-11-13 11:00 12:10
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

Polishuset i Uppsala RB 23:6 Konceptforhor
Forhorsvittne Utskrivet av

Maek

Beréttelse

Fragorna som stélstill Nuno Canto har han fatt skriftligen en tid innan férhoret.
Fragorna redovisas med kursiv stil i forhoret.

Infor forhoret onskade Nuno att det skulle finnas en tolk pa engelska. En sadan ordnades pa
telefon. Forhoret dock hallet pa svenska med tolken i bakgrunden, beredd att ryckain vilket
skedde endast vid enstaka tillfallen.

Nuno Canto & neuroradiolog sedan 1995 med inriktning pa barn sedan dess.

Med barn har han arbetat hela sin karriér.

Inom neuroradiologin finns flera undergrupper varav barn & en. Han uppskattar att det finns
max 10 stycken i Sverige med samma specia kompetens som han galv har.

Vad ar en MRT undersokning och hur gar den till?

Det & en rontgenmetod utan stralning. Man anvander sig av protoner. Patienten forsini en
tunnel vid undersokningen som tar lang tid. For hjarnan &r tidsdtgangen ca 30 minuter.
Undersokningen kan visaflera processer béttre an andra metoder t.ex. blédningar och 6dem.
Patienten skall ligga still under tiden. Nuno uppger dock att underdkningen gorsi block om
ca 5 minuter med ca 30 sekunder mellan blocken. Under dessa 30 sekunder kan patienten rora
Sig.

Sma barn kan galvklart inte hantera detta sa darfor brukar de sovas. Patientens hjarta och
andning 6vervakas vid undersokningen. Teoretiskt sett kan man jamféra rontgenmetoden med
en mikrovagsugn men mycket, mycket svagare. Metalldelar far ¢ forkomma paeller i
kroppen vid undersokningen. Annars har den ingen paverkan pa kroppen.

Blev Colin sovd vid under sokningen?
Colin har gjort MRT undersokning tva ganger och han var sévd vid bagge dessatillfallen.
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Inget onormalt hénde vid dessa undersokningar.

Blev Colin utsatt for ndgot som kan ha orsakat honom smérta vid under sokningen?
Generdllt sétter man alltid en kanyl vid undersdkningen. Hur det var specifikt med Colin kan
inte Nuno svara pa da det & narkosldkarens ansvar. Det kan ju ha varit sd att Colin redan
hade en kanyl innan denna undersokning och att man anvande sig av den. Nuno tror att det
kan stdi narkosprotokollet.

Hur lang tid tog under stkningen och hur lange var han sdvd, om han var det?

Nuno kan inte exakt uttala sig hur det var i Colins fall men generellt s sovs barnet 10-15
minuter fore undersokningen och vaknar 10-15 minuter efter undersokningen. Sjdva
undersokningen tar ca 30 minuter. | princip har man avsatt en timme/barn och undersokning.
Det & samma narkosl 8kare som sover och vacker patienterna si man kan bara behandla ett
barn i taget. Nuno tror att tider noterasi narkosprotokollet men han vet inte vart dessa
protokoll finns ndgonstans.

Vad var det man |letade efter vid under sokningen?

Man letade efter om det fanns ndgon konsekvens av att Colin var prematur eller om det fanns
nagon sjukdom i bakgrunden. Man kan vid en MRT undersokning av hjarna se om det finns
négon metabolisk sjukdom. Med metabolisk menas amnesomsattningsrel aterad.

Vad blev resultatet?

Bagge undersokningsresultaten var normala. Normalt sett kan man vid en MRT undersokning
se om nagot &r fel pagrund av att patienten & prematur eller har en metabolisk sjukdom.

| Colinsfall sa stdmde inte sjukdomsbilden med undersoknings svaret varfér man var extra
nogavid utlatandet. Det &r alltid tva olika |akare som granskar undersokningsresultatet.

Skulle Colins symptom, cirkulationsrubbningar, andningsstopp samt ryckningar kunnat bero
pa att Colin & prematur och att hans hjarna inte var fullt utvecklad?

Infor undersokningen sa tog Nuno bara del av remissen till MRT undersokningen och inte
Colinsjournal. S& Nunos svar pa dennafraga &r att han inte &r rétt person att svara pafragan
vad det gdller just Colin.

Skulle man ha sett det pa undersokningen i sa fall?

Nuno tror det men kan inte siga det med nagon sakerhet. Han beskriver att det finns fall dar
man inte har hittat ndgon orsak vid varken klinisk understkning eller MRT understkning. Da
brukar man géra en MRT undersokning till efter en tid, vilket man gjort i Colinsfall. Da
Nuno tillfragas vad han skulle rekommenderai Colins fall om det var sa att denne fortfarande
hade symptom. Nuno skulle da géraen MRT undersokning till NU da det kan ha funnits en
metabolisk sukdom under utveckling och som nu kan visasig.

Kan man saga att Colins symptom INTE beror p& ndgot fel i hans hjarna?
Nuno tror att det inte finns nagon som kan svara pa den fragan med sakerhet.

Varfor gjorde man en ultraljudsunder sbkning och vad visade den?
Ultraljudsundersokning gjorde man trots att man viste att det skulle goras en MRT. Detta for
att utesluta en blodning i hjarnan.

Nuno ombeds att forklara det som stér under "utldtande" i svaret pa Colins MRT
undersokning som gjordes 2015-05-29. Nuno sager att det stér att hjarnan har normalt
utseende, inga missbildningar eller tecken pa metaboliska sjukdomar. Inga skador relaterade
till fodel setiden pavisade. Utseendet pa hjarnan & normalt for ddern samt att det finns en
normal balans mellan hjarna och vétska.
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Utskrivet forhor genomlast och godkant.
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FO I‘hor Signerat av
Signerat datum

Enhet Diarienr
Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Daniels, Ing-Marie
Den hoérde ar ID Styrkt Stallning till misstankt - malsagande - vittne
Vittne Negj
Tolk Sprak
Brottsmisstanke / Anledning till férhéret
Anmalan mordforsok
Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)
Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
AnnikaV Olsson 2015-09-08 09:00 09:45
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt
Polishuset, Svartabéacksgatan 49, Uppsala RB 23:6
Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Ing-Marie & barnlakare, hon fardig specialist sedan tre &r tillbaka. Hon jobbar pa
barnkliniken hér i Uppsala. Hon &r &ven utbildad i gastrologi.

29/5

Ing-Mari kommer inte ihdg om hon jobbade natt vid det har tillfallet men tror hon gjorde det.
Arbetade Ing-Mari borjade hon kl.20.00. Ing-Mari kommer inte ihdg att hon varit in till Colin den
aktuella dagen. Ing-Mari séger att hon borde kommit ihdg om hon varit dar. Hon kan ha fatt rapport
om vad som hént Colin nér hon komi tjanst vid 20.00.

31/5

Sondagen 31 ma var Ing-Mari medicinjour och blev uppkallad till avdelningen. Det var Ing-Mari
och hennes bakjour som var i tjanst. Hon jobbade mellan kl.08.30 till kl. 18.30. Det blev avlastade
k1.18.00 det &r darfor anteckning &r skriven k1.18.16.

| journalanteckning har Ing-Marie skrivit att Colin har en kramp som varadei cirkatva minuter. Den
uppgiften & andra handsuppgifter fran sukvardspersonal, ukskoterskan pa plats och mamman.
Ing-Mari minns inte namnet pa sjukskdterskan. Det hander ganska ofta de far springa upp palarm till
avdelningen. Ing-Mari sager att det som stér i journalanteckningen &r skriven efterdt. Det ar ganska
vanligt da man arbetar pa akuten. Man har anteckningar som skrivs efter hand. Ing-Mari vet att 18kare
Johan Danielsson befann sig pa avdelningen och var inne i rummet innan henne. Ing-Mari tror Johan
Danielsson hade gétt fran Colins rum nar hon kom till avdelningen.

Nar Ing-Mari kom till rummet tittade hon pa Colin, han var trétt men gick att vacka, han &r helt
adekvat och man fick kontakt med honom. Det fick ta en syrabas pa Colin dér man s&g att han var sur
i blodet och hade hogt laktat. Det tyder pa att det varit syrebrist. Det kan man favid en kramp. Efter
timme fick de taom samma prov igen och da var véardena helt normalt. N&r Ing-Mari tittade pa Colin
hade han inga kramper, hade det varit s hade blivit mycket storre padrag. Det hela var 6ver nar
Ing-Mari kom till rummet.



Forhér med Daniels, Ing-Marie; 2015-09-08 09:00 diarienr: 5000-K824515-15

Ing-Mari vet inte vem som var forst pa plats men tror det var sjukskoterskan pa avdelningen som var
det.

Ing-Mari delges att det finns en jour nalanteckning fran ssk Ann-Christin Bjorklund for den aktuella
dagen. Ing-Mari minnsinte om det var den sjukskoterskan.

Ing-Mari kommer inte ihdg speciellt mycket om mamman. Hon tror det var bara mamman i rummet
men & inte saker pa det. Sjukskoterskan var narvarande.

Ing-Mari séger de sbkte henne antingen viajoursokare alternativ jourtelefon. Det var inte larmet for
urakut, da larmar det pa ett speciellt sétt.

FL: Vad berattade mamman och hur agerade hon?

Ing-Marie kommer inte ihdg. De har nog pratat om hur krampen var. Hur lange den varade. Det &r
standarfragor som kommer nér det & en kramp. | journalen stér det en streckkramp som varadei tva
minuter, en streckkramp betyder att barnet var spant och stelt. Barnet §0nk i sautration -
syreméttande i samband med det. Barnets puls kommer inte Ing-Marie i ihdg hur den var, hade det
varit ndgot avvikande hade hon skrivit det i journalen

Ing-Mari sag inga marken heller rodnader pa Colin.

Ing-Mari tror inte Colin var uppkopplad EEG registrering. Han kan nog varit uppkopplad till en
sautrationmaskin som méter syreméttnad och puls.

Det satte inte ndgon behandling pa Colin. Det behdvdes inte eftersom det var dver nér Ing-Mari kom.
De hade varit diskussion innan om att séttain krampmediciner pa Colin men eftersom det var baraen
kramp och inte upprepande kramper som gavs ingen medicin.

Upplast och godként.

3 Juli.

Den 3 juli var Ing-Marie upp till avdelning. Hon blev inkopplad som nutritionskonsult
eftersom Colin &r for tidigt fodd, han har inte gétt upp riktigt i vikt. Han har vuxit palangden
och huvud men inte vikten. Davar Colin, hans mamma och pappa dér. De gick igenom det
vanliga om man funderade om det var ndgot organiskt som inte fungerade eller andra orsaker
varfor han inte gick upp i vikt. Ing-Mari kommer ihdg att pappan var lite passiv aggressiv,
ifrégasatte nar prover skulle tas pa Colin. Ing-Mari vill ta blodprov for att se mineraler mm.
Samtidigt kan Ing-Mari forsta pappan nar man legat inne lange pa sjukhuset och det varit
mycket prover under tiden. Det Ing-Marie gjorde mer dér var efterdt sa bad hon dietist
Agnes Pal gor en matdagbok med energiberékning. Detta & standard pa likadana patienter.
Mamman beréttade mycket om Colin, mycket information om Colin som hade att géra med
standarfragor som var. N&r det galler mamman var det inget som Ing-Mari reagerade pa.
Ing-Mari undersokte &ven Colin men hon hittade inte inget avvikande.

Ing-Mari har ingen 6vrig kénnedom om Colin. Hon har hért om Colin vid vanlig rapportering.

Upplést och godkant.
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\ | . . Signerat av
b FOrhor

POIise Signerat datum

Enhet Diarienr

Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer

Danielsson, Johan

Den hoérde ar ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne

Vittne Ja K orkort

Tolk Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret

Anmalan mordforsok

Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)

Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
AnnikaV Olsson 2015-09-21 08:30 09:05
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

Polishuset, Svartbécksgatan 49, Uppsala RB 23:6

Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Johan &r l&kare, barnkirurg. Han har arbetat pa Akademiska §jukhuset sedan 2002.
Johan har inte gjort négra journal anteckningar utan forhoret blir fran hans minneshilder.

Runt 20 maj

Den 20 mg var det datum Colin kom till 5ukhuset som Johan minns. Johan traffade Colin
sammadag eller dagen efter det. Anledning att Colin kom in var att han hade blod i
avforningen och forddrar var oroliga 6ver Colin.

Som Johan minns det madde Colin ganska bra. Foraldrar uppvisade da en bldja med roda
spar. Det har tyckte Johan med sin erfarenhet inte sig ut som blod. Utan snarare nagot som
Colin hade &tit. Det var roda prickar i avforningen. Blodvéardet var stabilt och Colin madde
bra och han fick ga hem pa permission.

Det Johan slogs av var att mamman var ganska pastridig att det har var blod. Det & ganska
vanligt att foraldrar kan vara sa, sager Johan.

De skulle kommatillbaka med Colin fran permission. Dakom Colin ater i daligt skick och
skrevsin pa medicin som misstankt kramp. Johan var in och hélsade pa familjen da. Det var
inte Johan som gjorde undersdkningen pa Colin utan ndgon neurol og.

FL: Finns det nagon annan sjukvardspersonal som hade kontakt med Colin den 20 maj? Det
maste vara inskrivande underl&kare och det stér i journal. Johan minns inte namn pa
sjukvardspersonal .

FL: Vilka iakttagelser har du gjort av Colin och hans foréldrar? Det som var det har med
blod i avféringen. som var i blgjan som han inte fick ihop, snarare ndgot som Colin tit.
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FL: Vilken beddémning gjorde du och vilken behandling gav man den 20 maj? Colin fick
ingen behandling, utan observation, lugnade besked och komma &ter med Colin dagen efter.

Johan har inget mer minne av handelse nér Colin kom in till sukhuset.

31 maj

Johan vet han varit in pa ett larm fran Colin, dalag han pa sal 7 eller 8. Johan &r inte helt
saker pavilken av sal det var. Det var ndgon av gangerna som Colin krampade. Det larmade
fran Colin rum. Alla personal gick dit. Det &r rétt ovanligt att 1akare gar in. Johan stod ganska
nara darfor gick han dit. Det var nagon sjukvardspersona som larmade, det var ocksa &ven
valdigt forekommande nar det Colin, det var ett stort antal larm, varje gang han krampade
som det larmade.

Nér Johan kom in i rummet hade det lugnat ned sig, som han minns det fick Colin syrgas.
Han bytte nagra ord med férddrar. Han minnsinte om bada foraldrar var dar. Mamman var
dar. Johan noterade och satill mamman, vad konstigt att Colin skulle fa det har efter

héandel sen med roda spér i avforingen, bli hemskickad som frisk, sedan ingukna pa det hér
sétt, forvanade. Johan minns inte exakta orden som han sa. Han minns inte vad mamman sa
eller hur hon reagerade av det han sa.

Det han daremot kommer ihag var att mamman var sa oerhérd lugn med tanke pa situationen.
Dér ens barn ligger inne, uppfattas krampa flera ganger och vardpersonal larmar in mer
personal.

FL: Vilka symptom kunde du iaktta pa Collin?

Colin 1&g och fick syrgas. Det var nog syster Maria som sa att det var lugnt. Han & inte helt saker pa
det var syster Maria. Johan undersokte inte Colin i detalj. Han lamnade sedan rummet.
Johan vet inte om PH-vardet méttes. Johan ar oséker pa om syrabas togs pa Colin. Vad som gjordes
efterdt vet inte Johan.

Johan vet inte om det pagick ndgon EEG registrering. Inte vad Johan vet, det var ingen Bihave som
Johan minns det.

FL: Vilken behandling sattes in, mediciner pa Colin?
Johan kan inte svara pa det.

FL: Kunde Colin ha avlidit utan behandling eller om man hade kommit ndgot senare, alt allvarlig
skada? Johan kan inte uttala sig om det eftersom han inte sag sjélva akutskedet.

Johan har inte tréffat Colin sa mycket mer. Han har var varit med i informella diskussioner om Colin,
om att det var nanting som inte stamde.

Upplast och godként.
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. . Signerat av
FOrhor
Signerat datum

Enhet Diarienr
Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Edebol Eeg-Olofsson, Karin
Den hoérde ar ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne
Vittne Ja K orkort Overlakare i Neurofysiologi
Tolk Sprak
Brottsmisstanke / Anledning till férhéret
Forsok till mord
Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)
Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
Christina Eklund 2015-08-31 08:15 09:30
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt
Polishuset Uppsala RB 23:6
Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Bilagor finnstill forhoret, lista 6ver EEG registeringar samt remiss och remissvar pa de EEG

under sbkningar som gjorts.

Karin blev leg 18kare juni 1977, specialist i barnmedicin hdsten 1982, barnneurolog 1988, Klinisk
neurofysiolog 1994 dverlakare neurofysiologi 1997 docent i klinisk neurofysiologi 2000.

Vid en EEG registrering méts den elektriska aktiviteten i hjarnan genom att elektroder sitts pa
skalpen.

En EEG registrering &r oftast 30 min lang och man fangar 50 % av epilepsi pa ett vanligt standard
EEG och det 6kar till 80 % pa ett tredje EEG. Dom som har jétteovanliga anfall som man inte ser pa
EEG har ocksa andra symtom oftast har dessa patienter en forandring i hjarnan parontgen. Dessa
patienter 1&ggs oftai videovervakning s som Colin fick géra. Karin uppger att om man har epilepsi
s kommer man oftast att se forandringar pa EEG trots att man inte har ett anfall vid registrering.
Karin uppger att hon har sett manga anfall och ett valdigt stort anfall EEG registeringar och kan
utifran sin kunskap séga att Colin inte har epilepsi. Man har dven utrett Colins hjarta och sett att han
inte har ndgot hjartfel.

EEG undersokningar Colin:

Forsta EEG gjordes 150522:

Ett helt normalt EEG som inte visade ndgra avvikel ser.

Andra EEG gjordes 150526-150627, en sa kallas ambulatorisk registrering under ett dygn.
Oftast gar patienten hem uppkopplad under ett dygn. Karin vet g om Colin var kvar pa
gukhuset eller om de gick hem.

Ett normalt EEG, inga anfalls episoder noterande frén anhdriga.

Tredje EEG gjordes 150529-150531, ambulatorisk registrering samma som andra EEG.

Nar Karin |aser av resultatet fran detta dygn ser hon tva avvikelser. Bada den 29/5 den forsta
17.32.08. Karin ser att Colin har en snabb puls pa 186 slag/min efter 14 sekunder gar pulsen ner till
normal, ytterligare 10 sekunder senare gar pulsen ner till 72 och de kommande 20 sekunderna ligger
pulsen pa 84 slag/min sen okar pulsen for att [agga sig normalt. Karin kollade pa EEG under samma
period och ser en forlangsammande aktivitet i hjarnan 18 sekunder efter att hjartat blir [angsamt. Den
l&ngsamma aktiviteten i hjarnan sesi ca 1 minut innan den sen blir normal igen. Den andra episoden
ar kl 18.19.59 och &r liknande. Karin uppger att nér hon ser detta blev hon rédd att Colin hade hjértfel
och skrev i svaret att en utredning av hjartat bor goras. Karin uppger att det man ser hér & inte
epilepsi, epileps ser inte ut sA har.
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Varfor ar det inte epilepsi?

Karin sager nej epilepsianfall ser inte ut sa hér, jobbat sen 1994 och sett sd manga anfall. Det ser inte
ut som anfall.

Karin uppger att nér man sedan utrett Colins hjarta och inte hittat nagot fel men man sag att nagot
gjorde s att barnet inte far syre och da besl6t man att man ska gora anfallsregistering med video.
Man hade da uteslutit hjartfel och inget fel pa hjarnstammen som regelerar andning blodtryck puls
rorelser allasignaler maste upp genom hjarnstammen.

Fjarde EEG 150608 (Innan videodver vakningen)

Hér har mamman beskrivit ett anfall ca en timme innan registeringen. Detta & ett akut EEG som
Karin inte analyserade da. Lakare Staffan Lundberg har tittat pa registreringen och sagt att det
majligen finns latta vagor som kan vara misstankt epilepsi. Karin uppger att hon nu tittat pa
registeringen och tycker inte det & konstigt att Staffan gjorde den bedémningen. Karin uppger att
hennes bedomning &r att man ser nagra ltt tillskarpta vagor som kan vara artefaktrel aterade det vill
sdga att patienten ror sig. Karin uppger att dessa létta vagor inte kan forklara de symtom som Colin
uppvisat i samband med anfall. Karin uppger att dettafynd inte visar att Colin har epilepsi.

Femte EEG registeringen 150630-150706 ( Videodver vakning)

Karin uppger att hon lamnar in bilder fran registeringen den 3/7 dér man ser vad som hander i hjarnan
och hjartat under den episod dar mamman plockar upp Colin och star med ryggen mot kameran. Till
en borjan ser man ett normalt EEG och ett normalt hjarta. 1 minut innan Colin bdrjar gny sitter han i
mammans famn och allt ser normalt ut, pulsen & 120 slag/min. N&r Colin borjar gny ser man att
hjartrytmen blir langsammare, EEG fortfarande normalt. Nar Colin & i Mammans famn och hon star
med ryggen mot kameran och man hor ett stankande Ijud fran Colin ser man pa EEG att det &r en
forlangsammad aktivitet i hjarnan. Man ser sa kallade delta vagor som &r bulliga vagor som inte ska
varadar. Nar Colin sen har lagts ner pa séngen av mamman ser man att hjartrytmen borjar hamta sig
och efter en stund ser man att EEG borjar dterhdmta sig till det normalaigen liksom hjartfrekvensen.

Karin uppger att hon kollade pa Colins registeringar de 30 juni, 1 juli samt 2 juli och allt s3g helt
normalt ut. Sen hande detta ovan den 3 juli.

Vad hander om man far Epilepsimedicin nar man inte har sjudomen?

Karin sager att det hander inte s mycket, man kan bli trétt men man lider inte av att fa dessa
mediciner trots att det sen visar sig att man inte har epilepsi.

Genomganget och godkant.
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EEG undersokningar C.N. fodd 140806

150522

P S
Hmo.mwm-pmo\mmq

3
150529-150521

150608

150630-150706

Normalt under vakenhet och s6mn. prematurfédd gosse. Fin utveckling. Inlagd 20/ pga blodiga krikningar.
Suspekta anfall; himlat med &gonen, blivit stel/ryckningar i armar och ben, krakts. Akut EEG.

Ett dygns registrering visar normalt fynd i ambulatorisk registrering (ingen video).

Inga anfallsliknande episoder noterade.

Ambulatorisk registrering {ingen video). Tvi episoder med bradykardi {férléngsamning av
hjértrytmen} och sedan férldngsamning av EEG aktiviteten) erhalles 29/5 kl. 17.32.08 och kl. 18.19.59. Hamtar sig,
hjartrytmen normaliseras liksom EEG. Ingen epileptisk aktivitet.

Undertecknad férelslog kardiell utredning; kardiolog anser att de tvd episoderna ej har kardiell genes {ej beror pa
hjértsjukdom).

EEG under vakenhet normalt. Anfallsliknande episod drygt en timme fére undersdkningen.

Eftergranskning: 6/8 vaken och muskelartefakter samt en elektrodartefakt. Mojligen nagra latt tillskdrpta vagor occipitalt
héger, men dessa kan vara artefaktrelaterade. Saddana sma potentialer kan ej forklara de episoder patienter uppgetts ha.

Anfal _m_.mmmmﬂﬂm lzm med video. 150703 kl. 15.16 sover barnet lugnt, vaknar, ror sig, vinder sig till mage. KI.
15.17 satter mor honom, ldgger gossen pa rygg, han &r pigg, skoterska kom in pa rummet. KI. 15.19 grejar mor for att lyfta
upp barnet, tar upp honom kl. 15.19.48. G3r omkring med honom, sedan i bild, pigg blick. Klockan 15.21.07 gnyr gossen lite
gnyr igen, sedan stankande andning till . 15.21.48, mors ryggtavla mot videon varfér barnet ej i bild, Hjartrytmen langsam
72 slag/min noteras kl. 15.21.12. Barnet skriker till 15.22.08, l3ggs pa séngen 3 sek senare da skdterska kom in (av
hjirtlarmet). Kompensatorisk tachycardi (snabb hjartrytm) med hjartslag 168/min kl. 15.22.04. Gossen tagen; kl. 15.22.48
ger han litet ljud ifrin sig. Under episoden ses ldngsam aktivitet {delta aktivitet) och denna kvarstar till kl. 15.22.42. Ingen

epileptisk aktivitet,
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Klin neurofys 20 140806-4010

Akademiska sjukhuset Ko P |A

Tel: 018-611 34 30 Fax: 018-504768

0) Eermiss och Svar Akut
REMISS PATIENT
Ankom:  2015-05-22 Pers.nr: 20 140806-4010 EEG Akut
Enhet:  Barnavdelningen f6r neurologi Namn:  Colin Norelius
ortopedi kirurgi och urclogi 95 B Adress:  Boingsvigen 96
Adress:  Akademiska sjukhuset, ingang 95, 1 74192 Knivsta
751 85 Uppsala Telefon: (760456787
Likare: Gunnar Liminga Tolk:
Info: Prelimin#drsvar 6nskas.
ONSKADE UNDERSOKNINGAR REMITTENTENS KOMMENTAR
EEG

FRAGESTALLNING

ep-aktivitet?

ANAMNES

prematur v267+5 vildigt fin utveckling. lite dalig tillvéxt i Gvrigt gatt bra. inlagd b-kir pga blodiga krékningar
20/5. insatt nexium iglr . Idag sammalagt 5 ganger suspekta krampanfall. Forsta gangen himlat med Ggonen,
sedan kriikts och sedan krampat symmetrikst med armar/bern. ej cyanotisk. 3 ggr under 45 min i morse. Haft 2
kortare episoder utan kriikningar hiir.

tacksam akut us idag/fem. Syra-bas endast latt laktat stegring vr ua.

Med vinlig hilsning Gunnar Liminga

MEDICINSK INFORMATION
Kind blodsmitta Mj

Understkningsdatum: 2015-05-22

EEG AKUT
12 elektroder. Vaken och sovande patient. Under vakenhetsregistrering kurvan drabbad av rorelseartefakter.

Under inledande vakenhet inom tolkbara sekvenser ses inget epileptiformt.
[ Svrigt domineras kurvan av symmetrisk dasighets- och sdmnaktivitet inom for aldern normala grénser.

OMDOME
Normalt EEG under vakenhet och stmn.

Uppsala den 22 maj 2015

Dmitri Bouzarov /km
Specialistlikare
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Klin neurofys 20 140806-4010
Akademiska sjukhuset KO P IA
Tel: 018-611 34 30 Fax: 018-504768

()] Landst lin Eemiss och Svar Prioriterad
REMISS PATIENT
Ankom: 2015-05-25 Pers.nr: 20 1408064010 EEG ambulatoriskt
Enhet:  Barnavdelningen f6r neurologi Namn:  Colin Norelius
ortopedi kirurgi och urologi 95 B Adress:  Boingsviigen 96
Adress:  Akademiska sjukhuset, ingang 95, | 74192 Knivsta
751 85 Uppsala Telefon: 0760456787
Likare:  Gunnar Liminga Tolk:
Info:
ONSKADE UNDERSOKNINGAR REMITTENTENS KOMMENTAR
EEG ambulatorisk reg har fatt tid 08.00 26/5 enl Karin A
FRAGESTALLNING
ep?
ANAMNES

prematur, v27+5 utvecklats fint. inlagd b-kir pga blodiga kridkningar 20/5. 22/5 upprepade suspekta kramper.
Himlat med Sgonen, krikts, blivit stel. i helgen 4-6 lika episoder med stelhet i kroppen, bradykardier och
desaturationer.

mvh Gunnar Liminga
MEDICINSK INFORMATION

Aktuell medicincring? (antiepileptika, neuroleptika, sederande, smirtstillande) nef

Kind blodsmitta Nej

Undersiékningsdatum: 2015-05-26

AMBULATORISK ANFALLSREGISTRERING 150526-150527
17 elektroder och EKG. Vardas pa avd. 95B.

Interiktalt

Postcentralt finns theta aktivitet i frekvens 5-5.5 Hz. Bakgrundsaktiviteten &r symmetrisk och bestar av theta
aktivitet cirka S Hz. Ingen fokal forlangsamning. Intet epileptiformt. Under somn ses symmetriska respektive
sidoviixlande sdmnspolar.

Inga anfall erhélls.

OMDOME
Ett dygns anfallsregistrering fangar inga anfall. Bakgrundsaktiviteten &r normal fér aldern (korrigerad for
prematuritet). Inget fokalt. Inget epileptiformt.

Uppsala den 28 maj 2015

Karin Edebol Eeg-Olofsson
Overlikare

s
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Klin neurofys 20 140806-4010
Akademiska sjukhuset KO P IA
Tel: 018-611 34 30 Fax: 018-504768
Q| Land lin Lemass och Sver Prioriterad
REMISS PATIENT
Ankom: 2015-05-28 Pers.nr: 20 140806-4010 EEG ambulatoriskt
Enhet:  Barnavdelningen for neurologi Namn:  Colin Norelius
ortopedi kirurgi och urologi 95 B Adress:  Boilingsviigen 96
Adress:  Akademiska sjukhuset, ingang 95, | 74192 Knivsta
751 85 Uppsala Telefon: (0760456787
Lakare:  Anna-Maria Angerstig Tolk:
Info:
ONSKADE UNDERSOKNINGAR REMITTENTENS KOMMENTAR

EEG ambulatorisk reg (Onskat
undersdkningsdatum: 2015-05-29)

FRAGESTALLNING
Tacksam ny registrering i morgon fm 29/5. Epileptisk aktivitet?

ANAMNES

Prematurfédd gosse v 27+5, akut snitt pga patologiskt CTG. Kortvarig respirator och CPAP pga IRDS. | Gvrigt
okomlicerat férlopp. Nu inneliggande pga blodiga kriikningar. Under vardtiden krampanfall da han slutar
andas och blir bradykard. Duration som mest 2-3 min. Tacksam bedémning! Mvh!

MEDICINSK INFORMATION

Aktuell medicinering? (anticpileptika, neuroleptika, sederande, smartstillande) 0

Undersdkningsdatum: 2015-05-29

AMBULATORISK ANFALLSREGISTRERING
17 elektroder och EKG. Registrering 150526-150527 och 150529-15053 1. Ingen anamnes f6r nadanstaende tva
episoder, men forilder har tidigare beskrivit det som att gossen blir bla och slutar andas.

Interiktalt
Postcentralt ses theta aktivitet i frekvens 5-6 Hz. Symmetrisk bakgrundsaktivitet med normala rytmer under
vakenhet, dasighet och somn. Somnspolar bilateralt samt sidoskiftande. Hjirtfrekvens varierar mellan 144-162.

Tktalt

Episod 1:

29/5 k1. 17.32.08 hjirtrytm 186. 14 sek senare ses muskelartefakter och hjirtrytmen sénks till 144. Tio sekunder
“Senare bradykard 72/min; de féljande 20 sek ligger hjirtrytmen pa 84/min. 17.33.27 borjar hiirtrrytmen dka (till

132) och 26 sek senare ses gossens ordinarie hjirtrytmer (kl. 17.33.53).

KI. 17.32.40 (18 sek efter férlangsamningen i hirtfrekvens) upptriider i EEG generell langsam delta aktivitet

{2Hz) med héga amplituder (400 mikroV). 16 sek senare dnnu langsammare rytmer (1 Hz). Sa smaningom gar

denna férlangsamning tillbaka, och &r viisentligen den ordinarie kl. 17.33.29, dvs delia aktiviteten avtar

samtidigt som hjirtrytmen himtar sig frin bradykardin.

Episod 2:

_KI. 18.19.59 bérjar hjiirtrytmen sjunka, till 90/min; EEG samtidigt of rindrat. Nio sek senare &r hjiirirytmen
84/min och EEG aningen langsamt med theta-och delta rytmer. Successiv 6kning av delta aktiviteten som antar
hogre amplituder, 20 sek senare deita aktivitet i 2 Hz med amplituder kring 200 mikroV (ki. 18.20.40). K1.
18.21.16 patagligt bradykard med hjirtfrekvens 60/min; delta aktiviteten &r langsam och néagot utflackad. Fran
kl. 18.23.05 bérjar hjirtrytmen himta sig; EEG &r flackt, det ses rorelseartefakter. Klockan 18.24.20 4rEEG
rytmerna nagot langsammare in i ordinarie vakenhet men ej lingre dimpade och sirax dérefter ses
normalisering av EEG rytmerna.

OMDOME
Patologiska fynd. [ tva episoder ses hur EKG gar ner mot bradykardi (72 respektive 60) och sedan (cirka 18-25
sek latens) blir EEG successivt langsammare sa att det Gvergar i langsam! hégamplitudig delta aktivitet. Denna
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‘Klin neurofys
Akademiska sjukhuset KO P IA

Tel: 018-611 34 30 Fax: 018-504768

20 140806-4010

] Cemass oche Svar

REMISS PATIENT

Ankom: 2015-06-08 Pers.nr: 20 140806-4010

Enhet:  Barnavdelningen f6r neurologi Namn:  Colin Norelius
ortopedi kirurgi och urologi 95 B Adress:  Bodingsvigen 96

Adress:  Akademiska sjukhuset, inging 95, 1 74192 Knivsta
751 85 Uppsala Telefon: 0760456787

Likare: Staffan Lundberg Tolk:

Info: Preliminérsvar dnskas.

ONSKADE UNDERSOKNINGAR REMITTENTENS KOMMENTAR

EEG

FRAGESTALLNING
Ep.aktivitet? hyps?? forlangsamning?

Akut (24 tim)

EEG Akut
EEG Akut

Tacksam us mellan 9-11 imorgon om mdjligt! en tid nér han dr som tréttast och kan fa anfall

ANAMNES

Se féreg rem. Ang foreg reg bed barnkardiologen att bradykardin inte kan férklara symptomatologin och
anfallen ter sei epileptiforma i forsta hand. Paborjade valproat forra veckan och idag upp i prel fulldos.
Senaste veckan dock fortsatt anfall varannan dag, senast igar fm. Tva senaste anfallen av annorlunda karaktir;
efter 5kad tonus, cyanos, slapp sa har han uppvisat symmetriska ryckningar i armarna ngr sek, sedan postiktal

trétt. Diremellan mkt pigg och opaverkad gosse med normal neurologi.
MEDICINSK INFORMATION

Aktuell medicinering? (antiepileptika, neuroleptika, sederande, smiirtstillande)

Undersikningsdatum: 2015-06-08

EEG AKUT

M Ergenyl 60mg+60 mg

12 elektroder. Pojken ir vaken och sitter i sin mammas kné, tittar pa film, somnar ej. Han ror sig mycket, vilket

generar en del rorelseartefakter.

Visentligen symmetriska bakgrundsrytmer med dominans av thetaaktivitet kring 5 Hz. Inget uppenbar fokalitet,

ingen epileptiform aktivitet. Inget elektrodekrement, normala amplituder.

BEDOMNING

Det ses ingen interiktal epileptiform aktivitet eller uppenbar fokalitet. Inga elektrodekrement.

Uppsala den 8 juni 2015

Anna Rostedt Punga /kri
Specialistlikare

Datum: 2015-06-08

Tilligg

Vid eftergranskning infor barnrond noteras episodvis litt forekomst av sharp waves occipitalt hoger hemisfar
(O2-elektroden), som vid initiala tolkningen doldes av hogamplitudig EKG-kurva. Det gar inte att utesluta att

dessa sharp waves representerar fokal interiktal epileptiform aktivitet.
Telefonrapportering till Dr Staffan Lundberg 8/6 kl 15:50.

Uppsala den 8 juni 2015
Anna Rostedt Punga

Specialistlikare
M ’ Z7
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Klin neurofys 20 140806-4010

Akademiska sjukhuset KO P IA

Tel: 018-611 34 30 Fax: 018-504768

) d lin Lemaos och Svar Akut
REMISS PATIENT
Ankom:  2015-06-30 Pers.nr: 20 140806-4010 EEG Diagn
Enhet:  Barnavdelningen f6r neurologi Namn:  Colin Norelius
ortopedi kirurgi och urologi 95 B Adress:  Boiingsviigen 96
Adress:  Akademiska sjukhuset, ingang 95, | 74192 Knivsta
751 85 Uppsala Telefon: 0760456787
Likare: Anna-Maria Angerstig Tolk:
Info: Prelimindrsvar dnskas.
(ONSKADE UNDERSOKNINGAR REMITTENTENS KOMMENTAR

EEG anfallsmonitorering

FRAGESTALLNING
Epileptisk aktivitet?

ANAMNES

Prematurfédd gosse v 27+5 som inkommit pga blodiga krikningar i samband med férstoppning 20 maj. Under
permission debut av misstankta kramp anfall. Sedan dess vardad pa barmneurologen. Utredning hittills utan
tydlig férklaring till anfalien. Nu forvirrad anfallssituation trots tre antiepileptika. Tacksam akute behive
registrering efter 5k med Karin EEg Olofsson pa barn EEG ronden.

MEDICINSK INFORMATION
Akuwell medicinering? (antiepileptika, neuroleptika, sederande, smiirtstillande) Kepra, Frisium och Ergenyl

Undersékningsdatum: 2015-06-30

EEG

Anfallsregistrering pabodrjad 150630 och avslutad 150706.

Kopplades siledes upp till registrering pa eftermiddagen 30/6 och denna fortgick till morgonen den 2/7.
Direfter anyo inkopplad pa eftermiddagen 2/7 och detta pagick direfter till idag da registreringen avslutas.
Korrigerad alder 8 manader.

Under vakenhet ses symmetrisk aktivitet i thetabandet 5-6 Hz. Under sémn dominerar theta- och deltaaktivitet.
Det ses sidovixlande sdmnspolar. Regelbunden hjirtfrevkens. Ingen interiktal epileptiform aktivitet. [ngen
anfallsaktivitet.

Episod 150703:

Klockan 15.16 sover barnet lugnt, vaknar, rér sig, viinder sig till mage. KI. 15.17 sitter mor honom, igger
gossen pa rygg, han ir pigg, skoterska kom in pd rummet. Kl. 15.19 grejar mor for att lyfta upp barnet; tar upp
honom kl. 15.19.48. Gar omkring med honom, ur bild lite, sedan i bild, pigg blick.

Klockan 15.21.07 gnyr gossen lite, gnyr igen, sedan stankande andning till kl. 15.21.48, mors ryggtavla mot
videon varfor barnet ¢j i bild. Bradykardi pa 72 slag/min noteras kl. 15.21.12. Bamnet skriker till kl. 15.22.08,
liggs pa siingen 3 sek senare da skoterska kom in (av hjdrtlarmet). Kompensatorisk tackycardi pa 168 slag/min
kl. 15.22.04. Gossen tagen, kl. 15.22.48 ger han litet ljud fran sig. Under episoden ses delta aktivitet och denna
kvarstar till ki. 15.22.42. Inget epileptiformt. Dr Asa Amandusson tillkallar barnlikare som skoter vidare
hantering.

OMDOME
Anfallsregistrering fran 30/6 till 6/7 visar inget epileptiformt. Normal bakgrundsaktivitet for aldern.

Uppsala den 7 juli 2015

Karin Edebol Eeg-Olofsson /kri
Overlikare

&5 I, o
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Klin neurofys 20 140806-4010
Akademiska sjukhuset KO P |A
Tel: 018-611 34 30 Fax: 018-504768
U Lemrss och Svar
REMISS PATIENT
Ankom:  2015-06-29 Persr: - 20 140806-4010 Skyltning
Enket:  Neurologmottagningen for barn och Namn:  Colin Norelius
ungdom Adress:  Boingsvigen 96
Adress:  Akademiska sjukhuset 74192 Knivsta
751 85 Uppsala Telefon: 0760456787
Likare: Kristina Forsblad Tolk:
Info:
ONSKADE UNDERSOKNINGAR REMITTENTENS KOMMENTAR
Skyltning

FRAGESTALLNING

titta igenom fran borjan igen: dr detta epilepsi??

ANAMNES

Pojke som irtredje barnet, prematurfodd, insjuknat i blodiga krikningar for 6 v sedan och sedan en
eskalerande krampsituation med svara anfall av cyanos och bradykardi diir EEG eg ffa visat mkt langsam
aktivitet vid anfall. Efter anfall har tidigare laktat uppmitts till 8-9.

Pojken ir mellan anfallen markligt nog helt opaverkad, och ahr inte haft ndgon som helst effekt av Ergenyl,
Iktorivil och Keppra - nu liggs Frisium till, och vi férsdker ga yiterligare ett varv i utredningen.

Tacksam diskussion pA morgondagens rond.

Undersikningsdatum: 2015-06-29
SKYLTNING VID BARNROND 150630
Patienten har gjort féljande EEG registreringar:

150522 Akut EEG. Vaken och sov. 12 elektroder. Normalt fynd inklusive EKG.

150526-26 och 150529: Ambulatoriska registreringar. Den 29/5 vid tva tillfillen bradykardi och sedan
forlangsamning av EEG. Himtar sig. EEG i 6vrigt normalt.

150608 Akut EEG. Vaken. 12 elektroder. Antydda sharp waves occipitalt hger. EKG normalt.

OMDOME
Saledes inte mycket att se av epilepsi. [ EEG fran 29/5 bradykardier som gav generell férlangsamning. EEG
visas vid barnronden och diskuteras.

Uppsala den 29 juni 2015

Karin Edebol Eeg-Olofsson
Overlakare
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Klin neurofys 20 140806-4010

Akademiska sjukhuset KO P IA

Tel: 018-611 34 30 Fax: 018-504768

() 5 Emw och Svar Akut
REMISS PATIENT
Ankom: 2015-06-30 Pers.aar: 20 140806-4010 BAEP
Enhet:  Barnavdelningen for neurologi Namn:  Colin Norelius
ortopedi kirurgi och urologi 95 B Adress:  Bodingsviigen 96
Adress:  Akademiska sjukhuset, ingang 95, | 74192 Knivsta
751 85 Uppsala Telefon: 0760456787
Likare: Anna-Maria Angerstig Tolk:
Info: Preliminérsvar tnskas.
ONSKADE UNDERSOKNINGAR REMITTENTENS KOMMENTAR

Evoked Potentials(SEP/VEP/MEP)

FRAGESTALLNING
Tacksam hjdrnstamsaudiometri. Patologi?

ANAMNES

Prematurfodd gosse som inkommit med blodiga krikning i samband med f6rstoppning 20 maj. Under
permisson misstinkta kramptillbud. Sedan dess véardad inneliggande pa barnneurologen. Nu férviirrad
krampsituation trots tre epileptika. Utredning hittills utan klar diagnios. Tacksam akut bedomning efter
konsultation vid EEG barn rond.

Undersiékningsdatum: 2015-06-30

BAEP
Monaural stimulering. Rérlig gosse varfor artefakter ses.

Stimulering hoger 6ra: det finns peaks fran n acusticus till hjirnstammen; latenserna ser ut att vara normala.
Stimulering viinster ra: i run | ses vagformer som torde héirrdra fran periferin (n acusticus) till hjirnstammen,
med latens for peak V 6.4 ms.

OMDOME
Artefaktrik BAEP p4 grund av rorligt barn. Dock ser det ut att finnas svar till hjirnstammen pa bada sidor.

Uppsala den 30 juni 2015

Karin Edebol Eeg-Olofsson
Overlikare

a7
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S - Forhor Signerat av
POIisen Signerat datum
Enhet Diarienr
Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer

Edebol Eeg-Olofsson, Karin

Den hoérde ar ID Styrkt Satt

Vittne Ja Kéand

Tolk

Stallning till misstankt - malsagande - vittne
Overlakare neurofysiologi
Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret

Kompletterande forhor

Underrattad om misstanke

Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud narvarande

Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)

Godtar den forsvarare som ratten férordnar

Forhorsledare

Christina Eklund

Forhérsplats

Polishuset Uppsala

Forhorsvittne

Forhor avslutat

15:30

Forhorsdatum Forhor paborjat

2015-11-26  15:00

Typ av forhor

RB 23:6

Utskrivet av

Forhorssatt

Beréttelse

Syns alltid en epileptisk franvaroattack pa EEG?

Karin sager att det finns olika typer av epileptiska franvaroattacker. Om den kommer pannloben syns
den till 98 % paett EEG, det &r inte sa vanligt att man har franvaroattacker fran pannloben. Sen kan
man ha franvaroattacker fran tinningloben eller generella franvaroattacker och dessa syns altid pa
EEG. Sdman kan saga att i stort satt alla epil eptiska franvaroattacker syns pa EEG.

Ang handelsen 3/7 som finns pa film, aterhamtar sig hjartrytmen forst efter att Michaela lagt ner
Colin pa sangen eller efter han skrek till eller borjar den stiga innan han skriker till?

Hjartrytmen har aterhamtat sig daar Ci M famn fortfarande och det &r precis innan han skriker till.
Vad menar du i forhdr nér du séger att episoden 1/7 &r misstankt?

Karin skriver safor det hon ser pa filmen och hor &r ett barn som gnyr och inte mér bra. EEG
kurvorna ger ingen véagledning men Karin skrev sd mot brakgrund av arendet. Darfor anvande hon det
ordet. Utifran de misstankar som finns mot mamman och det Karin ser pa filmen &r episoden
misstankt men kurvornavisar inget avvikande. Man hor att barnet inte mar bra.

Vad skiljer episoden 1/7 och 3/7?

Karin sager att det enda hon kan uttala sig om gallande skillnaden mellan dessa tva episoder &r att den

1juli & kortare &n den 3juli.

Vad menar du ndr du sager att Inget distinkt avwikande i EEQ eller EKG episoden 3/7 kl 14.23?
Karin menar Distinkt avvikande betyder att man inte ser nagot konstigt pad EKG eller EEG, det & en

term man anvénder sig av inom neurofysiologi.

| Colinsfall kan det ha funnits epileptiskt aktivitet som g syns pa EEG som startat anfallen?
Karin har aldrig varit med om en epileptisk aktivitet som yttrat sig pa detta vis som Colins symtom
har varit. Karin sager att av det man sett hittills pa Colin sa har Colin inte epilepsi.

Upplast och godkant.
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; e P Signerat a_v
b FOrhor Annelie Ededah
POIise Signerat datum
2015-08-06 12:45

Enhet Diarienr

Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Ehrstedt, Christoffer

Den hoérde ar ID Styrkt Stallning till misstankt - malsagande - vittne

Vittne Negj

Tolk Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret

Mt mordforsok

Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)

Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
Annelie Ededahl 2015-07-17 11:09 11:44
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

RB 23:6 Telefonforhor
Forhorsvittne Utskrivet av
A.E

Beréttelse

Christoffer arbetar som barnneurolog pa Akademiska barnsjukhuset.

Forhorsledaren ber Christoffer berdtta om hur det sett ut efter 3/7 géllande Collins méende.
Christoffer beréttade att han bdrjade jobba efter semestern den 12 juli. Mellan 3-12 juli har
han ingen personlig kannedom gallande Collin utan fatt rapport fran kollegor och sett i
journaler. Han har inte varit direkt inblandai varden innan dess. Han har hort genom
gemensamma ronder da Collin diskuterats. Han har hort pagdende utredning men har g varit
inblandad. Christoffer sitter vid dator och kan se journaler. Vad han hort fran personal fran
avdelningen och last har Collin métt bra. Han har varit valméaende sedan den 3 juli. Inga

mi sstankta episoder dar han matt daligt. Han var inskriven p& avdelningen mellan den 3-10
juli och sedan permisson hem till pappan. Han &r fortfarande inskriven, men i hemma pa
permission. Under den forsta veckan star det att Collin métt bra. Han har &tit bra och gatt upp
i vikt. Det har inte varit ndgraincidenter.

Christoffer borjade den 12 juli. Han tréffade pappan nar de kom fran permission. Han och
pappan pratade i 15-20 minuter. Han sager att det inte var nagon grundlig undersokning av
Collin vid det tillfalet. Collin satt i pappa famn och verkade valmaende. Christoffer tittade pa
honom nér han var vaken. Det var ingen formell undersokning. Han skall undersokas innan
utskrivning pa mandag. Sista veckan har de sovit hemma fran sondag 11/7. Collin &r
inskriven , men har permission. Christoffer har haft telefonkontakt med pappan och de har
inte varit in pa 5ukhuset varje dag. Han har varit med Collin och gjort en
skelettundersokning. Det ingar i en sedvanlig misshandelutredning. Det har inte kommit
resultat pa den annu.

Pappan uppgav nér de tréffades den 12 juli att natten till mandagen hade det varit en episod
dér pulsen gunkit till 55. Collin har en Overvakning som registerrar puls och hjartfrekvens
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som hade larmat. Han hade fortsatt vara hemma och kom inte in till gukhus. Pappan hade
tagit upp honom och da hade pulsen stigit. Det behdvde inte gora ndgot mera. Christoffer
sade till pappan att man har sddana pulsdippar nér man sover och for ett litet barn &r det
normalt. Det kan vara normalt att ganed till 40 i puls under djup smn pa nétterna.
Christoffer tror att apparaten & installd pa 65 eller 70. Han tror det, men maste tareda pa
exakt om det &r av vikt. Anledningen till att Collin har den 6vervakningen ar for att det &r
tankt att de ska kunna ga hem och varatrygg med permission. Christoffer téanker att de ska
forsoka avveckla det eftersom man inte hittad nagot medicinskt avvikande i utredningen. |
torsdags var Collin dar fér dgonl&karundersokning. Detta gors rutinméassigt i

misshandel sutredning. Resultatet av den skall havarit normal.

Det & inget annat som varit avvikande gallande Collin under den aktuella tiden. Christoffer
|aser personalanteckningar. Den 5 juli stér det att det & lugnt. Den 6 juli star det att han matt
bra under helgen. Ingatillbud. Inget undvikande i status. Den 7 juli har man mate for
eventuell utskrivning. Den 10 juli mar han bra. Collin har haft episoder under veckan under
djup somn. Mellan kl.00-03 dér han gétt ned till 1agst 45 i puls. Det stér att beroende pa hur
orolig personal varit har han véackts upp lite grann och da har pulsen stigit. Det stér att Collin
ocksa klarat det helt 5av utan paverkan. Christoffer ser inget onormalt med det. Pappan
beréttade 7 juli att Collins hjartfrekvens gatt ned. Exakt nér det & kan Christoffer inte utlasa.
Att den 1&g pa 70. Christoffer har inte tolkat det som onormalt. Det star att man haft en
generell diskussion om normalt eller icke under somn. Kollegor som Chrisstoffer har pratat
som &r barnkardiologer har sagt att tillfalliga unkningar till 40 & normalt. Christoffer vet
aven det fran liknande fall. Om 6vrig EKG och hjartundersokningar & normalt, vilket det har
varit for Collin.

Collin har alltjamt upplevts som att han matt béattre. Béttre aptit och han har visat att han &
hungrig. Han upplevs som mindre trott och paverkad. Det star i daganteckning den 10 juli.

Natalie Gréasback haft telefonkontakt med pappan. Han vill hamgjlighet att vara inskriven

under helgen. Tanken var att Collin skulle skrivas ut idag. Han har nu permission till mandag
for utskrivningssamtal .

Upplést och godként.
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; e P Signera’E av )
e FOrhor Camilla Clarin
POIise Signerat datum
2015-08-28 1440

Enhet Diarienr

Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer

Ehrstedt, Christoffer

Den horde &r ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne

Vittne Ja Egna uppgifter Lakare

Tolk Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret

Kontakter med sukhuset

Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)

Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
CamillaClarin 2015-08-28 08:30 09:24
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

RB 23:6 Telefonforhor
Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Christoffer jobbar som |&kare pa Barneurologen pd UAS. Christoffer blev
uppfdljningsansvarig |ékare for Colin efter han skrevs ut.

Aterbesok

Nar skrevs Colin ut?

Christoffer har 6ppnat upp Colinsjournal for att kontrollera och s3g dér att Colin skrevs ut
den 24 juli och efter det har Colin varit pa tva aterbesok pa barnneurol ogmottagningen.
Christoffer har varit med vid bada bestken. Christoffer tréffade Colin den 11 augusti pa ett
planerat bestk pa Barnneurologen och den 26 augusti pa ett planerat besok pa

Neonatal mottagning déar Christoffer gjorde en gemensam undersokning tillsammans med en
neonatolog, en 5jukgymnast samt en dietist. Det har inte varit ndgra andra besok férutom de
har tva aterbesoken.

Christoffer beréttade att Colin &ven varit till barnkardeologen i Stockholm men det datumet
har Christoffer intei journalen.

Christoffer beréttade att de har haft telefonkontakt med pappan i samband med besoken.
Pappan har inte ringt upp Christoffer. De har inte haft ndgon telefonkontakt efter
utskrivningen.

Second opinion

Christoffer beréttade att Colins pappa har initierat en begéran att fa en second opinion, en
andra kompletterande bedémning. Denna begéaran har gatt ivag till Stockholm och det &r
darfor som Colin varit hos barnkardeologen i Stockholm.

Christoffer forklarade att man kan ha/gora en second opinion av olika skél, antingen &ar det
lakarna som vill ha hjép frén sinakollegor eller &r det forddrarna som begér det. | Colins fall
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& det pappan som har startat upp det och begért att fa en second opinion.

Christoffer sager att |akarna pa UAS &r trygga med den utredning som gjorts och de har inte
kant behov av att fa en second opinion utan det & pappan som velat ha det och da har de
skickat det till Stockholm. Uppsala far journalkopior fran Stockholm och éverl&kare Staffan
L undberg pa barnneurologen UAS har haft telefonkontakt med Stockholm. Christoffer har
pratat med Staffan som beréttat att Stockholm ska gora en ny Holter registrering vilket
betyder att man méter hjértats rytm och andning under ett dygn eller langre. Samtidigt gor
man en andningsregistrering. En sadan registrering & planerad for Collin den 9 september i
Stockholm. Christoffer beréttade att barnet oftast & inlagt under en sddan métning. Uppsala
har tidigare gjort en sddan Holter registrering och da med normala fynd.

Pappan vill ha en second opinion &ven av en barnneurolog. En sadan undersokning &r
planerad men g genomford an.

Forutom det har Colin g varit pa akuta besok och han har inte varit inlagd heller, enbart
planerad uppfdljning, se ovan

Nagra overenskommelser med pappan efter utskrivning?

De har beréttat for pappan att de kommer fortsétta uppfoljningen av Colin. Christoffer
beréttade att de har Gvervakningsapparatur hemma hos Colin som pappan g vill sléppa.
Christoffer har velat ta bort den for han bedémer Colin som frisk. Pappan har ként sig oséker
och da gjorde de en 6verenskommelse att han ska ha den kvar och att den endast anvands pa
natten till dess att second opinion utldtandet &r klart och de kan se om den skiljer sig fran
deras bedomning eller g.

Har Colin haft nagra anfall efter den 3 juli?

Christoffer sager att de inte har sett nagot. Han sjdv komi tjanst forst v 29, den 13 juli, men
han har gétt tillbakai journalen och tittat och de har inte sett ndgonting da Colin var
inskriven. Colin var inskriven men var hemma mycket pa permission. De episoder han haft &r
bevittnat av pappa eller farforaldrar. Pappan har beréttat enligt journalanteckning fran den
24/7, da Christoffer tréffade Colin och hans pappa och farfar i samband med utskrivning, att
det varit 5 episoder med Colin under de senaste tva veckorna som pappan reagerat pa. Den
forsta 12 juli var padagtid, de 6vriga13juli, 18 juli, 19 juli och 22 juli var nattetid. Pappan
beskrev att han den 12 juli satt i soffan med Colin bredvid sig. Farmor reagerade pa at Colin
sag blek ut och hon upplevde honom som lite svarvackt men han vaknade nér man tog upp
honom, Colin hade inga sékra anfall och inte heller ndgraryckningar. Vid de fyraandra
tillféllena har episoderna varit pa natten och fadern har vaknat da évervakningen har larmat
och da med anledning av att pulsen gatt ner pa Colin mot 55 slag/minut. Colin har sovit men
upplevts som blek men vaknat relativt snabbt nér pappan rort eller tagit upp honom med
pulsstegring som fdljd.

Christoffer resonerade med pappan utifran detta att med ovanstaende beskrivning sa bedomer
Christoffer att det & normala reaktioner, att pulsen kan gunka ner mot 40-50/minut utan att
det tyder pa ndgon form av sjukdom. Christoffer forklarade att man gjort en gedigen
hjartundersokning pa Colin som inte har visat nagot fel och med det i ryggen sa kan man
kanna sig trygg och det bedoms som normalt. Journal anteckningen &r fran den 24/7.

Christoffer lastei journalanteckning fran den 4/8 skriven av Staffan Lundberg som skrev att
pappan beskriver fortsatt lite konstigheter hos Colin. Staffan ringde upp pappan for att
informera och stdmma av det med pappa géallande second opinion som de skulle skickain.
Pappan beskrev for Staffan att han den 28 juli bar Colin i famnen och att Colin séckade ihop,
likblek men han hade inte bla |8ppar och drog tunga andetag. Colin hamtade sig 5dv utan
nagon stimulering.

Pappan sa dven att det hade larmat. Christoffer beréttade att larmet hade satts ned efter
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utskrivning for att det inte skulle larma sa ofta. Larmet hade enligt pappan larmat négon gang
for 1ag puls och ska éven halarmat fér ojamn hjartfrekvens, oklart om det var vid ett eller
flera. Forutom det beskrev han att Colin madde bra.

Detta foranledde ingen atgard fran sjukhusets sida. Christoffer sager att de inte &r oroade Gver
de episoder som pappan beskriver.

Det har inte varit aktuellt att skrivain Colin igen. Christoffer understryker att de har gjort en
valdigt bred utredning pa Colin och de har inte hittat ndgot avvikande. Christoffer har
forklarat for pappan att han inte ser ndgon anledning till fortsatt utredning.

Vikt

Colinsvikt efter 3juli?

Vikten har varit stabil. Han hade en dipp ett tag da han gick ner i vikt, det var den 20 mg.
Nar det galler dippen safar man varakritisk d& det kan handla om felvarde da vardenafore
och efter sett likaut. Colin har i vilket fall som helst hamtat sig fran det och han véaxer som
han ska enligt hans kurva déar han nu ligger stabilt. Han ligger lite I&gre &n normalkurvan och
det har han gjort sedan han foddes. Inget alarmerande men de har anda kopplat in en dietist.
Pappan har under de senaste manaderna uppgivit att Colin &r 16si magen och de tittar nu pa
om han mgjligtvis har en komjolk- eller glutenintolerans. Detta har ingenting med de 6vriga
tillstanden att gora.

Ovrigt?

Christoffer har tréffat pappan vid tre eller fyratillfallen. Pappan uppger att det hant
situationer som han varit orolig éver. Christoffer har forklarat att det & normala situationer
och att det inte & nagot att oro sig 6ver. Christoffer tror inte att second opinion kommer att
komma fram till ndgot annat &n vad dom gjort.

Skulle pappan inte ndja sig med resultatet fran en second opinion sd kommer Christoffer att
underrétta pappan att han maste meddela socialtjansten.

Nér Christoffer tréffade pappan i forgar sa upplevde han pappan lite forcerad. Han fragade
Christoffer flera ganger om Christoffer journafor allt som han beréttar.

De har inget planerat datum for aterbestk. De invantar svaren fran Stockholm och sedan blir
det ett aterbesok. Christoffer bedomer att det kommer att ta ca 2-3 veckor.

Uppléast och godkant.
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; e P Signera}t av
FOrhor AnnikaV Olsson
POIise Signerat datum
2015-10-20 13:31

Enhet Diarienr

Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Ehrstedt, Christoffer

Den hoérde ar ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne

Vittne Ja Kontroll av id

Tolk Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret

Anmalan mordforsok

Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)

Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
AnnikaV Olsson 2015-09-23 09:15 10:47
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

RB 23:6 Telefonforhor
Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Christoffer informeras om att han hordes den 28 augusti och far fragan hur det varit
med Colin déarefter.

Christoffer traffade pappan i gar 22/9 for ett aterbesok. Colin var med. Senaste bestket
pa Akademiska sjukhuset var den 26 augusti. Daremellan vet Christoffer att pappan
sokt barnakuten pa Astrid Lindgrens sjukhus, det & muntliga uppgifter fran pappan.
Aven muntliga uppgifter fran barnkardiologen vid samtal i gar. Hon tittade i journalen
och sag detta.

Dér i mellan har de inte haft sh mycket kontakt med pappan eftersom det pagar en
second opinion.

Colin har inte kommit in till Akademiska sjukhuset akut eller sokt for nagot. Utan sokt
vid ett tillfalle pa Astrid Lindgrens sjukhus. Vid samtal med pappan igar pratade de om
att Colin haft anfall. Pappan beskrev 3-4 episoder dar Colin blivit bld om armar och
ben, inte anfall utan bara bld om armar och ben nar Colin suttit uppe och lekt. Detta
hade hdllit i sig mellan halv till en minut. Pappan har inte sokt sjukvard for de
tillfalena.

En episod var forra helgen nér pappan sokte till Astrid Lindgrens sukhus, déar de var
hemma hos Colins farféra drar, farmor och farfar dar Colin fétt nagon ryckning i armar,
blivit blek och inte gett ndgon direkt kontakt, det hdllsi sig nagra minuter. Det hela
hade gatt dver sig gav. Colin hade inte varit riktigt lik sig §élv. Vid besok pa Astrid
Lindgren var han pigg och fick hem.
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Pappans ord vid det senaste tillfédlet var att Colin hade, kortvariga ryckningar, blev
slapp, blek, det hall i sig ndgraminuter, darefter var han sig inte riktigt lik pa en timme.

Colin médde bravid aterbestket i gar. De s3g Colin for en manad sedan da de
undersokte honom noga och da sag det fint ut.

Utveckling pa Colin

Christoffer undersokte inte Colin i detalj eftersom det inte behdvdes. Utvecklingen sag
bra. Vikten ligger och stampar lite grann, han har haft lite magproblem och en dietist &ar
inkopplad. De har tagit bort komjolk, han far lite fett och oljai maten. Colins vikt
kommer de folja upp men det & inget som &r oroande.

Anledning det inte blev ndgon undersokning var att det var mycket diskussion med
pappan. Pappan & valdigt kritisk installd till kliniks uppfoljning nér de anda inte gor
nagon fran neurologens sida. Pappan upplever att de inte driver de hér vidare. Pappan
upplever att det & nagot med Colin som inte stédmmer. Pappan var lite aggressiv i
tonl&get mot Christoffer. Valdigt ifragasattande.

Christoffer satt inte ensam pa métet igar. Vilket han inte vill gora heller utan deras
dietist som heter Jenny Stalhammar var med ocksa.

Christoffer forsokte forklara for pappan att det pagar en second opion, den maste bli
klar, sdfar vi hdravad den sager. Sen fér vi se vad de ska géramed Colin. De vantar
pasvar Astrid Lindgrens sjukhus det &r darfor de inte gor ndgot, det maste ha sin gang.
Dels tycker Christoffer att de utrett klart, dels maste avvakta second opinon, sedan ta
stéllning hur de ska géramed Colin vidare, pa vilket satt man foljer honom kliniskt,
vem? Och vad?

Second opinon

FL: Hur har det gatt med den?

Christoffer har forsokt fatag i barnkardiolog som &r en hjartspecialist pa Astrid
Lindgren, som heter Felicia Nordenstrand, hon har tréffat pappan och pojken. Hon var
ledig denna vecka. Christoffer pratade viatelefon med hennes kollega (minns g
namnet) som gick ini journalen och laste for Christoffer. Vad Christoffer férstod av
hjartspecialisten har denne inte hittat nagot avvikande. Men det har dven gjorts en
andningsregistrering men den har de inte fatt svar pa an.

Pappan har tréffat barnneurologen pa Astrid Lindgrens ocksd. Dar vet Christoffer efter
bestket med pappaigéar att de besokte barnneurolog Ronny Wikstrom. Ronny tréffade
Colin under gardagen. Det &r pappans uppgifter. Christoffer forsokte nd Ronny i gar pa
eftermiddag men fick inte tag i honom. Sa det pagar en second opinon pa neurologen pa
Astrid Lindgrens sjukhuset. Pa pappas uppgifter sa han att de pa Astrid Lindgrens
gukhus saknade journaler darfor ringde Christoffer dem men fick ingen telefonkontakt
med nagon.

FL: Second opinon nér beréknas den vara klar?
Det gér inte sdga pai detaj nar den & klar men 2-4 veckor.

Upplést och godként.
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\ | . . Signerat av
b Forhor
POIise Signerat datum
Enhet Diarienr
Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Ehrstedt, Christoffer
Den hoérde ar ID Styrkt Stallning till misstankt - malsagande - vittne
Vittne Ne Lakare 95 B- ansvarig lékare for Colin
Tolk Sprak
Brottsmisstanke / Anledning till férhoret
Forsok till mord och grod misshandel
Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)
Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
Christina Eklund 2015-10-21  09:00
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt
Polishuset Uppsala RB 23:6
Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Christoffer ringer upp forhorsledaren for att delge kompletterande uppgifter.

Christoffer uppger att han pratade med Mats Eriksson i mandags. Mats & barnneurolog pa
Astrid Lindgrens barngukhus. Mats beréttade for Christoffer att i fredags den 16 oktober var
det ett ambulatoriskt EEG planerat for Colin. Man skulle d&lagga Colini en Behive, alltsa
EEG med kamera 6vervakning 6ver helgen och eventuellt en bit in i veckan. N&r detta
bokades med pappan forslog sjukhuset att pappan skulle komma med Colin klockan 13.00 pa
fredagen. Pappan motsatte sig detta da det inte passade fér honom med hans jobb och annat
han var tvungen att géra. Sjukhuset erbjod da pappan att komma klockan 15 istéllet och det
var s det bestdmdes. Nar klockan blev 15 pa fredagen dok pappan aldrig upp med Colin.
Personalen vantade till kI 16.00 men pappan dok aldrig upp med Colin. Mats kollade da runt
bland personalen om nagon hade hort av pappan, ingen hade hort av pappan.

Mats uppgav for Christoffer att i och med att pappan inte dok upp med Colin har dei nuléget
ingen vidare planering. Kommer man inte pa avtalade tider utan att boka av far man inte
automatiskt en ny tid sai nulaget finnsingen vidare planering i Stockholm for Colin.

Nér Christoffer fick veta detta av Mats ringde han Jonas. Christoffer fragade Jonas om han
varit pa ndgon undersokning pa neurologen i Stockholm. Jonas var undvikande i svaret.
Christoffer sada att han pratat med Stockholm och vet att Jonas inte dok upp pa Behive
registeringen. Jonas sa da att detta var for att Colin var magsjuk och att han hade ringt och
meddelat §ukhuset i Stockholm detta, vilket alltsainte stammer. Jonas sa ocksatill
Christoffer att han fatt en ny tid for Behive registrering i Stockholm vilket inte heller
stammer. Christoffer uppger att Jonas var vadigt aggressiv i telefon med honom och sattill
Christoffer att han inte langre & ansvarig |akare for Colin och att Christoffer inte ska hdra av
sig till Stockholm i detta &rende. Christoffer uppger att detta kan inte Jonas bestamma.
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Christoffer & ansvarig lékare for Colin men har tagit ett steg tillbaka medans Stockholm gor
sindel. | nul&get har Stockholm ingen vidare planering eftersom Jonas inte kom pa
undersokningen. Christoffer satill Jonas att han vill att Jonas kommer pa ett aterbesok hos
honom med Colin, detta véagrade Jonas att gbra. Jonas uppgav att han kan tdnka sig att tréffa
Staffan Lundberg men inte Christoffer.

Christoffer uppger att Jonas som sagt var aggressiv i telefon och sa att han skulle anmédla
Christoffer samt att han spelat in alla méten med Christoffer. Christoffer forklarade for Jonas
att akademiska gukhuset fortfarande har ansvaret for Colin.

Christoffer uppger att han nu kommer gora en orosanmalan gallande Jonasttill socialtjénsten
da Christoffer kanner oro for Colin da Jonas nu forsoker fa bort Christoffer fran Colin for att
fortsitta soka vard ndgon annanstans.

Christoffer har journalfort sitt samtal med Jonas och kommer skickajournalen till polisen.

Upplast och godkant.

57



58

n = y. FO I‘hor Signerat av
POIise Signerat datum
Enhet Diarienr
Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Eriksson, Olof Sigvard
Den hoérde ar ID Styrkt Stallning till misstankt - malsagande - vittne
Vittne Ne
Tolk Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret

Angaende provtagningsresultat fran Michael as bestk pa Gynekol ogimottagningen 2015-08-05

Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)
Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
Mats Ekholm 2015-12-08 10:00 10:15
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

RB 23:6 Telefonforhor
Forhorsvittne Utskrivet av K Onceptférhdr

Maek

Beréttelse

Olof Eriksson &r 6verlakare pa gynekol ogimottagningen, Akademiska §ukhuset.

Olof uppger att nar provet av plasma-hCG togs sa fanns det inga tecken pa graviditet hos
patienten men utifran provsvaret kan man inte séga att Michaglainte har varit gravid vid det
tillfallet hon uppgav sig ha gjort en graviditetstest i hemmet.

Utifran det han skrivit i journalen sa uppger Olof att hans undersokning talar starkt for att
patienten inte, i nara tidsansdutning, har haft négon aktiv graviditet. Det kan ha varit en avdod
graviditet. Om hon har varit gravid sa har hon haft ett kvarhallet missfall och da kan det
uppmétta plasma-hCG vérdet ha gunkit till det uppmaétta. Den kliniska bilden talar dock
emot att hon haft avgang av ndgon storre méang material under natten fore undersokningen.
Det kan alltsi ha varit sa att hon burit dott graviditets material. Mot dettatalar den valdigt
lillalivmodern och helt slutna livmodermunnen.

Olof fick ett intryck av att akutbesoket var ett rop pa hjép fran patienten. Nagon slags trauma
mot livmodershal sen kunde konstateras. Hans intryck &r att patienten méjligen gav kan ha
tillfogat sig den skadan som inte kan ha orsakats av dott graviditets material utan av ett
trauma utifran.

Forhoret genomléast och godkant.



" = y. FO I‘hor Signerat av
POIise Signerat datum
Enhet Diarienr
Polisregion Mitt, BF-IGV 1 LPO UppsalaKnivsta 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Forsblad, Kristina
Den hoérde ar ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne
Vittne Ja svkk Avdeningsldkare avd 95B
Tolk Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret

Hord angdende hennes i akttagel ser om handelserna.

Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)

Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
Karin Garedal 2015-07-03 17:10 17:30
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

Akademiska sjukhuset avd 95B RB 23:3

Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Kristina uppgav foljande:

Hon har varit pa avdelningen som avdelningslakare sedan 15 juni. Barnet kom in for
utredning den 20 maj.

Hon tillsammans med personalen har borjat bli misstéanksamma eftersom de inte far
symtomen att gaihop och stémma med en diagnos. De har missténkts att barnet har epilepsi
men har bara blivit varre av epilepsimedicin.

Kristina beréttar att den 15-20 juni var barnet helt anfallsfri pa avdelningen. Den 20 juni dkte
de hem pa permission och da néar mamman var ensam med barnet i badrummet fick barnet ett
anfall.

Det ar endast mamman som varit nérvarande vid samtliga anfallsstarter under helatiden.

| mandags skedde det varsta anfallet. Mamman beréttade att hon satt med barnet i knaet och
uppfattar att det plotsligt blir stelt och blétt och att hon dalarmar och trycker i barnet medicin.

Nér Kristinakom in var barnet liviést och upplivningsforsok paborjades, da steg den direkt i
cirkulation men det var forst efter fyra minuter som barnet hade fullgod cirkulation. Enligt
Kristinatalar detta for att barnet maste haft mycket langre tid av syrebrist &n vad mamman

uppger.

Efter mandagens anfall som anmaéldestill socialtjansten ckades dvervakningen av barnet,
detta bl.a. med video.
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Pappan & engagerad och nérvarande, han har dock inte sett ndgon anfallsstart.

N& mamman informerades om att videoOvervakning skulle séttas in motsatte hon sig det
eftersom det var integritetskrankande, vilket Kristina aldrig har hort négon saga forut.

Mamman har tidigare upplevts som glad och inte sa orolig 6ver barnets tillstand. Sen i
mandags tycker dock Kristina att hon har varit annorlunda. Hon har upplevts skarrad och
gjort uttalanden sdsom:

"Likabraatt jag forsvinner, dafar han ingafler anfall", "Det &r lika bra att jag avgar som
mamma'

Pappan har varit stokig mot personalen, han har uppgett att mamman kanner sig misstrodd.
Néar Kristina undersokte barnet verkade mamman orolig att hon skulle hittafel.

Kristinavisar filmen fran dagens handelse for patrullen och hon uppger att hon misstanker att
mamman kan vara vallande till barnets symtom.

Upplést och godkant i anteckningsform.
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\ | . . Signerat av
b FOrhor
POIise Signerat datum
Enhet Diarienr
Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Forsblad, Kristina
Den hoérde ar ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne
Vittne Ja K orkort Lakare
Tolk Sprak
Brottsmisstanke / Anledning till férhéret
Misshandel samt forsok till mord
Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)
Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
Christina Eklund 2015-07-08 13:30 17:00
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt
Polishuset Uppsala RB 23:6
Forhorsvittne Utskrivet av
Involverad personal Funktion
AnnikaV Olsson Bitradande forhorsledare

Berattelse

Kristinablev legitimerad |&kare 1997 och specialist i barn och ungdomsmedicin 2005. Hon
blev fardig specialist i barn och ungdomsneurologi 2012. Hon & avdelningslékare pa avd 95
B d&ar Colin med mamma och pappa varit inskrivna sen den 22 ma.

Pa avdelning 95 B:s neurologiska sektion brukar specialister i barnneurologi varai tjanst
varje vecka. Det finns ocksa underl &kare och utbildningsl dkare.

Colin kom in pa avd pa fredagen den 22 maj, Kristina jobbade da tillsammans med en
kollega vid namn Gunnar Liminga. Colin blev inlagd den 20 maj pa kirurgen pga blodiga
krékningar. Vid den diagnosen &r det kirurgen som tar ansvar for det kan vara nagot som
behover opereras. Colin var pa permission den 21-22 maj. Colin och Michaela kommer
tillbakatill sjukhuset i Ambulans. Hon beréttar att Colin kraktsi bilen hemma, fatt ryckningar
och varit borta och g kontaktbar i ca 10 sekunder. Detta upprepas en gang till hemmaoch i
journalen star det att detta upprepas nar ambulansen kommer. Kristina uppger att
papper/journaler fran ambulanspersonalen kan liggai en akt pa expeditionen paavd 95 B.
Gunnar beréttar om Colin for Kristina, han beréttar att Colin & prematur fodd i vecka 27.
Neonatal perioden var trots den tidiga fodel seveckan okomplicerad. Ingen magnetrontgen vid
fullgangen tid hade gjorts pa honom detta & nagot som vanligen gors pafor tidigt fodda barn.
Det finns ndgra anteckningar i journaler kring Colin efter hans tid pa neonatal avdel ningen
men inget anmarkningsvart.

Kristina hél sade pa mamman Michaela och Colin den 22 maj och Kristina och Gunnar
diskuterade vad de skulle ta for prover och kom blafram till EEG vilket man gjorde pa
fredagen den 22 maj, man hittade inget konstigt dar, en del blodprover togs ocksa. Nar det
gdller epilepsi sd &r det sa att om man g har anfall vid EEG sd kan det visa normala resultat
fast man har epilepsi. Det noterades att Colins blodvarde 1ag 1&gt nar han komin 22 maj. Alla
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barn far ett |agre blodvéarde nagra manader efter forlossning och barn som & fodda for tidigt
blir lite extra utsatta for detta eftersom dom & sa sma och darfor sétts jarnmedicin in for dom
som vager under en viss fodelsevikt. Sa hade skett med Colin och den jarnmedicinen var
avslutad enligt mamman. Kristina och Gunnar tankte da varfor har Colin blodbrist. Pa
fredagen 22 magj rapporterade att Colin hade en eller fleraanfall enligt mamman, dessa anfall
& inte registrerade pa ndgot vis och ingen ur personalen har sett dom utan det & mammans
ord. Det finns antecknat i Colins journaler om dessa anfall.

Pa |6rdagen den 23 jobbade Kristina bakjour och rondade allabarn padavd. Paronden
beréttade sukskoéterskan som jobbade att Colin haft fleraanfall dér mamma varit med, han
siunker i syreséttning och enligt journalen &r det oklart om personalen behdvt géra nagot i
samband med dessa anfall. Kristina tyckte han var mérkligt pigg nér han inte hade anfall och
efter anfallen hade han svart att hamta sig men inte som efter epilepsi anfall for da & man
oftastabil i cirkulation men Colin hade svart med den biten han tappade farg och hade svart
att hamtas sig i cirkulationen. Kristinatror personalen har kommit in efter ett anfall och ser att
pojken &r tagen men det & oklart om nagon har i detta lége sett en anfallsstart. Ingen
registrering av anfallen har skett. Colin far blod den 23 maj eftersom han hade blodbrist. Han
ar lika pigg och steg i blodvéarde och har legat bra och sen dess har blodvéardet varit bratrots
alablodprov som tagit for alla undersdkningar som gjorts.

Den 24 mgj far Colin ett anfall. | journal star att han blev blek och fick langsam puls. Kristina
tror att detta anfall maste nagon ha observerat eftersom det stér sdi journalen. Mellan
anfallen var Colin pigg och utvecklad, glad och trygg. Om misstanken finns att barnet har en
svar gukdom i hjarnan &r Kristinas erfarenhet att barnet ofta blir allméanpaverkat men savar
inte fallet med Colin.

Fran den 24 magj till 15 juni har Kristinalast sig till vad som hant med Colin eftersom da hon
var borta fran avdelningen. Kristina hade sms kontakt med kollegor pa avd ocksa under tiden
hon var borta.

Forsta v hon var borta togs manga labbprover for att utesluta nagon obalans i hormon system
eller aBmnesomséttning. Detta prover gick till labb i Uppsala och Stockholm. Enligt dessa
prover visade det att Colin hade brist pa vitamin B12 och det & vanligt och det kan bland
annat bero pa vad mamman &ter. Enligt mamman sa &ter inte Colin ndgot annat 8n brostmjolk
vilket for en 10 manaders barn kan det vara for lite naring och det skulle kunna forklara B12
bristen. Dafar man en spruta mot det och efter att Colin fick den sprutan har han inte haft den
bristen langre.

Den 27 maj gér man en ambul atorisk registrering med EEG pa Colin. Da sitter man
elektroder pa skallen pa barnet och han far en nétmdssa Gver dessa, barnet & sen kopplad till
en dosa som ligger i en vaska. Detta méter hjarnaktiviteten. Skillnaden mellan denna
ambulatoriska registrering och beehive som man senare gor &r att beehive filmar. Det EEG
som da gors den 27 maj varar ett dygn och da & Colin med sin mamma pa rummet. Inga
anfall uppkommer. En halvtimme efter att man tagit bort EEG registeringen fick Colin ett
anfall enligt mamman som finns dokumenterat i journalerna. Det & anfall nr 7. | journalen
stér det att anfallet sker 18.00 och mamman befann sig pa bottenvaningen av huset. Det star
att Colin fick ett andningsuppehall, kramp och att mamman & med vid start. Det stér att hon
kommer upprusande pa avdelningen tillsammans med en |&kare vid namn Nikos Tsolakis.
Kristina uppger att idag har hon pratat med Nikos om detta tillfélle och han séger att han inte
var med nér anfallet startade pa bottenvaningen. Vidare stér det i journalen att Colin behtver
syrgas och att han har en syresattning pa 85 %, normalt & 100 %, att han har
andningsuppehall och &r blek.

Den 29 ma] gors en magnetsrontgen av Colins hjarna samt en lumbal punktion for att se om
det finns ndgot avvikande med hjarnvétskan. | samband med detta sovs Colin, det gér man
med sma barn eftersom de maste ligga helt stilla vid undersdkningen. Man hittade ingeting
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konstigt pa dessa undersokningar. Den 29 maj gor man ocksa en ny ambulatorisk registrering
med EEG pa samma sétt som man gjorde den 27 maj. Svaren pa dessa ambulatoriska
registeringar skrivs av lakare pa neurofysiologen och det som beskrivsi dessa svar ar
foljande:

Det EEG som da gjordes den 29 maj visade tva anfall. Ett kI 17.32 och ett kl 18.19. Kristina
uppger att i samband med att man gora EEG brukar den som & med barnet fa beskriva noga
vad som hander med barnet vid anfallen men i dessafall den 29 ma har inte Kristina sett
nagon dokumentation fran mamman som var med om vad som hénder med Colin nér han far
dessatvaanfall. Ingen annan & med vid EEG registeringen forutom mamman. Kristina
uppger att detta som mamman da skulle ha beskrivit och dokumenterat kan ligga pa
sukskoterske expeditionen i Colins mapp. Kristina uppger att svaret fran EEG registeringen
beskriver att den forsta episoden/anfallet ser man att pojkens har en hjartrytm pa 186 slag/min
vilket & ganska snabbt och 14 sekunder senare ser man muskelstérningar och hjértrytm sanks
till 144 slag per min och sen skriver man att 10 sekunder senare har pojken langsam hjartrytm
72 slag / min, detta pagar i 20 sekunder till sen 6kar hjartslagen gradvis. 18 sekunder efter
han far 1&g hjartfrekvens far han 1&g aktivitet i hjarnan vid forsta anfallet som registerats. Nar
den langsamma hjarnaktiviteten hamtar sig blir hjartrytmen ater normal igen. Anfall nr 2 ser
man att hjartrytmen sunker och sen gunker den gradvis ner till 90 slag per min och EEG &
oférandrat och sen sunker hjartrytmen ytterligare och forsétter §unka ner mot 60 slag per
min vilket &r 1agt for ett litet barn och da far Colin ocksa en 1angsam hjarnaktivitet. Nar
hjartrytmen borjar hamta sig sa & hjarnaktiviteten fortfarande langsam men den aterhamtar
sig sen. N&r denna EEG registrering gors & mamman sjalv med pojken pasal 1. Kristinatror
att ndgon har kommit in for det star i journalen att Colin hamtat sig efter anfallen efter att han
fatt stimulering vilket kan vara massage pa brostkoregn och syrgas men Kristina vet inte nar
personalen kom ini dessaanfall. Det gér att 14sa vem som antecknat i journalen.

Den 31 maj larmas den kvart i tolv pa dan och Colin &r blek och bla och spand under 2 min.
Man ser att Colin & spénd i hela kroppen vilket inte & en epileptisk spanning utan hjérnan
kan tala om att man har syrebrist genom en strackkramp. Efter det anfallet tar man en sa
kallad syrabasi fingret som talar om hur man mér. Det & ett ph varde och det skaligga
mellan 7.35-7.45. Colin hade ett ph varde pa 7.29 och det & |1agt. Man kan ocksd méta laktat
vilket brukar liggapa 1 1&g pa 8 vilket & en sorts mjolksyrai musklerna. Kristina séger att
om man har en epilepsi dar man har tydliga muskelryckningar sa kan man tanka sig att
mjolksyra stiger fort men det & ingen som sett att Colin har muskelkramper. Kristina forstar
inte hur Colin kan bli sa sur i blodet och fa sa hogt |aktatvarde sa snabbt eftersom han inte
langvariga muskelkramper vad nagot har observerat.

2 juni Staffan Lundberg har tagit stalining till att sdtta in epilepsi medicin och pratar med en
barnhjértlakare som heter Anders Jonzon som &ven han skrivit en journal anteckning. Far man
konstiga anfall kan det bero pa hjartat och darfor pratar man med hjéartlakaren. Anders sager
att det inte ar hjartat for att eftersom hjéartat slar normalt och sen langsammare och
l&ngsammare trots att man inte ser nagon annan paverkan pa hjartat och sen ser man att
hjarnaktiviteten forandras och da ar det inte hjartats som &r det priméarafelet. Dagar manin
med epilepsimedicinerna.

2juni-9juni har Colin 5 anfall ( Dessa uppgifter &ar fran journalerna och inget som
Kristina salv har sett da hon inte var pa avdelningen under dessa dagar)

2 juni pakvallen 19.30 star i journal att Colin har anfall som varar 30 sekunder han & spand
slutar andas och blir mérk om |&pparna, oklart nér personalen kommer in.

5juni 19.15 blek och bld om |dpparna och slapp, det borjar sldppa efter en minut men sen
spand igen i kroppen och slér ut med armarna och skriker och d& ger man stesolid och da
tycker man att han slappnar av. Oklart i vilket skede personalen kommer in.

7 juni 19.15 larm pa avdelningen Colin har korta episoder med skrik blagra om |&pparna och
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blek inga spanningar eller ryckningar. Oklart nér personalen kommer in och vad de ser

8 juni Colin har anfall 6 min blaoch slapp i 2 min andas men stel i kroppen.

9 juni skriver man i journalen larmar man jourlakare och barnet & spant och haller andan och
sen slapp och tappar andning och syreséttning & 80 % och barnet behtver ventileras. Kristina
sager att nar man har s &g syresittning som 80 % far hon inte ihop det for det brukar ga
l&ngsammare att tappa syresattningen i blodet.

Kristina uppger att detta har hon gjort en listapafor sin egen del och allt finnsi journalerna
dér det aven star vem ur personalen som skrivit anteckningen sa man kan kolla med dom nér i
anfallet de kom in och vad de har observerat.

Den 9 juni far Colin ytterligare epilepsimedicin som heter Ikrovivil
11 juni finns ett anfall dokumenterat i journal da artappar han inte andingen utan har 13g
syreséttning och behover syrgas.

13 juni kl 13.50 stér det att han har anfall med andningsuppehdll och syreséttning pa 85 nar
han Ieker med mamma och han & spand och nar hon léagger honom i sdngen & han slapp och
grablek och ventileras med 4 tag med mask. Det kréver syrgasi ca 2 minuter. Sen har han tre
anfall natten till den 15 juni. 02.10 20 sek nér han tappar i syreséttning och kanns trott efter
och sen ytterligare anfall nar ventilerades men det stér litei journal om detta.

15 juni pa morgonen & Colin stel och tappar farg och slutar andas. Mamman sager att hon
hittar honom i sdngen nar hon kommer ut fran toaletten och da &r han sa och da far han syrgas
och det tar tid for honom att dterhamta sig.

Den 15 juni & Kristinatillbaka pa avdelningen igen. Staffan har hojt dosen pa
epilepsimedicinen och &nda har dessa anfall under helgen kommit. Staffan ar
epilepsispecialist. Kristinatréffar pappan och han & pigg och tillmétesgéende och Kristina sa
att nu gor vi sdhar om Colin far fler anfall nu sa byter vi epilepsimedicin.

Kristinaforsoker har bildasig en uppfattning om Colin. Colin har varit pAavdelningi 3
veckor med manga och svéra anfall och Kristina upplever foréldrarna som valdigt
obekymrade. Mamman & dar mest och sitter oftai séngen med Colin vid brostet. Hon &r
vanlig och ifragasatter ingenting. Hon verkar inte bekymrad. Kristina kénner att efter att de
satt in medicin har anfallen blivit fler och vérre och Kristinafar hora att ingen i personalen
har sett ndgra starter av anfallen utan det & mamman som &r sjav med Colin nér det borjar.
Pappan sager ocksatill Kristina att han aldrig sett ndgra anfallstarter och att han aldrig ar dar
nar det hander. Kristina vet att pappan var mycket pa avdelningen v fére midsommar.
Kristina séger att Colin &r pigg och glad trots detta som pagar.

Kristina borjar skriva och fundera pavad det kan vara for fel med Colin. De har en pojke som
& svart suk och tvaforaldrar som de inte forstar sig pa. Kristina blir kontaktad av en
skoterska som heter Maria Carlsson och hon kommer in och séger jag kanske & dum men jag
har en kansla av att det & nagot skumt. Maria ar pa semester nu men vid den hér tidpunkten
var hon néra familjen. Kristina och Maria diskuterade och sen diskuterade Kristina med andra
|akare bla en som heter Gunnar Alsten och han sager att de maste utga fran att det inte &r
nagot konstigt.

Under vecka 25 &r Colin anfallsfri men det hander en sak. Colin hade tre anfall 13-15 juni

och Kristina foreslar att de ska gora en beehive undersokning vilket ar jdva kameran pa
rummet. Argumentationen &r att de vill se hur anfallen startar. Da séger pappan ngj och
pappan sager att de upplever galva filmningen som integritetskrankande sa det sa han nej till.
Kristina sager att hon aldrig fatt det svaret forut. Colin var anfallsfri ndgra dagar och sen hade
Kristina ett samtal med foraldrarna 18 juni for de ville hem Gver midsommar och de fragade
om prognosen och hur det skulle ga. Kristina sa att om de behandlar rétt sak borde de vara bra
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prognos.

Pa midsommarhelgen den 21 juni blev Kristina uppring av Steven Lucas som var bakjour.
Kristinavar g i tjanst. Pafredagen den 19 var foraldrarna hemma men de kom tillbaka pa
kvéallen den 19 till avdelningen inget hade hant. 20 juni sd & Colin hemma med foraldrarna.
Mamman beréttar att nar de &r tillbaka pa avdelningen att hon tagit med sig Colinin i
badrummet nar hon ska ga pa toal etten och hon sager att han dér inne borjade rulla med
dgonen och blev spand och bla. Foraldrarna har fatt ett |akemedel som de ska getill Colin nér
han far anfall, detta ska gesi munnen. | dettafall sdger pappan och mamman att pappan kom
dit nér anfallet startat och ger Colin medicinen. Pappan sager att han inte sett nér anfallet
startade. Det uppgesi journalen att fordldrarna sagt att efter Colin fick medicinen blev han
pigg direkt. Kristina sager att man inte brukar bli pigg av den hér medicinen utan snarare
trott.

Steven ringde Kristina pa sondagen. Pappan har varit bestdamt periodvis han gillar att faklara
med besked och vill hakontroll och han har krévt att man ska sétta tillbaka Ikrovivil som &r
en epilepsimedicin. Kristina sager att hon hor sig §alv sdga att ja det ante mig att han skulle
faanfall hemma. Kristinatanker att detta gar inte ihop. Kristina sa att ge Colin en dos kepra
som ar en form av epilepsimedicin och sen tankte hon att hon skulle gaigenom alt detta
veckan efter ordenligt. Sen & Colin anfallsfri i 5 dagar fram till den 25 juni kl 17.40. Danar
man hittar honom har han en syresattning pa 55 % vilket &r valdigt |agt detta stiger med
ventilation. Kristina sager att det kan finnas mer info om det anfallet i journalerna. Den
veckan tar |&kare Gunnar dver Colin. Colin &r anfallsfri hela veckan.

Den 26 juni har Gunnar och Kristina ett samtal med forédrarna. P& helgen 27-28 juni har
Colin 3 anfall. Ett palordagen 21.30 han & blek och paverkad och han fér syrgas och en
jourlakare kommer. Anfallet ter sig langdraget och Colin far tva doser Buccolam av
jourlakaren som &r ditkallad, efterdt & Colin mycket trott. Detta framgar av journalerna.
Buccolan & en medicin som & krampl6sande. Pa séndagen ki 09.00 har Colin ett nytt anfall
och han &r slapp och blek. Sen kl 17.30 & det aterigen sa att mamman hittar Colin i séngen
och da har han 70 % syreséttning och andas inte och ar slapp. Alla dessa ganger han haft
anfall pahelgen sa ar det oftast sa att en skdterska kommer forst och de skriver lite olika och
sen larmas det till narkos nér Colin inte andas.

Nér Kristina kommer pA mandagen & hon bekymrad och hon sa att nu gér vi igenom hela
utrendingen och ser om de gjort allt. Det bestélls en magnetrontgen dver buk och brést och
hjarna pa mandagen den 29 juni samt en 6ron nasa hals undersokning for att utesl uta tumor
langs sympatiska gransstrangen och nér det géller 6ron nasa halsundersokningen &r for att se
att luftvégarna & normala och att stambanden & normala men allt detta kandes valdigt
langsokt. Kristina pratad med en barnkirurg som heter Johan Danielsson for att det hade
pratats om en sak som heter reflux vilket & att maginnehall som kommer upp i [uftstrupen
vilket kan gora att man far problem med andningen.

Kristina uppger att nagon gang fran den 15 juni var in och pratade med mammaom hela
forloppet kring Colin och da visade mamman en bild frén sin mobiltelefon for Kristina som
visade en servett eller handduk som visade ndgot rétt som hon sager & den blodiga
krékningen som Colin hade nér han kom in den 20 mg.

Nér Kristina sa det till Johan att hon sett bild pa krékningen sa Johan att den har han inte sett
fast han var inbladad i varden nar Colin kom in. Johan sa att han hela tiden kant att négot var
konstigt kring Colin.

Kristina uppger att den 29 juni knackar foraldrarna pa dorren till 1&karexpeditionen och vill ha
ett handikapp parkeringstillstand for Colin, Kristina férstod ingenting.

Kristina skrev den 29 en lista pa saker som kunde vara orsaken till Colins symtom, hon skrev
varfor det inte kunde vara dessatillstand och motiverade det. ( Kopierat av forhorsledaren).
Kristina kande att dessa saker hon skrev vad de som de hade att jobba med, se om det & det
Colin lider av. Kristina uppger att detta dokument bara &r ett arbetsmaterial for henne g§év
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under den hér tiden for att férsoka forsta.

Mamman &r vanlig, intresserad och hon viker aldrig fran pojkens sida.

Den 29 juni & Kristina bakjour. Efter rapport gick Kristina upp pa avdelningen for att avsluta
lite jobb och satt pa |akarexpeditionen pa 95 B. Klockan var kanske 17.10. Kristina hor ett
larm gaigang fran en sal, dorren till |akarexpeditionen & stangd. Det larmar ofta pa
avdelningen och det kan ta ndgon extra sekund innan man reagerar. Kristina skyndar ut i
korridoren och far en bekraftelse padisplayen i taket att det & rum 1 som larmar. D& springer
hon dit sa fort hon kan. Hon tréffar skéterskan Anna-Karin i dorren som &r pavag ut fran
rum 1.

Innei salen stdr mamman och underskéterskan Mia Lindblom. Kristina ser Colin som ligger
parygg i barnsangen, han & grablek, slapp och andas inte sjalv. Colin ser dod ut. Mamman
star dér och tittar bort och sager ingenting. Kristina kan inte méta henne blick, men fokus ar
nu installt pa Colin for Kristina. Mia stér och fixar med syrgasen och Kristina greppar snabbt
ett stetoskop och avlyssnar Colins hjartslag som & mycket glesa och uppskattastill 15-20
slag per minut. Kristina greppar en mask och borjar ventilera Colin. Stetoskopet sitter kvar i
oronen och Mia haller det mot Colins hjarta. Kristina hor att Colin omedelbart svarar pa
ventilationen med okad hjartfrekvens. Hjartat slér nu fortare och fortare och han borjar fa
béttre farg.

Kristinas erfarenhet av akut aterupplivning & i huvudsak fran forlossning, dér barn kan fodas
med syrebrist. Det finns da en tydlig arbetsordning dar barnets luftvéagar ska sakras forst. OM
barnet inte omedelbart svarar med hogre hjartfrekvens ska &ven hjartkompressioner ges.
Colins hjarta svarade va digt snabbt med att 6kai frekvens vid ventilationen och darfor gavs
aldrig nagra hjartkompressioner. Nar hjartat okar i frekvens far hjarnan och kroppens 6vriga
organ mer syre. Colin andadesinte sjalv annu. | detta skede hade inte Kristina négra siffror
for Colin var inte uppkopplad fran bérjan nér han aerfannsi sangen, det var svart att fa
kontakt med utrustningen. Nagra minuter in i aterupplivningen far de kontakt med Colin via
proben som sitter pafingret. Det kommer fler 1&kare ini rummet bland annat David Smekal
som var narkos bakjour vid detta tillfale. Nar hjartfrekvensen 1ag pa drygt 100 slag per minut
och Colin hade béttre farg plockade Kristina av masken och da andades Colin med enstaka
suckar med langa mellanrum mellan andetagen. Detta s3g ut som en s kallad agonal andning
som &r otillracklig och som inte styrs fran hjarnans vanliga andningscentrum. Colin andades
pa det séttet ytterligare en stund, och Kristina fortsatte att ventileratill Colin hade en
hjartfrekvens pa ca 140 slag per minut. Nar Colin ater var stabil gick lakarnaut ur rummet.
Det var da personal kvar med Colin men Kristina &r inte séker pavad mamman gjorde eller
vad som sades eftersom hon kénde sig skakad.

Kristinaville prata med David innan han gick. Kristinagick ut pa exp med David och en
kollegatill honom som Kristina g vet vad han heter. Kristina berédttade om hela situationen
for David. David laste EEG fran den 29 maj och de &r deras absol uta uppfattning att det &r en
upphavd andning som framkallar dessa anfall.

Kristina sager att nar de nastan &r klara med aterupplivningen har Kristinainte ens hort
mammans rost men sen tar mamman upp telefonen och ringer pappan. Hon &ar lugn och séger
att Colin haft ett anfall igen och att Kristina & dar med tva andra lakare. Kristina reagerar pa
att hon &r sa lugn och hon inte later orolig.

Efter Kristinas samtal med David bestdmmer de att de ska 6ka 6vervakningen med EKG
dvervakning och ett apnelarm som larmar nar han slutar andas. Sa smaningom gér David men
kommer tillbaka for att se om barnet behover intensivvard. Kristina pratar med mamman pa
kvéallen den 29 juni en stund efter handelsen om vad som héande nér Colin fick anfall och da
sager mamman att pojken satt i henne kna med huvudet bortvand fran henne och leker med
en sak. Hon mérker att han inte & som vanligt men han satt upp men ho vander pa honom
och ser att han & bl& och spand som en bage sen séger hon att hon ger |akemedlet Buccolam i
kinden sa som hon blivit tillsagd att géravid anfall och lagger Colini sangen och da slappnar
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han av och da anlander personalen. Kristina frégar om hon gav buccolam innan hon larmade
men mamman sa att hon gjorde allt samtidigt. Mia séger att nar hon kommer in ligger pojken
liviési sangen och da fragar Mia mamman vad har hon gett och hon sager inget och da ger
Mia Buccolam. Kristina forstar inte berattel sen efter som Colin far en sekundsnabb
cirkulatoriskkollaps. Det gar sa fort. Kristina fragar hur mamman ser pa allvarligheten i
anfallet och hon sager att detta var ett medelsvart anfall men inte ett av de varsta och Kristina
forstar inte for hon fick ventilerabarnet i ca4 minuter och mamman sager att det inte var ett
av de varsta anfallen. Kristina fragar om mamman & den enda som sett anfallsstarter och hon
sager att pappan sett starter hemma. Nér pappan kommer fragar Kristina honom hur anfallen
startat nér han sag dessa och da sager han att han aldrig sett ndgra anfallstarter. Da ser
mamman lite skarrad ut och sager sdg du inte nar vi var hemma hos, och sen sager hon ndgon
dlakting Kristina vet inte vem hon namnde, pappan svarar nej.

Kristina uppger att innan pappan kom stod hon och tittade pa Colin nér han sov, Kristinasa
ingenting. Mamman séger da helt spontant, det dar &r tejpmarken och pekar pa Colins ansikte
dér det finns tva réda mérken pakinderna. Kristina hade inte ifrégasatt dessa marken néar
mamman sager detta. Kristinatyckte det var ett méarkligt uttalande av mamman som att det
fanns en forsvarsberedskap som Kristinainte begrep. Kristina sa att hon var véldigt orolig for
detta som hant och hon sa att om Colin inte fatt hjap hade han avlidit. Da sa pappan att det &
siavklart att de stéller upp pa kameradvervakningen. Kristina uppfattar pappan som orolig.
Pappan sa ocksa att tidigare inte var aktuell for det kandes inte bramen nu forstar han
allvarlighetsgraden i detta.

Natten mellan mandag och tisdag ar Colin uppkopplad pa EKG Gvervakningen och
apnelarmet och den larmar mycket for den ar snavt installd. Inget av larmen har inneburit att
man behovt gora ndgot med Colin sjukvardmassigt. Colin mér bra och pa tisdagen gors en
hjarnstamsundersokning for att se att nervsystemet fungerar. Det visar normala varden.
Kristina bad neurofysiologen att gaigenom EEG undersokningarnaigen som & gjorda sen
tidigare. Den |akaren sager att det inte finns ndgra sikra tecken pa epilepsi. Colin har gjort 4
EEG totalt och Karin som &r neurofysiolog hittade ingeting som tydde pa att Colin lider av

epilepsi.

Pa tisdagen blir Colin uppkopplad till beehiven som &r en videoutrustning och extra EKG
elektroder och apnelarm. Forsta dygnet & pappan och farmor dar lite grann. Pa torsdagen
skulle det goras en MRT som & en rontgen Over buk, brdst och hjérnan eftersom han haft
detta anfall med syrebrist. PAonsdagen 1 juli & Kristina dar inne och da sager pappan att det
& konstigt att Colin inte har nagra anfall.

Under sistaveckan kanns mamman mer skarrad. Pa mandagen den 29 juni pa kvéllen sager
mamman saker som det ar lika bra att jag forsvinner for dafar han ingafler anfall. Kristina
haller sig lite undan i den dagliga kontakten med familjen for Kristina behover tid for att
samlasig kring dettafall. Andral&kare tar Over den dagliga kontakten med familjen.

Personal pa avdelningen har hort mamman sager saker som vad hander om han inte far fler
anfall da. Detta & antingen Natalie Grasback eller Anna-Maria Angerstig som hort detta.
Dettatror Kristinavar under 2 juli som hon séger detta.

Kristina fragade mamman pa tisdagen 30 juni om hon vill ha kurator kontakt men det avbojer
mamman.

1 juli far pappan en ide att familjen ska harum pa Ronald mc donald for de varit dér salénge
och de har inte kommit nagonstans och de behtver det. Han & bestamd och vill inte acceptera
nagon alternativ 16sning. Kristina sager att det inte & brukligt att man far rum dar om man
bor i lanet utan det & for familjer som kommer frén andralan. Kristinafar hora av andra att
pappan ar upprord over detta. Kristina hor &ven att pappan brakar med personal i korridoren
om detta men Kristina gar forbi. Kristina hdr en ur personal sager att ni kan inte sova dér
allihop och da sager pappan det kan du varaklar 6ver att det kommer vi géra, vi gor som vi
vill. Kristinalasigi och sa att det inte & okej att du séger sa och de gick in pa rummet vilket
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var sal 5 och fortsatte prata dar. Aven farmor var dar. Pappan var upprord och ledsen och sa
att han var orolig och ledsen f6r de kom ingenstans. Farmor sa att de var odugliga och att de
inte kommit ndgonstans pa 6 veckor. Pappan uttrycke att de hade tankar pa att flytta Colin till
ett annat sjukhus och sen sa han att personalen misstror min tjgj, att de tittar snett pamin tjgj.
Kristinasaatt allai familjen kan inte sova for det ar en sékerhetsrisk for Colin, detta
accepterar pappan och det slutar med att farmor tar med de stora barnen hem.

Patorsdagen2 juli kontaktar Kristina socialtjansten och Gabriel Otterman pa
barnskyddsteamet. Kristina pratar muntligt med socialtjansten som vill ha en skriftlig
anmalan. Bente Hedenstrand socialtjansten ringer Kristina och sager att 5jukhuset ska gora en
polisanméalan ocksa. Kristinaringer Gabriel igen och rédfragar kring detta och det blev sa att
Kristina och kollegor gjorde orosanmalan och socialtjansten gjorde polisanmal an.

Under vecka 27 sattes epilepsimedicinen ut snabbt, hade han haft anfall shendgenhet hade han
snabbt fatt anfall men han madde bra under veckan. Det finns episoder pa nétterna nér han
gar ner i puls vilket &r ett ospecifikt fynd for oavsett alder & det vanligafynd att man gar ner i
frekvens pa natten sa detta séger ingenting. Vid dessa tillfallen som registrerats pa natten har
man inte sett att syreséttningen gatt ned sa som man sett vid anfallen. Det finns en anteckning
om att underl&kare Natalie Grasback pratat med narkosldkare innan Colin sbvdes den 2 juli
angaende dessa fynd men man ansag att det inte hade ndgon betydelse. Pa fredagen hade de
ett mote dér socialtjansten deltog samt Gabriel och Kristina och andralékare, dettafinnsi
journaerna.

Pa motet pa fredagen med socialtjansten sa Kristina att de bedémde att de hade en motiverad
familj till varden under helgen och da bestdmde socialtjansten att samrad skulle ske under
mandagen 6 juli pa polisen. Socialtjansten bestamde att sekretessbel &gga drendet till méndag
6 juli och inteinformerafamiljen. Den 3juli kom avdelningsforestandaren in till Kristina och
sager att det hant nat konstigt pa sal 5 och hon ville att Kristina skulle vara beredd for de hade
ringt till neurofysiologen for att se vad som hander. Kristina tankte att det &r bést att bast hon
gér till neurofys och da sitter Berit och Lakare Asa Amanduson och de tittar pa filmen frén
Colins rum.

Sjuskoterskan Anna Zerpe hor att nagon skriker nar hon 6ppnar dorren till sal 5 ser hon Colin
trott och ndr man se filmen ser man ytterligare saker.

Kristina ser filmen och &ven pa en annan skarm vad som hander pa rummet i realtid. Realtid
ligger mamman och sover med Colin i vuxensangen. Detta & en stund efter anfallet. Kristina
ser pafilmen frén anfallet att mamman stér med ryggen mot kameran och pratar med nagon
sen hor man att dorren gar igen. Mamman plockar upp Colin och trixar i rummet. Kristina hor
att sprakar till i mikrofonen men ser inte vad mamman gor mer &n att hon gar mot kameran
dar den star. Man ser mammans baksida och man ser Colin pa hennes axel och han ser n6jd
och glad ut, inget konstigt. Sen ser Kristina att mamman tar Colini sin famn véand utét och
vaggar honom. Sen hor man ljuden som Kristina tycker |ater som att Colin forsoker faluft.
Man hor att mamman hyschar honom. Sen borjar det larma och mamman gor ingenting hon
stér bara dar. Sen gar det snabbt och i samma stund som man hor att ndgon kommer in i
rummet slanger mamman ner Colin pa singen och han drar ett j&tteandetag och skriker till.
Anna Zerphe kommer in och sager att vi maste séitta om den dér proben och sen blir Colin
jéttetrott och Kristina saknar reaktionen och mamman sager bara men Colin vad gor du.
Natalie underlékare Grasback kommer in i rummet och sen kom sa Natalietill Kristina att
hon tyckte mamman sag sa n6jd ut nar Colin hade fatt detta anfall. Detta anfall sig Kristina
som sagt efterat pa filmen. Colin tog sig snabbt, behdvde inte ventileras men han var
paverkad av det som hade hant.

Kristinaringde datill Gabriel som satt pa moéte. Kristina sa att han skulle komma direkt. Han
kom och s3g filmen och Kristina skulle kontakta socialjouren och Gabriel kontaktade polisen.
De ringde avdelningen och Mia Lindblom sattes pd att varai rummet som vak.

Kristina gar tillbakatill avdelningen och vaktare kommer upp. Socialtjansten hade rapporterat
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dettatill socialjouren innan och socialjouren kom dit, en Johanna och en My. Sen kom
polisen och héll nagra korta forhér med personalen. De tittade &ven pa filmen och beslut om
att mamman skulle gripas togs. Sen kom tva poliser till. Planen blev att Kristina skulle locka
ut mamman men det gick inte for mamman var sa skérrad och Mia sa att mamman saflera
ganger varfor kommer de inte snart och Mia uppfattade att det var |akare mamman menade.
Mamman pratade mycket i telefon under tiden Mia vakade. Oklart med vem.

Kristinagick till mamman och mamman borjade prata om anfallet. Kristina fragade vad som
héande och mamman séager jajag vet inte. Kristina beréttade for mamman att de var oroliga for
nagot som hant pa bandet och att mamman maste prata med socialtjansten och polis som &r
hér. Mamman ringde pappan Jonas och skrek du maste komma for nu &r polisen har.
Mamman satt med Colin i sin famn och tryckte honom mot sig. Mamman la ner Colin
frivilligt i sangen men végrade folja med ut fran rummet och polisen kom ini rummet.
Mamman ville inte folja med och sen sa hon till Kristina att hon skulle sdga vad det var som
hande. Kristina hann inte séga nagot innan polisen tog ivag mamman. Mamman saflera
ganger till Kristina du maste skoja med mig nu. Detta nar Kristina sa att polis och socialtjanst
var dar. Detta samtal borde finnas pa film eftersom det filmades pa rummet men Kristina vet
inte hur 1ange det sparas.

Kristina uppger att ndr hon skrev en sammanfattning den 29 juni av alaanfall ser hon att ala
anfallen ar pakvallstid eller pa helgerna och ndgra & i hemmet. Pakvélar och helger ar det
mindre personal och mamman & mer ensam under dessa tider for pappan & mer dar dagtid.
Kristina sager att hon fragade personal i mitten pajuni om nagon kan berétta hur ett anfall
startar om nagon har sett detta men ingen kunde saga for ingen hade sett en anfallsstart. Vid
négot anfall & den 7 &ringe pojken med finns en notering om Kristinainte vet riktigt nér detta
var men hon har sett det i journal. Detta anfall som ska ha startat nar den 7 aringe brodern var
i rummet vet |1&kare Maria Lundgren om for hon har beréttat det for Kristina.

Vad &r skoter skeanteckningar som namns i bar nskyddsteamets journaler?

Kristina uppger att dessa anteckningar ska finnas med i journalerna frén CESA.

Kurvorna fran EKG och apnelarmet som ni ser i sjukskoterske exp, sparas det eller syns det
barai realtid?

Kristinavet inte, risken &r att det inte sparas. Nar man gjorde EEG pa Colin och han far tva
anfall, det &r sparat.

Kan det finnas dokumentation som &nnu inte ar journalfort?
Kristina sager ja. Lakare David Smekal har nog inte skrivit sin journalanteckning.

Nar Colin komin med blodiga krékningar, hittade man nagot fel pa Colin?

Kristina sager ngj han madde jattebra och blodiga krakningar behover inte betyda att det &
négot allvarligt fel.

Kristina uppger att Colin fortfarande &r inskriven. Pappan &r orolig for att Colin & suk och
ansvarig lakare tanker att Colin ska borja med dagpermissioner och eventuellt skrivas ut nér
pappan har landat lite. Colin har inte fétt nagra anfall sen mamman greps. Tidigare har Colin
inte varit anfallsfri mer an 5 dagar. Gunnar Liminga som ar Kristinas kollega har hort fran
pappan att han uttryckt att detta & en hamnd fran Kristinas, oklart vad han menar med det.

Kristina uppger att det finns en skoterska som heter Anna Johansson som haft familjen
mycket som har stor insikt i familjen hur de har varit under den hér tiden och hon har haft
hand om Colin mycket. Hon kan beskriva pappan i olika situationer och &en mamman.
Kristina har haft kontakt med |akare som varit ansvariga under tiden Colin 1&g pa neonatal
och aven den l&karen tyckte att foraldrarna da var valdigt obekymrade 6ver hela situationen.
Den 16 juni pakvallen far mamman ett smartgenombrott pa avd och hon skriker att hon har
svéra buksmartor. Pappan verkade d& obekymrad om sin fru enligt Natalie som da var |&kare.

69



Forhor med Forsblad, Kristina; 2015-07-08 13:30 diarienr: 5000-K824515-15

Den skdterska Charlotte Nygren som tog pulsen vid detta smértgenombrott har beréttat att
mamman hade normal puls trots smértan vilket & ovanligt. Har man en stark smérta s brukar

man ha en stegrande puls.

Genomlast och godként i fardigt skick.
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Enhet Diarienr

Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer

Forsblad, Kristina

Den hoérde ar ID Styrkt Stallning till misstankt - malsagande - vittne

Annan Negj

Tolk Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhoret

Hors kompl etteringsvis

Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)

Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
Peter Janeflo 2015-07-16 15:20 16:15
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

RB 23:6 Telefonforhor
Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Kristina beréttar att detta &rende naturligtvis har engagerat henne. Hon tog darfor kontakt med
den l&kare som tog 6ver ansvaret for Collin den 14/7 pakvéllen. Ansvarig |akare heter
Christoffer Ehrstedt.

Christoffer beréttade for Kristina att Collin mar bra och att han inte har haft nagra anfall efter
den 3/7. Christoffer saocksa att Collin hade haft eller hade periodvisa permissioner men att
han fortfarande var inskriven pa avdenigen.

Kristina beréttar att vid det anfall som intréffade den 29/6 sa hade inte Collin 6verlevt utan
assistans. Detta & Kristinas uppfattning.

Nér Kristina den 29/6 kom in till Collins rum sa hittar hon honom i hans sang, barnsangen.
Collin har dai princip ingen cirkulation. Han hade en puls pa 15-20 slag i minuten.
Detta & ingenting som kroppen klarar av att §av hamta sig ifran utan da behovs hjalp.

Om nattliga pulsdippar i allmanhet kan Dr David Smekal berétta mer.
David var den narkosl&kare som kom springande pa Collins larm den 29/6.

Kristina beréttar att det inte & nagot konstigt att man gar ned i puls under natten och att
pulsen varierar. Pulsen varierar bland annat i takt med somncykeln.

50-70 slag i minuten &r inget ovanligt under natten. Hos vuxna manniskor kan pulsen ga ned
lagre. Dessa pulsdippar varar dock inte nagon langre tid.

Om siffrorna for Collins pulsslag blir viktiga s maste hans noteringar jamféras med
vetenskapliga ron om vad som & normalt.

Kristinajamfoér en EKG métare med en bils hastighetsmétare den visar siffran som aktuell
just for stunden.
Visar pulsen pa 50 slag per minut sa & det en utrakning mellan tva pulsslag.
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Kristinatycker att polisen kan fréga Christoffer om hur langa Collins pulsdippar har varit
under natterna.

Coallin &r och har varit ett extremt dvervakat barn.

Kristinavill minnas att Collin, i borjan av juli manad, var uppei 400 lab. prover.

Ju mer Gvervakat ett barn & och ju fler prover som tas ju storre ar sannolikheten att nagot
prov visar ett avvikande resultat.

Kristina beréttar vidare att hon var ansvarig for Collin fram till den 3/7. Efter det som
intréffade da sa forklarade Collins pappa Jonas att han inte vill ha ndgot mer med Kristina att
gora. Nagot som Kristina naturligtvis respekterade.

Kristinatillfragas om hon vet om nagon annan &n Karin Adeborn har hanterat kameran som
var kopplad till Collins 6vervakningsutrustning.

Detta kénner Kristinainte till. Hon vet att Karin pratade om att det varit fel pakameran och
att det hade med kamerans instélIningar att gora. Detta fick Kristina hdrai samband med att
utrustningen monterades bort fran Collin.

Kristinaminns att Karinasatill henne att hon hade nagot som hon skulle visa polisen vid
deras bestk den 7/7.

Vid Polisens besok sa var det forsta gangen som Kristina horde talas om tejpen som fanns pa
utrustningens mikrofon.

Karin sa da ocksa nagot om att mikrofonens USB kontakt inte suttit i ordentligt.

Om polisen behover tala med nagra neurofysiologer, EEG experter satycker Kristina att vi
skall tala med nagon av foljande.
Karin Eeg Olofsson, hon har semester just nu och kan vara svar att fatag pajust dennavecka
V. 29.)
sa Amandusson eller
Roland Flink.

X 2 utrustning & en utrustning som méter EKG och syresttningen i blodet.
Kristina vet inte om det finns diagram fran denna métning kvar. Detta kan de veta pa
avdelningen (95 B)

Kristinatillfragas om det finns ytterligare anteckningar an de journal anteckningar som
polisen fatt ut. Kristin vet naturligtvis inte vad polisen fétt.

Nér hon som |kare tittar pa journalanteckningar sa kan hon véljai menyn om hon vill seala
anteckningar. Hon ser da dven nagot som kallas for sjukskoterskeanteckningar.

Det &r bland annat sjukskoéterskeanteckningarna som Kristina har last ndr hon satte samman
sitt arbetsdokument som hon redogjorde fér i sitt tidigare forhor.

Kristina har nu semester och befinner sig langt fran Uppsala.

Hon kommer dock till Uppsala for ett tandlakarbesok mandagen den 20/7. Hon &ker bort igen
foljande dag.

Om polisen har fler fragor sa vore det bra om dessa kunde stéllas vid dennatidpunkt.
Forhoret slut klockan 16.15

Anteckningar upplasta och godkanda.
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Beréttelse

Kristinafick i fragornai forvag paAmail. Nér Kristina kom pa forhoret hade hon med sig ett
dokument dar hon skriftligen hade svarat pa fragorna samt bilagor dar svaren pafragorna
fortydligades genom tex. journalkopior. Dessa Bilagor &r inlagdartill férhoret. Dokumentet
som Kristina skrivit gicks igenom med forhorsledaren och ar har inlagd som text i forhoret.
Om forhorsledaren stallt kompletterande frégor framgar det i texten.

Svar pafragor som planeras stéllasi polisforhor 150821

Jag &r specialist i pediatrik (2005) och vidareutbildad i barnneurologi med specialistbevis
2012. Jag & anstalld pa barnneurol ogiska sektionen som specialistidkare. Jag har arbetat i
stort sett uteslutande med barnneurologi sedan 2006 med undantag for ford draledighet och
forskning, tidigare i Helsingborg-Lund och sedan 2012 i Uppsala.

Jag tréffade Colin 22-23/5 samt regel bundet fran 15/6-3/7 som ansvarig avdel ningsl akare,
samt var under perioden 23/5-15/6 i regelbunden kontakt med kollegor pa avd 95B da Colin
var ett barn som diskuterades frekvent bland annat pa ronder.

1. 22/5fleraanfall pakvallen, har hon noterat i journalen, sdg hon dem eller hur vet hon det?

22/5 var den dag da familjen kom tillbakatill sjukhuset med Colin efter permission fran
barnkirurgen. Det beskrivs da av mor, tre anfallsepisoder som jag forstar pa
formiddagen, varav det sistai samband med att ambulansen kom.

| data journalen finns anteckningar om tva anfall 22/5: kl 11.30 da han kom tillbaka fran
kardiologen (ssk Camilla Andersson) samt kl 18.28 da han ligger pa mammas brost
och sover (ssk Pysse Jonsson). Dessa anteckningar bifogas. | den handskrivna
anfallslistan (bilaga bifogas med hogsta nr) finns dven antecknat ett anfall pa5 sek Kl
19.30. FOr mina 6gon ser det ut som flera olika handstilar pa anfallslistan och det &
oklart fér mig vem eller vilka som har skrivit pa den, men forddrar har ofta
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uppmanats att skriva pa anfalldlistan som ligger pa rummet.

Skrivningen i forhoret kan varafelaktig, davi har pratat om (och aven enligt anfallslistan)
att pojken uppges ha haft fleraanfall 22/5 senast pa kvéllen. Den korrekta skrivningen
bor vara att pojken uppges ha haft flera anfall 22/5 (sammanlagt 5 eller 6 st uppgivna
anfall) . Oklart om Pysse Jonsson sag efterdyningarna av anfallet 18.28.

Forhordedaren fragar om Kristina sett nagra anfall under 22/5.

Kristina har inte sett ndgra av dessa anfall med egna égon.

Bilaga1-3

2. 27/5. Enligt Maria Karlsson var detta forsta gangen som C hade andningsuppehdll men
enligt journalen skriver Kristina slutat andasanyo.

Jag har tidigare uppgett att uppgifternaom Colins tidiga anfall & hamtade ur journal. Det
finns tre skrivna anteckningar i journalen om anfall 27/5 (Nikolaos Tsolakis skriver
anyo i sin journalanteckning, ssk Christina Falk och ssk Anna-Karin Kéhlerstrand).
Vart journal system kan vara lite forvirrande kring tider, det ar inte alltid sakert att
tiden for en journalanteckning stdmmer om man inte & noggrann med att andra den
tex om man skriver en anteckning i efterhand. Det forsta anfallet som refereras 27/5
ska ha héant pa bottenvaningen, dar Dr Tsolakis har fangat upp pat och kommit till
avdelningen. Det blir oklart nér man laser anteckningarna hur lange detta har pagatt,
och Dr Tsolakis bor tillfrdgas om det endast var ett anfall den kvéllen eller kanske tom
tva episoder (eftersom han skriver anyo, och eftersom det finns olika noteringar om
anfallslangden samt beskrivs en del dtgarder som ska ha utforts som rimligtvisinte
finns tillgangliga pa bottenvaningen.

Bilaga4-6

3. Den5juni enligt forhodr anfall och C fick Stesolid, finns ingen notering i journal,
Journalkopia bifogas (ssk Camilla Andersson).

Bilaga 7

4. Den 8 Juni anfall enligt férhdr med Kristina. Finnsingen notering i journal, fel datum
eller var kommer uppgiften ifran?
Journalkopia bifogas (ssk Charlotte Nygren)

Bilaga8

5. Den 15 Juni i enlighet med de specifika fragorna. Vad menar hon med att C haft anfall
varje dag under helgen. Ingen notering om 14/6i journal.

Pojken hade flera anfall noterade under helgen |6rdag 13/6-mandag 15/6 pa morgonen.
Man uppfattar en 6kande frekvens. | handskriven anfallslista (bifogas sist med hdgsta
bilagenr) finns &ven skrivet ett anfall 14/6 pakvéallen 23.35. Det kan alltsrorasig om
4-5 anfall under denna period. | vilket fall noterar man ett cluster av anfall under
denna helg. Aterigen kan det handla om klockan i journal systemet. P& natten mellan
den 14-15 juni kl 02.00 finns en notering gallande ett anfall noterat det kan vara sa att
den noteringen handlar om det anfallet som pa kramplistan &r noterat till ki 23.35 men
man har skrivit ner det i journalen kl 02.00.

Bilaga 9-12
6. Den 20 juni. | forhor sager Kristina att mamman beréttade vid aterkomsten till sjukhuset

vad som hant.
Pappa omtalasi journalen (ssk Christina Falk) haringt 20/6 och meddelat att Colin haft
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ett anfall i hemmet. Som jag forstar av journal och kollega Dr Steven L ucas som
ringde upp vidtecknad i hemmet 21/6, beréttade foraldrarna om omstandigheterna som
framgar av Bilaga 14, nér de aterkom till sjukhuset. Dr Sundberg har skrivit
anteckningen.

Mamma beréttade 22/6 for vidtecknad att hon tagit Colin med sig patoaletten da hon
skulle kissa, och |8st dorren. Hon uppger att nar hon satt pa toaletten och han 1&g pa
golvet framfor henne, fick han plétsligt ett anfall. Hon kallade da pa sin man, som
snabbt andl 6t.

Bilaga13-14

7. Den 27 juni. Varifran kommer Kristinas uppgifter i forhéret om syrgas. Dom finnsintei
journalen.

Det stémmer inte. | Dr Tomas Renlunds anteckning framkommer att man flodat syrgas
(02) viatratt. Anfallet & ocksa beskrivet av Dr Mackert i anteckning pa natten 28/6.

Bilaga15-16

8. Den 29 juni var befann hon sig nar det larmade. Vem var forst parummet. Enligt Jonas
kan C hafétt ett fordjupat anfall darfor att han fatt en dubbel dos Buccolam den 27 juni. Fick
han det och kan det vara sa att Buccolam paverkar ett anfall tva dagar senare?

Setidigare redogorelse (gar garnaigenom den paplats, bilaga 17).

Jag befann mig pa|akarexpeditionen pa avdelning 95B. Jag satt och skrev ett intyg at ett
annat barn. Jag var bakjour, dvs ansvarig fér den samlade verksamheten pa
barnsjukhuset pajourtid, och eftersom min familj rest till vart sommarhus, var jag
kvar och arbetade d&ven om jag i princip kan varai hemmet beredd att svara pa fragor
under en bakjour.

Néar larmet gick gick det hdgst ett par sekunder innan jag reagerade och tankte det kan
vara Colin. Jag gick ut i korridoren snabbt och fick bekraftat pa displayen i taket att
det var rum 1 som larmade. D& sprang jag dit. Jag moétte sjukskoterskan Anna-Karin
Kohlerstrand i dorren pavag ut ur rummet, hon har bekréftat att hon gick ut for att
larma narkos eftersom C hade ett andningsuppehdll. Underskoterskan Mia Lindblom
stod och satte igang syrgasen.

Buccolam & en medicin som ges for att hdva anfall och har snabb halveringstid. Enligt
FASS text nas halveringstiden (da halften av den givna dosen finns kvar i blodet) som
langst efter 204 min dvs 50%.

Efter 408 min 25%

Efter 816 min 12,5 % (13 timmar)

Efter 1632 min 6% (26 timmar)

Efter 3264 min 3 % (54 timmar)

Jag uppfattar att tiden 204 minuter & den langstai studier, dvs nedbrytningstiden kan
ocksa vara snabbare.

| journal finns angivet att Colin fatt Buccolam 27/6 kl 21.20 och kl 21.31 och kI 17.27
28/6. Pa det recept som skrevs till familjen 26/6 & angivet att man ocksai hemmet
kan ge tva doser per dag. Colin har haft dagar under vardtiden da han har varit tréttare
an vanligt och detta har diskuterats bland annat vid rond. Jag kan inte erinramig om
Colinstillstand i ett bredare perspektiv pa dagen 29/6, men han har inte varit sa trétt
eller dtit sa pass daligt att man antecknat nagot i journalen. Mammas beskrivning var
anfallet pakvallen var ocksd att han var pigg nér han satt i hennes kné och lekte, och
sedan plotdligt séckade ihop.

Jag har mycket svart att tro att nar hdgst 3-6% av given medicin finns kvar, kan det
paverkaett anfall sa det skulle bli svéarare.

Mer information om halveringstiden av Buccolam kan troligtvis fas fran tillverkaren
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(ViroPharma) eller av en oberoende farmokinetiker som kan dra slutsatser kring
studier om ett specifikt |8kemedels nedbrytning.

Mamma hade en beréttelse om anfallet, att Colin suttit i hennes knd och lekt med ansiktet
bortvant fran henne, da han pl6tdigt var annorlunda, och uppfattades som stel, som en
spréttbage i kroppen. Nar hon vande pd honom var han bla. Hon ska da ha gett
Buccolam omedelbart i kinden varvid pojken ndrmast momentant ska ha slappnat av
och hon lade honom i sangen. Oklart i mammas beréttel se nér hon tryckte pa
larmknappen. Underskoterskan Mia, som var precisi nérheten nér larmet gick, kom
in, hittade pojken slapp i séngen (som jag gjorde) och fragade mamma vad hon gett,
da hade inte mamma gett Buccolam, Miavar saker pa fran borjan att han sedan fick
Buccolam men nu kanske mer osdker pa om han faktiskt fick det. Det stér angivet i
journal att mor gett Buccolam 29/6. Jag & osaker paom allatillfalen daforaldrar
gett Buccolam finns noterade i journa

9. En natt efter att C borjat filmas etc.

Pa helgen som féregick 29/6 hade Colin l&tt feber och viss paverkan painfektionsprover,
som sedan gick tillbaka. Det finns manga anledningar till att barn har feber, oftast
lindrig paverkan av virus. Colin ingav inte misstanke om att ha en allvarlig infektion.

| observationdlistan finns noterat 6kad kroppstemperatur 40,1 grader som hogst 28/6 och
da har han ocksa enligt |akemedelslistan, efter kontakt med jour fétt Alvedon och
Ipren. Det star ocksa beskrivet att han skakade som vid frossa.

Det finnsinga noteringar i journal som stdmmer med pappas uppgifter efter att Colin
borjade filmas men aktuell episod och medicingivning etc bor ju iséfal finnas pa
filmen. Episoden 28/6 pa kvallen stammer dock val 6verens med det som pappa
uppgav hande efter 29/6.

Eftersom vi inte vet vilken natt det & isdfall, vet vi inte vem som var i tjanst. 28/6 finns
noteringar om att Dr Dimitros Kritikos har ordinerat febernedséttande per telefon. Han
var ocksdi tjanst som jour den natten.

10. Skillnaden mellan att fléda syrgas eller ventilera:

ndr man flodar syrgas, ger man syrgas med 6kad koncentration av syre (i normal rumsluft & det
21% syre) oftaviaen tratt eller en slang fran en behallare med syrgas, som man l&gger i néra
anglutning till barnets ndsa och mun, alternativt sétter en mask dver barnets mun. Man kan da
ge en viss mangd métt i liter per minut. Fldda kan fungera hos ett barn som har en fungerande
egenandning men dalig syresattning. Att floda forutsatter att man har en fungerande
egenandning. Hos ett barn som har andningsuppehall, kan inte ett 6kat flode av syrgas fa
barnet att ta upp den dkade méngden syrgas, utan man maste da koppla en mask och blasatill
syrgasbehallaren om man fortsatt behdver dra nytta av 6kad méngd syrgas, och ventilera, dvs
sétta masken Gver ansiktet och med bldsans hjalp pressain syrgas/luft i barnet. Man kan ocksa
ventilera utan 6kad mangd syrgas, €ller ge inblasningar med mun- mot munmetoden pa
samma sétt.

11. Lista 6ver samtliga behandlingar: se bilaga
12. Kurvor pa X2 och EEG?

13. Frégor rérande EEG kurvor far polisen prata med Karin Eeg Olofsson. Karin har ocksa en
EK G kurva som &r hjartfrekvens. X2 kurvan vet inte Kristina om den sparas eller inte.

14. Ansvarig avdelningd ékare 3-12/7
Vidtecknad var ansvarig fram till 3/7.
Vecka 24 var Gunnar Liminga ansvarig och vecka 25 var Christoffer Ehrstedt ansvarig.

15. Mika€las uttalanden 29/6
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Efter anfallet 29/6 och Colin hade dterhamtat sig, var jag en langre stund inne pa salen
och pratade bade med Mikaela ensam och med Mikaela och Jonas nar han kom.

N&r Mikaelavar dar gélv och vi pratade om anfallen framkom foljande:

Jag stod och tittade pa pojken nar han sov, lugnt och med stabila vérden. Jag stod tyst en
stund, M stod bredvid. Pl6tsligt pekar M pa symmetriska marken pojken har éver
kinderna och papekar det dar ar tejpméarken. Det sattes en V-sond, till magen 28/6 i
samband med att pojken hade feber och frossa. Jag hade vid det tillféllet, inte
kommenterat ndgot utan uttalandet fran M kom spontant.

Jag pratade med mamma om det aktuella anfallet och frégade hur hon sdg pa det. Hon
svarade da att det var ett medelsvéart anfall, absolut inte ett av de varsta. Det gjorde
mig forvanad, eftersom jag inte sett de tidigare beskrivna anfallen som sa allvarliga,
och inte heller nér jag gick igenom journalen kunde jag se ett s svart anfall med
ventilation i flera minuter.

Jag stéllde ocksa en fréga direkt till mammaom fler &n hon sett anfall starta. Hon svarade
da att hemmai Knivsta har Jonas varit med vid anfallsstart. En stund senare anlénde
Jonas, och jag pratade vidare med béda. Vi pratade om anfallen och jag fragade da
Jonas Hur sg det ut nar du s3g anfall starta hemma. Han svarade da spontant att han
aldrig sett ndgot anfall starta hemma. Jag uppfattade da att mamma rodnade, och
fragade honom Men sg du inte nér C fick anfall hos (jag uppfattar att det ndmndes en
slakting typ mormor eller farmor), och pappa nekade, han hade adrig sett anfall starta.
Vi fortsatte att prata om annat och kort dérefter saM att da ar det val likabraatt jag
forsvinner, dafér han aldrig négrafler anfall. Jag tror att jag la en hand pa hennes axel
dai avsikt att lugna henne, och vi fortsatte prata om annat.

Pa onsdagen 1/7 var pappa upprord och irriterad pa oss pa avdel ningen eftersom man
uttryckt énskemd om att fa mojlighet att vistas pa Ronald Mc Donald huset men detta
kunde inte bifallas. Vi hade en diskussion pa rummet, dér Jonas mamma var med,
samt Dr Nathalie Grasbeck och sjukskéterska Anna Johansson. Jonas uttryckte da
missnoje med varden och att man ville till annat sukhus. Han uttryckte ocksa ni
misstror min tjg.

16. Vi anvander ofta anfalldlistor som ett redskap for att fa en uppfattning om anfallens
duration, frekvens, 1angd och hur de yttrar sig. N&r barn vardas for misstéankta anfall brukar en
anfallslistaléggas pa rummet och foréldrarna uppmanas att fyllai den. Oftatex paronden kan
det vara en diskussionspunkt att titta pa listan och gaigenom den for att se hur
anfallssituationen ser ut. Skoterskorna skriver ocksa ofta rapportanteckningar i datajournalen
om vad som hant, liksom ansvarig |akare vid de olika tillfallena ofta gor.

Colins handskrivna anfallslistor och datajournalen verkar inte stamma 6verenstill 100%.
Men man ska ocksa hallai minnet att vi inte primért vardar barn dar vi har anledning
att misstro den information vi far tex att en foralder beskriver anfallsstarter som
personalen inte ser. | efterhand blir det da svart att utlésa del's vem som skrivit pa
listorna och delsi datajournalen nar ndgot &r beskrivet, att det inte framgar vem som
sett eller noterat anfall och vem som beskriver symptomen.

Salv gjorde jag en anfallslista utgdende fran datajournalen efter anfallet 29/6. Jag
noterade da att anfallen ofta beskrivs som att ex C har haft ett anfall, han blev blek
och spand i kroppen etc. Da kan man inte se vad personalen faktiskt har sett och
noterat med egna 6gon. Detta & ndgot som vi har tagit upp pa avdelningen for att
diskutera vidare hur man utan att bli alltfér missténksam kan varatydligare i
framtiden. Vi har ocksa pratat om att ev sétta en signaturruta pa de handskrivna
anfallslistorna.

17. Trolig forklaring till Colins symptom:
| borjan utreddes Colin for manga méjligatillstand, dar epilepsi, primér hjartsukdom,
hjarnstamsdysfunktion, amnesomséttningsrubbningar och annu mer, var pa tapeten.
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Jag funderade mycket pa Colins bada anfall som han hade vid andra
Beehiveundersokningen 29/5. Man ser da hur han gradvis sjunker i puls, och sa
smaningom intraffar en langsammare aktivitet i hjarnan. Nér hjartat slér 1angsammare
kan inte tillrackligt med syresatt blod pumpas ut i kroppen och hjarnan far mindre
syre. Men EEG visar ingen anfallsaktivitet, det ar en langsam aktivitet som man kan
se vid syrebrist nar man ser nagot i hjarnan. Jag tror att den ursprungliga hypotesen av
den kollega som satte in epilepsildkemedel var att det finns ett djupare epil eptiskt
fokus som i sin tur paverkar hjartat att sla langsammare som sedan framkallar
syrebrist i hjarnan. Men iséfall skulle pojken ha ett mer langvarigt anfall och isafall &r
inte syrebristen, dvs den langsamma aktiviteten, en manifestation av anfallet utan av
konsekvenserna av anfallet (syrebristen). Bada anfallen 29/5 beskrivs som kortai
anfallslistan (30 resp 90 sek), frégan & nér man uppfattar att de startar och avslutasi
forhdlande till fynden pd EEG och EKG. (Karin Eeg Olofsson bor kunna ge mer
information). Kristina uppger att det & oklart om nagon har sett de tva anfallen den 29
maj eller om det & mammans ord.

Ibland far man anvanda utes utningsmetoden ndr man utreder saker, man far reda ut saker
och lagga bort hinder pa vagen nar man kan utesluta farliga tillstand. Uteslutning kan
ske pa manga olika sétt och en del sétt ar béttre an andra, tex om man skulle kunna ta
ett prov som bestammer om det &r nagot eller inte, eller tex en rontgen (brutet ben
eller inte).

| Colinsfall har en utforlig utredning gjorts for att utesluta ett antal olikatillstand och
manga kollegor har konsulterats med sérskild erfarenhet pa olika omraden. Vi har inte
kunnat faststalla ndgon annan orsak till Colins symptom &n syrebrist. Primért
uppfattade man att hér kunde finnas en bakomliggande epilepsi, eftersom det fanns
oklara anfall med ett uppgivet kliniskt utseende, men min uppfattning ar att det ar
andatroligt att férandringarna pa EEG med forlangsamning &r ett uttryck for syrebrist.
Jag uppfattar som att denna diskussion fanns med &ven da man satte diagnosen
epilepsi och beslutade att prova epliepsilékemedel. Min uppfattning &r att Colin har
haft upprepade episoder med syrebrist, som man skulle kunnatolka under vardtiden,
blivit mer frekvent och mer uttalad, for att kulminerai det 1anga och svéra anfallet
29/6 da det & min absoluta uppfattning att han skulle ha kunnat avlidaom inte
aterupplivningsinsatser hade sattsin.

Han reagerade dai aterupplivningssituationen mer eller mindre precis som ett nyfott barn
som utsatts for syrebrist vid forlossningen, dvs han svarade mycket snabbt pa
ventilation och svarade med 6kad hjartfrekvens. Hade han da haft ett pagaende
epileptiskt anfall som drev situationen med andningsuppehdll, eller en allvarlig
avvikelsei hjartrytmen, skulle jag ha svart att forestéllamig att han sa snabbt skulle
aterhamta sig vid ventilation. Hade ett eventuel It epileptiskt anfall redan avstannat
innan syrebristen fick honom att kollapsa, har jag svart att tanka mig att man inte
skulle mérkt nagot som helst pa Colin innan dess.

Men att det tog flera minuter innan hans egen andning var fullgod och aterstalld, och att
han forst svarade med en agonal hjarnstamsandning, skulle ocksa for mig i forsta hand
tala for att det inte &r en sekundsnabb process med syrebrist, utan kroppen & paverkad
en langre stund.

Enligt min uppfattning finns ingen annan forklaring &n syrebrist, och nér bilden lagts
samman och kroppsliga orsaker till syrebrist uteslutits med rimlig sannolikhet, och att
vi dessutom hade andra orsaker att kanna oro for att Colin utsattes for denna syrebrist,
foljde vi Socialtjanstlagens anmodan att kontakta socialtjansten vid misstanke om att
ett barn far illa, och nér sedan det intraffade som var grund for akut LVU dvsen
episod pa filmen som inger stark misstanke om brott, blev &ven polisen inkopplad.

Det &r svart att sdgaidag hur Colin paverkats. En stor méangd utredningar och
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understkningar har gjorts, och han har tagit en mycket stor méngd labprover. Om ett
barn lider av en misstankt eller bekraftad allvarlig gukdom, med misstankta allvarliga
konsekvenser for barnet, utsatter vi barnet for manga undersokningar som ocksa kan
vara smartsamma, i forhoppning att hitta en varaktig behandling. Om man med
medvetet uppsat utsatter ett friskt barn for en stor mangd undersokningar och stick,
och tom sovningar och det inte finns grund for det sd & det mer bekymmersamt. Men
samtidigt &r ur ett storre perspektiv, risker till exempel vid en valkontrollerad sbvning
mycket sma. Konsekvenserna for Colin &r altsai forsta hand dvergaende obehag, som
troligtvisinte paverkar honom pasikt. (Ur ett samhélleligt perspektiv har han
genomgatt manga utredningar i onddan som kanske till viss del forsenat andra sjukare
patienters mojlighet till utredning. ) Colin har tagit flera mediciner i kombination for
att inte faanfall, och de kan ocksa ha en viss, om an 6vergdende, effekt pa hans
maende.

Flerai personalen har noterat att Colin efter 3/7 verkat rédd och orolig da man hallt pa
med hans huvud och ansikte, tex da han fick en gosedjurselefant 6ver ansiktet. Jag har
inte sett det §dv. Vi kan inte fraga Colin sav vad han kommer ihag, men flerai
personalen har uttryckt misstankar och oro for att Colin kénner ett starkt obehag
relaterat till de tidigare mdjliga héndel serna.

Under tiden som Colin |&g hos oss noterade jag att han hos mor var patagligt motoriskt
passiv for att anda vara ett sa pass stort barn. Jag minns egentligen Colin tillsammans
med mamma mest att han ofta lag och ammade i samband med morgonronden, sov
eller satt i hennes kna. Tillsammans med pappa var han mer motoriskt aktiv. Det
beréttas ocksa att han snabbt efter 3/7 borjade krypa och bli mer aktiv.

Vi som s3g filmen 3/7 och som kanner oro for att vi hor Colin kampa efter luft, kan kénna
misstankar om att Colin kénner angest da han inte far luft.

Om Colins hjéarna har fatt nagra bestaende men av episoderna med syrebrist &r svart att sia
om. MRT av hjarnan har inte visat nagra utbredda omraden med syrebrist. En
kompetent neuroradiolog bor konsulteras med synpunkter pa vad man kan se vid
denna dlder (senaste MRT gjordes 2/7, pojken & da 11 manader kronologisk alder
men ca 8 manader korrigerad alder). Hjarnans nerveeller har vid dennatid inte fatt
den sk myeliniseringen féardig, dvs det finns omognadstecken i hjarnan som gor det
svarare att beddma om det skulle kunna finnas bestaende skador att se pAen MRT
bild. Entill synesfrisk MRT vid denna dlder & alltsa ett bra prognostiskt tecken, men
man kan inte sakert uteslutas att ndgot dyker upp senare. Man brukar ange drygt 2 &rs
alder som den tid d& man bor kunna dra sakrare slutsatser av MRT utseendet.

Jag skulle inte vaga yttra mig om att kunna siga vare sig att hans utveckling skulle vara
paverkad, eller att den inte kommer att bli det — han maste fljas upp avseende detta,
bade med nya bilder och med utvecklingskontroller. Dafar man ocksa hallai tankarna
att han &r fodd néstan tre manader for tidigt med vad det ocksa skulle kunnainnebéra
av paverkan pa utveckling, inlarning och koncentration etc.

Nar Colin kom in forsta gangen pa kirurgen blev en kirurg som heter Johan Danielsson
involverad. Den 29/6 pratade Kristina med honom for att gora en plan och da hade
han en bestamd uppfattning om att nagot var lurt med helafallet Colin. Det finns
tyvarr valdigt lite inskrivet fran dagarna pa kirurgen och inget av Johan Danielsson.
Men Johan vet saker och att Michaela blev upprord éver att de inte tog dessa
krakningar pa allvar. Han arbetar pa barnkirurgen.
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Beskrivning

| forhoret med Kristina & det dokumenterat vilka bilagor som hor till vilken fragestalIning.
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OBS: Endast som arbetskopia. Journalblad - kopia

Pnr: 20 140806-4010
Far EJ anviandas fér kontakt med 1::"1": goli" Norelius6
. . ress: ofingsviigen 9
andra vardgivare eller externa Postadress: 741 99 Knivsta
kontakter. Tel: 0760456787

Observanda: drendet behandlas av Soc - soc. handliggare Knivsta kommun Linda Andersson tel. 018 34

74 91.
Datum /Sokord Vardgivare/Text
2015-05-22 18:28 Rapportblad

Sjukskiterska
Enhet

Aktivitet

Jonsson, Pysse, sjukskiterska
Neurologmottagningen for barn och ungdom

Krampanfall. Ligger pa mammas brost och sover. Blir plétsligt stel i kroppen
och borjar sedan rycka symmetriskt i armar och ben, blek i ansiktet samt bla
ldppar. Duration 10-20 sekunder. Direfter slapp och postiktal, vaknar till och
tittar upp vid stimulering.

Utskriven av: fok019
2015-08-19

Sida l av |
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FTLePT |
OBS: Endast som arbetskopia. Journalblad - kopia
Pnr: 20 140806-4010
Far EJ anvandas for kontakt med Namn: Colin Norelius

andra vardgivare eller externa

kontakter.

Adress: Boiingsviipen 96
Postadress: 741 92 Knivsta
Tel: 0760456787

Observanda: drendet behandlas av Soc - soc. handliiggare Knivsta kommun Linda Andersson tel.018 34

74 91,
Datum /Sékord Vardgivare/Text
2015-05-22 11:30 Rapportblad

Sjukskéterska
Enhet

Aktivitet

Andersson, Camilla, barnsjukskdterska
Hjiirtmottagningen {or barn och ungdom

Har ytterligare en episodmir de kom tillbaka fran kardiologen, mamma ligger
ner honom i singen och han rycker. Har gatt 6ver niir personal kommer in pa
rummet, sover i mors famn.

Utskriven av: fok019
2015-08-19

Sida lavl
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[rp=5-c v
OBS: Endast som arbetskopia. Journalblad - kopia
Pnr: 20 140806-4010
Far EJ anviandas for kontakt med Namn: Colin Norelius

andra vardgivare eller externa

kontakter.

Adress: Boiingsvipen 96
Postadress: 741 92 Knivsta
Tel: 0760456787

Observanda: drendet behandlas av Soc - soc. handlidggare Knivsta kommun Linda Andersson tel.018 34

74 91.
Datum /Sékord Vardgivare/Text
2015-05-23 16:37 Daganteckning

Liikare
Enhet

Anamnes
Aktuellt hilsoproblem

Forsblad, Kristina, Avdelningslikare
Barnavdelningen fér ncurologi ortopedi kirurgi och urologi 95 B

Pojken hade flera anfall igar senast pa kviillen da han ammade, blev da blek och|
spiind och direfter cyanotisk innan det slippte, patagligt postiktal. Ar blek
generellt, Hb 85, uttalad mikrocytiir anemi. Diff med lymfocytir vervikt,
normala trombocyter, bor ldmpligtvis kontrolleras om. Har statt pa jidrn i 6 man
och enl mor tagit medicinen som foreskrivits. Magen har haft en tendens till att
vara hard men inget tidigare vad giiller blod fran GI kanalen.

Pojken dr pigg mellan varven och ammar. Insatt pa Nexium, idag inga anfall,
Kvarstannar, imorgon ev permission. Stillningstagande till fSrnyat EEG och
MR skalle som inte gjordes i neonatalperioden. Pojkens mikrocytiira anemi
behdver ocksa foljas upp.

Utskriven av: fok019
2015-08-19

Sidalavl
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OBS: Endast som arbetskopia. Journalblad - kopia

Pnr: 20 140806-4010

Far EJ anvdndas for kontakt med Hgmm goll.in Nq_reliug ]
o . ress: gdngsvagen

andra vardgivare eller externa Postadress: 741 92 Knivsta
kontakter. Tel: 0760456787

Observanda: drendet behandlas av Soc - soc. handliggare Knivsta kommun Linda Andersson tel.018 34

74 91.
Datum /Sékord Vardgivare/Text
2015-05-27 18:01 Daganteckning

Liikare
Enhet

Anamnes

Aktuellt hilsoproblem

Tsolakis, Nikolaos, Liikare
Barnavdelningen for neurologi ortopedi kirurgi och urologi 95 B

Anyo andningsuppehall efter att patienten blev stel i kroppen. Duration cirka en
halv minut enligt mamman. Svarat pa stimulering , saturation pa 85 initialt.
Svarat pa syrgas 5-litersflode. Nytt syra-bas vid néista anfall, hemoglobin igar p:
101. Rapporteras till barnintensivvardsavdelningen for eventuell verflytining
om dessa anfall upprepas eller blir viirre under jourtiden. Pappan undrar om
planerna framdver, kréver i princip en akut magnetréntgen som vigledning till
diagnos. Jag forklarar for honom att vi inte utfér akut magnetréntgen pa jourtid
utan man kan géra en ny bedémning imorgon pa dagtid. Pappan ber mig att
ringa runt for att .... prioritera magnetrdntgen dnda, Ringer till doktor Lundqvist
bakjour som kommer att ringa till pappan och diskutera drendet.

Utskriven av; fok019
2015-08-19

Sidalavl
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OBS: Endast som arbetskopia. Journalblad - kopia

Par: 20 140806-4010
Far EJ anvidndas for kontakt med Namn:  Colin Norelius
andra vardgivare eller externa GRS el

kontakter.

Postadress: 741 92 Knivsta
Tel: 0760456787

Observanda: drendet behandlas av Soc - soc. handliggare Knivsta kommun Linda Andersson tel.018 34

74 91.

Datum /Sékord

Vardgivare/Text

2015-05-27 18:00
Sjukskiterska
Enhet

Hindelse

Rapportblad Osign
Kihlerstrand, Anna-Karin, sjukskiterska
Neonatalmottagningen

Mor kommer in pa avdelning med barnet. De har varit nere .pa'bottenvaningen
niir pojken fatt en kramp och fér andningsuppehdll. P4 avdelningen masseras
barnet 6ver brdstet och kommer iging efter ett par minuter. Ingen exakt tid.
Akutlarmas, jour kommer snabbt. Syrgas pa 5-6 liter. Pojken piggar pa sig.
Uppkopplas pa X2.

Flyttas senare under kviillen 6ver till sal 9 fér att vara niirmare. Dr. Tsolakis
pratar med forildrarna. Fordldrarna 6nskar MR akut samt vérd pa BIVA. Vilket
¢j dr akuellt for tillfillet, Barnets far samtalr med Dr. Thomas'Lundkvist under
kvilien. Far vak dver natten.

Utskriven av: fok019
2015-08-19

Sida l av |
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L L U(S"L (@ 86
OBS: Endast som arbetskopia. Journalblad - kopia

Par: 20 140806-4010
Far EJ anviandas for kontakt med T;lgmﬂ: golin N°’°““;6
o q ress; odngsviigen
andra vardgivare eller externa Postadress: 741 92 Knivsta
kontakter. Tel: 0760456787

Observanda: drendet behandlas av Soc - soc. handliggare Knivsta kommun Linda Andersson tel.018 34

74 91.
Datum /S8kord Virdgivare/Text
2015-05-27 18:00 Virdplan
Sjukskdterska Falk, Christina, Sjukskiterska
Enhet Barnavdelningen for neurologi ortopedi kirurgi och urologi 95 B
Status
Aktivitet Haft en kramp 2 - 3 minuter. Helt klonisk, andningsuppehall, blek och

cyanotisk. Himtade sig snabbt.

Utskriven av: fok019 .
2015-08-19 Sida 1 av 1
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OBS: Endast som arbetskopia.

Far EJ anvédndas for kontakt med
andra vardgivare eller externa

kontakter.

P ey |

Journalblad - kopia
Pnr: 20 140806-4010
Namn: Colin Norelius

Adress: Boidngsviigen 96
Postadress: 741 92 Knivsta
Tel: 0760456787

Observanda: @rendet behandlas av Soc - soc. handlaggare Knivsta kommun Linda Andersson tel.018 34

74 91.
Datum /Sokord Vardgivare/Text
2015-06-05 19:16 Virdplan

Sjukskiterska
Enhet

Status
Aktivitet*

Andersson, Camilla, barnsjukskéterska
Barnavdelningen for neurologi ortopedi kirurgi och urologi 95 B

Haft en kramp. Blek och lite bl om lipparna, slapp i kroppen, krampen borjar
sliippa efter ca 1min och han kommer igang med andningen, men efter endast
en mycket kort stund bodrjar det om igen, blir spiind i kroppen, slar ut med
armarna och gallskriker, dock inte andningspaverkad. Initialt flushat syrgas,
masserat pa brostkorgen, kopplat upp pa X2. Ger klysma stesolid ndr det hela
totalt hallt pa ca 5-6minuter, krampen slidpper och han slappnar av. Ger nu
blickkontakt och lugnas i mors famn. Puls och saturation ua.

Utskriven av: fok019
2015-08-19

Sida l av |
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OBS: Endast som arbetskopia. Journalblad - kopia

Pnr: 20 140806-4010

Far EJ anvandas for kontakt med Namn: Colin Norelius

andra vardgivare eller externa

kontakter.

Adress: Boiinpsvipen 96
Postadress: 741 92 Knivsta
Tel: 0760456787

Observanda: drendet behandlas av Soc - soc. handliggare Knivsta kommun Linda Andersson tel.018 34

74 91.
Datum /Sékord Vardgivare/Text
2015-06-08 11:03 Virdplan

Sjukskdterska

Enhet

Status
Aktivitet

Nygren, Charlotte, Sjukskaterska
Mag- och tarmmottagningen f6r barn och ungdom

Colin har en kramp pa ca. 6 min,
Blir bla och slapp i ansiktet.

Bérjar att andas efter ca 2 min. och blir stel i kroppen en ldngre stund.Syrgas

fluschas i bdejan pa krampen.

Utskriven av: fok(19
2015-08-19

Sida 1 av |
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Pnr: 20 140806-4010

Far EJ anviandas for kontakt med Namn: Colin Norelius

andra vardgivare eller externa

kontakter.

Adress: Bodingsviigen 96
Postadress: 741 92 Knivsta
Tel: 0760456787

Observanda: drendet behandlas av Soc - soc. handlidggare Knivsta kommun Linda Andersson tel.018 34

74 91.
Datum /Sékord Vardgivare/Text
2015-06-13 14:36 Virdplan

Sjukskiterska
Enhet

Status
Aktivitet

Bjirkman, Mattias, sjukskéiterska
Barnavdelningen for neurologi ortopedi kirurgi och urologi 95 B

Kramper

Kramp pa ca 1-2 minuter.

Stannar upp i lek och néir mor mirker detta &ir Collin redan pa viig att bli bla.
Nir vi kommer in pa salen ligger han i singen och mor beriittar att han slutade
vara spénd i det att han kom ner i séingen.

Barjar inte andas spontant varvid undertecknad bérjar med inblasningar. Efter
1-2 st ges litet livstecken, men kommer inte igang. Fortséitter med blasa och
efter ca 2-4 inblasningar kommer Collin igang och borjar skrika.

Har behov av syrgas i ca 2 minuter. Efter det ligger saturationen stabilt pa
100%.

Tar syrabas (se lokala analyser).

Utskriven av: fok019
2015-08-19

Sida | av |
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OBS: Endast som arbetskopia. Journalblad - kopia

Pnr: 20 140806-4010

Far EJ anvidandas for kontakt med Namn: Colin Norelius

andra vardgivare eller externa

kontakter.

Adress; Boingsviigen 96
Postadress: 741 92 Knivsta
Tel: 0760456787

Observanda: drendet behandlas av Soc - soc. handliggare Knivsta kommun Linda Andersson tel.018 34

74 91.
Datum /Sékord Vardgivare/Text
2015-06-15 02:09 Daganteckning

Liikare
Enhet

Anamnes

Aktuellt h#lsoproblem

Tsolakis, Nikolaos, Likare

Barnavdelningen for neurologi ortopedi kirurgi och urologi 95 B

Nytt kort anfall, 20 sekunders duration med saturationsdipp tillfalligt till 50.
Ventilerades €j. Postiktal ndgra minuter efterat. Stiillningstagande till

medicinerna och eventuell @ndring i morgon bitti.

.f%‘{ ic'f‘ﬁ\ [O

Utskriven av: fok019
2015-08-19

Sida l av |
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OBS: Endast som arbetskopia. Journalblad - kopia

Par: 20 140806-4010
Far EJ anvéndas for kontakt med ;lgmn: goyn quelm;6
2 H I'ess: oangsvagen
andra vardgivare eller externa Postadress: 74192 Knivsta
kontakter. Tel: 0760456787

Observanda: éirendet behandlas av Soc - soc. handliggare Knivsta kommun Linda Andersson tel.018 34

74 91.
Datum /Sékord Vardgivare/Text
2015-06-15 06:03 Vardplan
Sjukskiterska Hermansson, Olga, Sjukskéterska
Enhet Barnavdelningen fér neurologi ortopedi kirurgi och urologi 95 B
Status
Aktivitet Kramper

Haft tva kortare ca 30 sek kramper under natten. Se kramplista. Vid den ftrsta
fluschades syrgas och vid den andra behdvdes ca 7 inblasningar.

Utskriven av: fok019
2015-08-19 Sida | av |

91



Journaler, 2015-08-20 13:00 diarienr: 5000-K824515-15

OBS: Endast som arbetskopia. Journalblad - kopia

Pnr; 20 140806-4010

Far EJ anvandas fér kontakt med Namn: Colin Norelius

andra vardgivare eller externa

kontakter.

Adress: Boéngsviigen 96
Postadress: 741 92 Knivsta
Tel: 0760456787

Observanda: drendet behandlas av Soc - soc. handliggare Knivsta kommun Linda Andersson tel.018 34

74 91.
Datum /Sokord Vardgivare/Text
2015-06-17 16:47 Daganteckning

Likare
Enhet

Anamnes
Aktuellt hdlsoproblem

Feladdgt
LS(ULWL 1</6 -

Forsblad, Kristina, Avdelningslikare
Barnavdelningen for neurologi ortopedi kirurgi och urologi 95 B

Samtal med bada friildrama och ssk Pysse Jonsson samt vidtecknad.

Gir igenom situationen. Vi behandlar misstiinkt epilepsi med Ergenyl sedan ca
10 dagar. Lag koncentration av Ergenyl| fredag 12/6, varefter dubbling av dosen
och 15/6 konc 690. Senaste anfall 14/g pi morgonen, Man uppfattar att de
anfall som pojkemn haft efter ins av medicinering var svarare, med lidngre och
djupare apne.

Mandag 15/6 trétt och grinig men nu alltmer som vanligt. Om nya anfall av
samma karaktiir finns planering att byta medicin till Keppra.

Utredning m lab har inte visat nagra forklarande orsaker. Annu ej svar pa nya
immunoglobuliner. Haller sitt Hb hyfsat, men har en mikrocytos som kvarstar,
Litt lymfocytos i blodet kvarstdr sedan 23/5, inga dvriga symptom.
Kontrollerar om thyr prover, retikulocyter och leverstatus imorgon bitti.

EEG har visat 1. inget forklarande epileptiformt 2. vid ambulatorisk registrering
som enligt svar borjar med "muskelartefakter, direfter takykardi, sedan
bradykardi. 18-25 sek efter intréiffat anfall langsamma deltavagor pa EEG, till
slut endast 1 Hz, men inget epileptiformt. 3. Enstaka skarpa komponenter,
mdjligtvis epileptiforma?

Beehive registrering har diskuterats med familjen men man har uttryckt att man
absolut inte vill att barnet blir filmat. Avvaktar saledes tills vidare.

Fragan har viickts om permission till helgen. Man &nskar isafall ga hem ett par
timmar. Familjen har fatt syrgas och far idag genomgang med.Pysse Jonsson
och Pernilla Kleven om akutatgirder. Férutséttningen #r isafall att pojken mar
vil och inte har nya anfall, samt att det rér sig om ett par timmar pa
midsommarafton. Detta far diskuteras vidare imorgon. Kommer att fortsitta
vara inskrivna till niista vecka. Saturationsméitare hemma kommer att behdvas

%ﬂf«%ﬂa, |2

Utskriven av: fok019
2015-08-19

Sidal av |
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OBS: Endast som arbetskopia. Journalblad - kopia

Pnr: 20 140806-4010

Far EJ anvédndas fér kontakt med T;Izmm gO_l_m Nq_relluzs
° . reéss: oangsvagen

andra vardgivare eller externa Postadress: 741 92 Knivsta
kontakter. Tel: 0760456787

Observanda: direndet behandlas av Soc - soc. handldggare Knivsta kommun Linda Andersson tel.018 34

74 91.
Datum /Sokord Vardgivare/Text
2015-06-20 14:26 Rapportblad
Sjukskoterska Falk, Christina, Sjukskiterska
Enhet Barnavdelningen for neurologi ortopedi kirurgi och urologi 95 B
Héndelse Colins pappa ringer och meddelar att Colin haft en kramp. De 'gav Buccolam

enligt ordination och krampen slédppte. De far diskutera ev. medicinbyte med
medicinjour nir de kommer tillbaka fran permission.

P legs X

Utskriven av: fok019
2015-08-19 Sida 1l av 1
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OBS: Endast som arbetskopia. Journalblad - kopia

Pr: 20 140806-4010

Far EJ anvédndas foér kontakt med R'gmn: go.l.in NO_reliug ]
a . ress: odngsviigen

andra vardgivare eller externa Postadress: 741 92 Knivsta
kontakter. Tel: 0760456787

Observanda: direndet behandlas av Soc - soc. handliggare Knivsta kommun Linda Andersson tel.018 34

74 91.
Datum /Sékord Vardgivare/Text
2015-06-20 16:17 Administrativ

Likare
Enhet

Journalanteckning

Sundberg, Christian, dverlikare
Barnavdelningen for neurologi ortopedi kirurgi och urologi 95 B

Var hemma pa permision. Colin fick ett vervakad anfall. Rullade upp med
dgonen och blev sedan spind och bla runt lapparna. Blev sedan spontant slapp.
Fick da buccolam. Vaknade snabbt till efter stimulering. Var direfter enligt
pappan rel. pigg. Ligger och sover lungt nu. Forildrarna kopplade pa syrgas.
Pappan undrar om iktorvilet som man trappade ut och slutade med i torsdag
kanske iinda behovs. Efter ett anfall s& dndrar jag inte pA medicineringen utan vi
avvaktar. Dr. Lundberg dr bakjour imorgon.

Utskriven av: fok019
2015-08-19

Sida 1 av |
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OBS: Endast som arbetskopia.

Far EJ anvdndas fér kontakt med
andra vardgivare eller externa

kontakter.

Journalblad - kopia

Pnr: 20 140806-4010
Namn: Colin Norelius
Adress: Boiingsvigen 96

Postadress: 741 92 Knivsta
Tel: 0760456787

Observanda: direndet behandlas av Soc - soc. handliggare Knivsta kommun Linda Andersson tel.018 34

74 91,
Datum /S6kord Vardgivare/Text
2015-06-27 22:00 Konsult
Liikare Renlund, Thomas, Likare

Enhet
Typ av konsult

Anamnes
Kontaktorsak
Status
Aktuellt hilsoproblem

Lungor/andning
Neurologiskt status
Beddmning

Bedémning
hiilsoproblem

Barnavdelningen for neurologi ortopedi kirurgi och urologi 95 B

Mabil intensivvardsgrupp
Kramper

Ligger inne for utredning av kramper. Vid 21:30-tiden desaturering samt
kramper som sliipper pd 2x2,5 mg Buccolam. Har tidigare bara behdvt en dos.
Tycker att han ir lite sl efter detta.

Spontanandning: Sat med hjélp av O2 som flidas via tratt, Blek i firgen.

Nagot sl6 och nedsatt muskeltonus. Regerar dock vid nalsittning,

Har aterhiimtat sig vad giiller andningen, men fortfarande neurologiskt paverkad
och blek i firgen. Kommer éveren om att ha honom kvar pa avdelningen for
observation. Om f6rsimrad nu kontakt.

f%)’lﬂl . A { 37

Utskriven av: fok019
2015-08-19

Sida | av |
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OBS: Endast som arbetskopia. Journalblad - kopia

Pnr: 20 140806-4010

Far EJ anvandas for kontakt med ﬁgmnr golin Noreiiuz ;
o . ress: odngsviigen

andra vardgivare eller externa Postadress: 741 92 Knivsta
kontakter. Tel: 0760456787

Observanda: drendet behandlas av Soc - soc. handlidggare Knivsta kommun Linda Andersson tel.018 34

74 91,
Datum /S&kord Vardgivare/Text
2015-06-28 01:24 Daganteckning

Likare
Enhet

Anamnes

Aktuellt hilsoproblem

Mackert, Laura Katharina, likare
Barnavdelningen fir neurologi ortopedi kirurgi och urologi 95 B

Colin har en anfall runt kl 21.20, Pojken blir stel i kroppen, graaktig i fiirgen -
sjunker i saturation till 82% - Buccolam 2,5mg ges av mor - jag blir larmad som|
primérjour och dr pa plats ca Smin efter debut. Han hiimtar sig inte riktigt och
det dr svart att fa reaktion i pupillerna + det finns blickdeviation at
viinster/uppat, han har blagra firg och saturationsdippar till 85% samt sjunker i
pulsen till 40/min for en kort stund. AKUTLARM gors. Pojken ventileras i ca
20 sek, men hiimtar sig snabbt i pulsen och andas sjiilv. Ca 1 l.minuter efter
debut ges ytterligare en dos av Buccolam 2,5mg.

CIVA-jouren kommer efter ca |5 minuter.

Syrabas: pco2 4,8; pH 7,345; BE-7.8; laktat 6,8

Pojken far en pvk. Har svag muskeltonus men andas fint. Verkar postiktal
och/eller paverkad av Buccolam. Haller saturationen initialt med syrgas pa

mask, direfter pa grimma. Efter 2 timmar stinger vi av syrgasen da saturationen|
haller mellan 90-100%.

Bilapa 16

Utskriven av: fok019
2015-08-19

Sidal av |
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Introduktion:

Kristina blev legitimerad ldkare 1997, och specialist i barn- och ungdomsmedicin 2005. Hon blev
ocksa fardig specialist i barn- och ungdomsneurclogi 2012.

29 juni ar Kristina bakjour. Efter rapporten gick Kristina upp pa avdelningen for att avsluta lite jobb
och satt pa |ldkarexpeditionen pa 958B. Klockan ar kanske 17.10. Kristina hor ett larm ga igang fran en
sal, dorren till exepditionen dr stangd. Det larmar ofta op avdelningen och det kan ta nagon extra
sekund innan man reagerar. Kristina skyndar ut i korridoren och far en bekriftelse pa displayen i
taket att det &r rum 1 som larmar.Da springer hon dit s& fort hon kan. Hon traffar skterskan Anna-
Karin i dérren som dr pa vag ut fran rum 1.

Inne i salen star mamman och underskaterskan Mia Lindblom. Kristina ser en pojke (Colin) i som
ligger pa rygg i barnsdngen, han ar grablek, slapp och andas inte sjélv. Han ser déd ut. Mamman star
dar och tittar bort och séger ingenting. Kristina kan inte mota hennes blick, men fokus ar nu instalit
pa Colin. Mia star och fixar med syrgasen och Kristina greppar snabbt ett stetoskop och avlyssnar
Colins hjdrtslag, som ar mycket glesa, och uppskattas till 15-20 per minut. Kristina greppar en mask
och bdrjar ventilera Colin. Stetoskopet sitter kvar i dronen och Mia haller det mot pojkens hjarta.

Kristina hor att Colin omedelbart svarar pa ventilationen med 6kad hjartfrekvens. Hjartat slar nu
fortare och fortare och han barjar fa battre farg.

Kristinas erfarenhet av akut aterupplivning ar i huvudsak fran forlossningen, dar barn kan fodas med
syrebrist. Det finns da en tydlig arbetsordning dar barnets luftvagar ska sakras forst. Om barnet inte
omedelbart svarar med higre hjartfrekvens ska dven hjartkompressioner ges. Colins hjérta svarade
vildigt snabbt med att 6ka i frekvens. Nar hjdrtat 6kar i frekvens far hjarnan och kroppens évriga
Organ mer syre.

Colin andades inte sjalv dnnu. | detta skede hade inte Kristina nagra siffror for han var inte
uppkopplad fran borjan nér han aterfanns i singen, det var svart att fa kontakt med utrustningen.
Nagra minuter in i dterupplivningen far de kontakt med Colin via proben som sitter pa fingret. Det
kommer fler likare in i rummet bland annat David Smekal som var narkosbakjour vid detta tillfélle.
Nir hjartfrekvensen lag pa drygt 100 och Colin hade bittre farg plockade Kristina av masken och da
andades Colin med enstaka suckar med langa mellanrum mellan andetagen. Detta sag ut som en sa
kallad agonal andning som &r otillricklig och som inte styrs fran hjarnans vanliga andningscentrum.
Colin andades pa det sattet ytterligare en stund, och Kristina fortsatte att ventilera till Colin hade en
hjartfrekvens pa ca 140 slag per minut. Nar Colin ater var stabil gick lakarna ut ur rummet. Det var da
personal kvar hos Colin men Kristina ar inte sdker pa vad mamma gjorde eller vad som sades
eftersom hon kande sig skakad.

Pricgs 13
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\ | . . Signerat av
Nt FOrhor

POIise Signerat datum

Enhet Diarienr

Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer

Forsblad, Kristina

Den hoérde ar ID Styrkt Stallning till misstankt - malsagande - vittne

Vittne Ne Lakare 95 B

Tolk Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret

o

Kompletterande fragor

Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)

Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
Christina Eklund 2015-11-05 12:30 14:30
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

Polishuset Uppsala RB 23:6

Forhorsvittne

Utskrivet av

Beréttelse

KRISTINA FORSBLAD:

* Angaende den 25 juni. Varifran kommer uppgiften i forhor 2015-07-08 om

Ventilation?

Kristina uppger att det felaktigt det som stér i forhor med henne 20150708, ingen uppgift om
ventilation finnsi journal eller anfallista. Kristina uppger att antingen har hon sagt fel eller sdhar
forhorsledaren forstatt fel. Kristina uppger att det man gjorde var att fléda syrgas.

* Finns det nagra sparade utskrivna kurvor fran X2-métningen av C. Tidigare har vi

fat ten uppgift om att de skulle kunna vara utskrivna och finnas pa skoteskexp

Kristina uppger att hon pratade med Erika Marjamaaigar och hon har sagt att dom inte finns
utskrivna. Men det bor kollas. Pappersmaterial som finns rorande inskrivna barn sparas pa
expeditionen tex ambulansjournaler. Dessa papper ska scannas in nér barnet skrivs ut. KAVIS &
systemet dar dessa papper ska finnas pa samma stélle som ambulansens journaler.

* | forhor 8/7 s2 namns " Colins mapp" Finns den kvar och finns det ndgon info dar

som vi inte har fatt.

Kristina uppger att det & papper pa exp som finns dar medan barnet & inlagt och nar barnet skrivs ut

scannas dessa papper i journal systemet.

* ssk Anne Fjallstrém ndmner att det ska finnas journaltabeller déar man ser saturation, puls och

alla matvarden vid anfall. Stammer det? Kan vi fa del av detta?

Observationdlista. Skapades forra hdsten pa Colin, finns noteringar fram till nu. Tex temp.
Observationdlista och journaltabell & samma sak men inte samma som anfallslista. Pa dessa
observationdlistor finns bla 6vervakningsparamentrar som vétskain och ut, vikt, temp blodtryck och
puls. PEWS virden som &r véarden for att se hur barnet mér. Gér att begara ut via CESA

* Roda méarken pa C den 29/6 se forhor. Sag hon dem bara efter ventilationen eller

var de dér redan innan?

Kristina sager att efter anfallet innan pappan kom och Colin I&g i sin séng och var helt lugn. Kristina
tittar pd honom och M sa att dom déar mérkena &r fran sonden. Kristina ser att han har rodnader pa
kinderna. Detta kom helt spontant fran Michaela. Kristina hade inte sagt nagot alls om dessa marken.
Kristina hade inte sett ndgra mérken innan detta under dagen innan detta hande, Kristin hade inte
tankt pa ndgra mérken innan Michaglasadet. Colin hade haft feber pa helgen innan och man hade

satt en sond runt den 28/6 for att ge mediciner.

* Familjen ska ha fatt Buccolam pa recept i hemmet 26/6. Ar det = den Buccolam



Forhor med Forsblad, Kristina; 2015-11-05 12:30 diarienr: 5000-K824515-15

som stélldesin pa rummet? Om inte har de tagit ut nagon Buccolam pa receptet?

Kristina uppger att den buccolam som stalldesin pa rummet &r inte den Buccolam som skrev ut pa
recept.

Kristina har hittat i journal att Pernilla gétt igenom Buccolam med M och Jonas runt den 17 juni. Sen
gar de pa permission vid midsommar och da far de med sig en buccolam. Kristinatror att de far den
fran avdelningen med instruktioner om hur de ska géramed den. Steven Lucas ringde Kristina den
21 juni for han var bakjour och han beréttade att Colin haft ett anfall hemma dagen innan. Kristina
har dafor sig att Steven sa att Colin fatt Buccolam igen men det var inte som férragangen. Kristina
kan inte se att Colin fatt Buccolam tidigare och om han fick Buccolam den 20 juni hemma s ska det
vara forsta gangen han fick Buccolam. Detta vet inte Kristina sakert och nar Steven Lucas sa att Colin
far Buccolam igen sablir hon osaker pa nar han faktiskt fick Buccolam forsta gangen.

Receptet som ar skrivet pa Buccolam skrev den 26/6 och da var det fyra doser Buccolam utskrivna.
Kristinakan inte seom Jeller M har hamtat ut, det far man kontrollera med apoteket. Grundregeln &
att né@r barnet ar inlagt skaman falakemedel fran avdelningen och inte pa recept men det kan vara sa
att man far recept ocksa.

Natalie Grasbéck satte in Buccolam, alltsd ordinerade det vid behov den 16 juni. N&r sen receptet
skrevs den 26 juni sa avslutades Gréasbéacks ordinations automatiskt av datasystemet tror Kristina. En
ny ordination och recept finns sedan av Natalie Grasbéack.

* Har man dokumenterat varje gang C ges buccolam i nagon lista eller gors det bara

genom journalféring? Har man nagon rutin att alltid journalfora detta eller kan det

ha getts vid fler tillfallen an vad som framgéar av journal?

Det ska skrivasi journalen om man som personal givit Buccolam. Det finnsingen annan lista dér man
skriver upp att man givit |ékemedel.

* Skulle man ge Buccolam vid ett anfall om man visste att det berodde pa forsvarande av
andning? Varfor/varfoér inte?

Kristina sager nej for att Buccolam i forlangningen kan paverka andningen. Forsvarande av andning
leder till 13g saturation och da behover barnet syre och inte Buccolam.

* Kan C ha haft svarare att aterhamta sin andning efter ett anfall pa grund av att han fatt
Buccolam om man utgér fran att anfallet berott pa forsvaranden av andning?

Kristina sager att det kanske apotekaren Mattias Paulsson ska svara pa. Kristina sager att det kan vara
sa att tillstandet kan forsvaras. Om man ar hypoxis alltsa ligger 1&gt i saturation da behdver man
syrgas och eller ventilation. Buccolamet har ingen verkan d, det ger ingen syre. Kristinatror inte det
speladeroll i Colinsfall for han har ingen bakomliggande lugnsjukdom tex och han har fétt syrgasi
samband med anfallen. Det &r troligt att Buccolamet inte dsamkat Colin nagon skada men det &r nog
bra att hora med Mattias om den fragan.

* | Kristinas forhor 20/8 sager hon sa hér: " Den ursprungliga hypotesen av den

kollega som satte in epilepsimedicinen var att det fanns ett djupare epileptiskt

fokus........L&t henne lasai forhoret. Ar det ratt &tergivet. Vi har tolkat detta som att

Staffan téankt att det funnits en epileptisk aktivitet som kan ha startat anfallet trots att

man inte kunde se den p& EEG. Ar det rétt uppfattat. Kan Kristina uttala sig om

detta & mojligt eller ska vi frdga nagon annan?

Kristinaanser att frégan ska besvaras av Karin Olofsson om man kan ha ett djupt epileptiskt fokus
som kan ge dessa utslag pa EEG alltsa |ag hjartfrekvens och |&g hjarnaktivitet.

* | henneslista 6ver foretagna behandlingar saknas uppgift om behandlingen varit

smartsam sasom stick och montering av infart samt om sovning kravts. Kan C haft

smaérta efter uppvak nar han varit sovd, t ex efter lumbal punktion? Skulle vi kunna

fa en komplettering med detta. (Det kdnnsinte bra om vi maste gissa oss till detta.)

Kristina uppger att sma barn glommer fort men kan uppfatta smérta och obehag i stunden. Allt detta
blir spekulationer men han har ju varit utsatt for manga undersokningar och provtagningar och han
har blivit sovd flera ganger i samband med undersokningar. Kristina sager att Colin kan ha kant
smaérta efter lumbal punktionen men det & det ingen som vet. Kristina sager att Colin kan ha uppfattat
ett obehag i stunden. Han har inte blivit alvarligt skadad av nagon sjukvardande insats.

Kristina sdger att blodprovstagning och lumbal punktion gor ont, sévning & en kontrollerad situation
men samtidigt &r det alvarligt om han varit utsatt for det om han inte behévt det.

* Ang Kristinas svar angaende bestaende hjarnskador p g a syrebrist 20/8 s6-7 sa

undrar jag:: Innebar Kristinas svar om svarigheten att se skada pa hjarnan i denna

alder ocksa att det skulle ha kunnat vara nagot fel pa hjarnan fran borjan som man

inte kunnat se? Vad skulle det ha kunnat vara for fel i sa fall? Bor vi stélla denna

fraga till nagon annan ocksa? (Neuroradiologen?)

Kristina sager att svaret pa denna fraga blir hypotetiskt. Rent teoretiskt kan det vara s att upprepande
av forsvarande av andning skulle kunna ge upphov till epilepsi men det gar inte att sdga hur stor risk
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det & for det. Nar det galler hur hjarnan ser ut i olika aldrar och vad man kan se anser Kristina att en
neuroradiolog kan svara pa.

* Skulle ett forsvarande av andning kunna leda till en hjarnskada som i slutandan

kunde leda till epilepsi?

Kristina sdger jai teorin men hon kan inte uttalas sig om det i Colin fall. Det finns en massa olika
faktorer som samverkar och paverkar hur man paverkas av en syrebrist. Orsakssambanden &r helt
omdjliga att klarlagga, & saker som uppstar en foljd av att Colin & prematur, eller en foljd av
forsvarande av andning eller en f6ljd av nagot helt annat.

* | anfalldlistan den 24 maj ar det tva episode dokumenterade, vet du vem som skrivit?

* 25 maj anfaldlistan vem har skrivit?

*4 juni i anfallslistan vem har skrivit?

Kristina uppger att hon inte vet vem som skrivit pa anfalldistan och hon har heller ingen kédnnedom
om vilka som jobbade dessa dagar det far man kontrollera med avd chef Monika eller Erika.

* Vad betyder individuell och standardiserad vardplan som skrivs ofta i journalen?

Kristina sager att det &r béattre att fraga en 5jukskoterska om detta eftersom de & dom som anvéander
sig av detta.
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" = y. FO I‘hor Signerat av
POIise Signerat datum
Enhet Diarienr
Polisregion Stockholm, Aspiranter Rgn Sthim 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Grésbeck, Nathalie
Den hoérde ar ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne
Vittne Ja Passhild i RES
Tolk Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret

lakttagel ser gallande barnets sjukdomsbild och vard samt andningsstopp den 29/6 2015.

Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)
Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
Max Halldén 2015-07-03 17:04 17:13
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt
Avdelning 95B, Akademiska sjukhuset RB 23:6 Konceptforhor
Forhorsvittne Utskrivet av

MH

Beréttelse

Natalie beréttar att hon arbetar som |&kare pa avdel ningen dar malsdgande véardas och att hon
har varit delaktig i varden och diagnostiseringen av denne.

Natalie berattar att hon och andra |lakare efter en langre tids vard av malsigande inte kan
konstatera att dennes symptom och anfall har ndgon medicinsk forklaring. Natalie och de
andral&karna har darfor borjat misstanka att anfallen har uppkommit genom yttre paverkan.

Den utl6sande faktorn till att dvervakning valdes att sittasin var pagrund av ett anfall under
mandagen 150629 da barnet fick ett andningsstopp. Natalie beréttar att barnet da aterfick
andningen genom enbart inblasningar utforda av en annan |&kare. Detta tyder enligt Natalie
pa primér apné, att man tappar andan, vilket barn i malsagandes alder inte gor utan att bli
utsatt for yttre paverkan.

Enligt Natalie s& har det faktum att endast mamman och ingen annan har varit narvarande da
barnet ska ha fatt sinaanfall rest oro pa avdelningen fér att mamman kan vara orsak till
anfallen.

Avdelningen satte dain kameradvervakning for att se hur barnet reagerar da den har anfall
och for att kunna seifall dessa sker genom nagon yttre paverkan. Natalie beréttar att da de
beréttade for malsdgandes foraldrar om att barnet skulle kameradvervakas ifrégasatte pappan
det. Pappan menade pa att dvervakningen skulle varaintegritetskrankande da den éven skulle
filma da mél ssgandes mamma ammade. Aven mamman instamde till del i kritiken.

Natalie beréttar att hon och 6vrig personal inte har fatt en sadan reaktion fran nagon forader
tidigare vars barn de 6vervakat och upplevde detta som olustigt eftersom Gvervakningen ar
for barnets basta, vilket de &ven forklarade for foréldrarna.
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Natalie beréttar att hon idag, fredag 150703, stod vid recepitonen och avrapporterade till den
|akare som skulle ta 6ver efter hennes pass. En sjukskoterska star da med Natalie. Natalie
beréttar att sjukskéterskan borjar ga ner for korridoren at det rum dar mal sagande och dennes
mamma ligger. Natalie uppfattade det som att sjukskoterskan skulle borjagasin rond.

Natalie ser d& paen monitor i receptionen som dvervakar malsagandes varden att dessa haller
pé att forsamras. Monitorn larmar varpé Natalie ser att 5jukskoterskan som & néra

mal ségandes rum borjar springa mot rummet. Aven Natalie och den mottagande |&karen
borjar springa mot rummet.

Natalie var sedan med och kontrollerade barnet efter det aktuella anfallet.

Natalie uppger att hennes telefonnummer &r: 0720482680

Upplast fran forhorsanteckningar och godkant.
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Forhor Signerat av
Signerat datum
Enhet Diarienr
Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Grasbeck, Nathalie
Den hoérde ar ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne
Vittne Ja Id kort
Tolk Sprak
Brottsmisstanke / Anledning till férhéret
Anmalan mordférsok
Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)
Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
AnnikaV Olsson 2015-09-16 13:00 15:00
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt
Polishuset i Uppsala RB 23:6
Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Nathalie &r |&kare. Specialist pediatriken och barnmedicin. Hennes egentliga plats &r i
Karlstad sjukhus. Hon har jobbat i Uppsalai 16 manader. Hon kommer bli kvar fyra
manader till i Uppsala.

Nathalie har traffat Colin och familjen lite och da under deras period nér de varit
inlagda. Nathalie har rondat runt tillsammans med olika l&kare.

| en massa utredningar, en massa information som de fick av mamman. Det som deras
sjukvardspersonal bevittnat om Colins symtomer som han haft. De var inne pa epilepsi sparet.
Barn i den aldern om de drabbas av epilepsi backar detillbakai sin utveckling men de har
uppfattat Colin som frisk. Sa det var inte sdi Colinsfall att han backat i sin utveckling. Det har
varit en massa tveksamheter. Den fOrsta person som larmade var sjukskoterska Maria Karlsson.
Mariakom till Nathalie pa expeditionen, dar hon sa, jag upplever de anfallen som Colin har, ar
nagot som mamman gor men jag har inget bevis. Det var cirkatre veckor innan Michagla greps.
Mariasaforlat, men jag har kanske fel men jag har den kénslan. De har den plikten om négot
inte stammer, misstanker barnet far illa méaste man sagatill varandra. Maria vackte den tanken.
Fram till Maria Karlsson kom och pratade med Nathalie hade hon aldrig haft den tanken att
mamman skulle gjort ndgot mot Colin. Det & sjukskéterskor och underskoterskor som tréffar
barn och familj mest.

Christina Forsblad som &r 1&kare kom in pa expeditionen dar Nathalie och Maria satt. Nathalie
vande sig till Christina och sa att Maria misstanker att det & ndgot mamman gér mot Colin.
Christina sa det har maste vi téanka pa, satill Maria bra du kom och sa det hér.

Diskussion om Colin var, kan det vara epilepsi eller hjarta. Hjardoktorerna sa det kan inte vara
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hjértat efter deras undersokningar.

29 Juni

Den 29 juni hande en sak, Christina Forsblad stannade kvar pa avdelningen av egenskap av
arbete. Hon satt pa expeditionen. Runt 18.00 — 19.00 slogs ett larm pa fran Colins rum.
Christinarusatill Colins rum. Dér fann hon Colins livlgs. De & vana att ateruppliva nyfodda
barn som drabbas av syrebrist i mammas mage. Det forsta det gor da &r att ventilera. Christina
sag Colin sd hon ventilerade honom, lyssna pa hjartat. Christina tankte att hjartat slog sakta,
mellan 15-20 hjartslag. Om barn som &r frisk och nér ger dem syre kommer hjartat i gang igen.
Det var ett bevis paatt Colin har ett friskt hjarta, utan han saknade luft.

Bevis paatt tanka om, att han inte fick luft. Om man tappar andan for att man inte far luft det
enda man kan téanka sig ar yttre vald. Dagen darpa nér Christina beréttade den har historian som
hande den 29 juni sa borjade det har stéammallite mer, att ev mamman gjorde ndtt med Colin.
Meéllan episoderna som Colin haft har han varit sa frisk, vadigt pigg, glad pojke. Nathalie var
inte ndrvarande den 29 juni utan fatt det berétta for sig.

Det hér var den forstafamilj som motsatt sig att med att anvanda Behive-maskinen dér man
spelade in Colin med kamera. Sjukvardspersonal forsokte under ndgra veckor period Gvertala
familjen men de sa att de var integritetskrankande eftersom mamman skulle amma.

De 6vertalade familjen om Behive-maskinen, déar de méaste lagga Colin under vervakning
dygnet runt for att se fran forsta borjan se vad som hande Colin. Det var bara mamman som
varit i ndrheten av Colin anfallstart. De satt in en massa epilepsi medicin som inte hjélpte. |
regel sa hjéaper medicinen men pa Colin gjorde medicinen inte.

Delain Colin Behive-maskinen och tog bort all medicin.

En onsdag troligtvis den 1 juli var Nathalie och Christina Forsblad inne pa Colins rum dar
Jonas och farmor var. Jonas fick ett kénsloutbrott. Michaela var inte dér.

Jonas sa att han upplevde otroligt oréttsvisa att de inte fa ett rum pa Ronalds Max Donald,
tillsammans med de andra barnen. Eftersom han upplevde att han bara hann aka fran sjukhuset,
kom halvvégs, déar han var mitt i trafiken med tva @dre barn i bilen, dar han blev uppringd och
informeras om att Colin fatt ett anfall. Dar han fick vanda ater till sjukhuset. Jonas sa att han
sidv och barnen blev utsatt for farai trafiken. Jonas sa aven, varfor hittar ni ingen orsak? Bade
pappa och farmor tyckte inte sjukhuset gjorde sa mycket for att kartlagga Colins problematik.

Nathalie forklarar att ndgon &r sjuk kravsinte sd mycket bevis men att bevisa att man ar frisk da
far man gaigenom hundratals understkningar.

Nathalie har varit med patre anfall, varav tva som hon kom pa slutet. De tva anfallen tittade
hon bara pa Colin dér han hade redan da aterhamtat sig. Hon minns bara pa vilka rum han 1ag
pada Detvaanfalen var parum nr 1 och rum nr 7. Nathalie har inte sd mycket mer ségaom
de tvatillfalena | och med det skrev hon intei journalen. Det hon minns var att Colin anfall
var 6ver vid badatillfalen.

Den 2 juli, madde Colin bra, det var tredje dygnet han legat med Behive-maskinen. En maende
pojke. Christina Forsberg och Nathalie pratade om anméalan till socialtjansten och
barnskyddsteamet. Nathalie vill siga att familjen, framfor allt pappan i ifrégasatte allt som
personalen skrev i journalen.

Den 2 juli satt de vid monitorn inne pa expeditionen och personalrummet dér de sag Colins
hjartfrekvens vackla. De rusade in pa Colins rum. N&r de kom in dér héll pappan pa och byta
klader pa Colin. Av den anledningen avlagsnat de kopplingar for hjarta och syresattning som
Colin hade pasig till monitorn. De betonade f6r pappan och mamman att de inte far plocka av
Colin kopplingar utan att personal & med inne pa rummet. Den informationen hade de fét
tidigare. Det & Nathalie helt séker pa
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Tredjetillfallet 3juli.

Fredagmorgon pa ronden gick Nathalie och doktor Annemarie Angerstig in pa Colins rum.
Bade mamman och pappan var inne i rummet. Det var forsta gangen Nathalie sett mamman i ett
desperat tillstand. Det brukar vara sa att mamman varit lugn, sansad och sméleende. Dagen
innan hade de gjort en helscreening, magnet, hjarna, kropp pa Colin och han var helt frisk,
vilket mamman fatt information om dagen innan. Den hér dagen nér de var inne Colins rum,
borjade de prata om Colin som var frisk. D& satt mamman och lyssnade pa dem, helt plotdligt sa
hon med stora rorel ser med sinaarmar, dar hon vevade runt dem och sa, menar ni att Colin &r
frisk? Hur foérklarar ni de hér episoderna?

Mamman hojde tonen det var forsta gangen Nathalie horde mamman gora det, mamman brukar
varafrom. De satill foraldrar, vi har tdlamod, vi har den har videotvervakningen, vi far
fortsatta kartlagga Colin ordentligt. Da sa mamman, kan ni forestalla er att jag skalaggainne
hér i fleramanader. Om ni inte hittar ndgonting, vi kommer skrivas ut till hemmet, kan ni
forstalla er vilken oro jag kommer ha, om han plétsligt skulle fa ett anfall och do hemma, det
skulle praglas henneii flera & framover. Aven om han inte fick nétt anfall hemma skulle hon
varit valdigt orolig fler & framover.

Mamman skulle préglasi fler & framdver for Colins anfall, den oro som hon drabbats for den
tiden som Colin legat inne pa 5jukhuset som han kunde varit dod av.

De sa & mamman, vi har tAlamod. Det & valdigt bra Colin ligger framfér kameran.

Under dagen var det lugnt. Klockan 15.00 brukar man ronda med personalen. Déar man lagger
fram planering hur man ska gorai olika situationer. De satt och prata om Colin. Nathalie
kollade pa Colins monitor. Det var tydligainstruktioner till personal att minsta forandring pa
Colins hjartfrekvens oavsett sautration |ag bra maste man rusain pa hans rum.

De pratade om den saken. Sjukskoterska Anna Zerpe reste pa sig, de sa & henne rusain till
Colins rum. Anna borjade gai korridoren. Nathalie satt kvar pa §ukskéteexpedtionen som &r
inglasad. Helt plotsligt sdg Nathalie pa monitor att Colins hjartfrekvens borjade ga ned, hon s&g
AnnaZerpe gai korridoren. Natalie skrek pa Anna, rusain. Nathalie borjade ocksa rusa at
Colins rum.

Nar Nathalie komin i rummet |&g Colin pa en vuxensang. Colin kippade efter andan. Nathalie
sag att han borjade fa normalt andningsmoénster och behdvde inte gora ndgot med Colin.
Nathalie sig att Colin inte behdvde deras hjdp. Nathalie tittade pa mamman. Mamman stod och
tittade p& Colin och log och s3, ja, nu har han drabbats. Nathalie fragade mamman, vad har
hant? Mamman s, de legat i sangen, jag var pavéag att somna, aven Colin var pa vag att somna.
Hon skulle flytta dver Colin pa hans sing. Da frégade Nathalie mamman var du innei kameran
nar du skulle flytta Colin. Mamman sa, kanske ndgon stund vi var ifran kameran. Mamman
forklarade nér hon skulle 1agga ned honom pa singen upplevde hon att Colin blev livis.
Nathalie tittade mamman vanstra kind dér hon hade en valdigt rodnad, med ett vitt stréck i.
Colin som &g pa sangen var bldvit till fargen i huden.

Doktor Christina Forshlad fick veta att nétt hant med Colin. Christina och Nathalie sprang till
neurofys-lab for att titta pa filmen. D& s&g de pa filmen att det mamman sagt till dem inte var
sant. Mamman hade inte legat i sangen utan det var Colin som |&g i sangen och var glad.

FL: Vilka symptom kunde du iaktta pa Collin?
Colin kippades efter andan, var bld/vit i huden. Han jobbade p3, strackte pa armarna och han
var trott.

FL: Vad hade Colin for syrehalt och puls:

100 procent sautration men hjartfrekvensen, nér Nathalie tittade sista gangen pa monitorn var
hjartfrekvensen pa 77.

PH-vérdei blodet méttesinte.
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Ingen behandling gjordes pa Colin.
EEG registrering pagick men Nathalie kan inte saga hur den var.

Avvikande

Vid ett tillfalle nér Nathalie kom ini Colins rum, satt Michaela pa sangen och tittade nedét.
Framfor Michaela stod Jonas och |8xade upp henne, pekade med hela handen. Vid ett tillfélle
kom en skoterska och frégade Nathalie om hon kunde hjélpte Michagla dar hon ville hamorfin
eftersom hon hade ont i magen. Nathalie gick ini rummet.

Michaela satt i hopkrypen i séngen, dar hon hade ont i magen och ont i gallgangarna. Michaela
fortsatte le mellan den grimasen dér hon drabbats av smérta. Michaelaville hamorfin istéllet
for Spasmagen som egentligen anvands vid gallproblematik. Nathalie fick tillstand att gaini
Michaelas journal och for att dér se att hon tidigare fatt morfin som hjalpt. Michaelafick
morfin men den hjépte inte.

Pappan var innei rummet och gick med Colin, han log och sa det & en vanlig situation en gang
i halvéret, dar hon har ett sant har smérttillstand da hon brukar f& morfin pa akuten.

Nathalie beréttar att information som hon fick var &ven att det var valdigt svart sitta
elektroderna pa Colins huvud. Nér de skulle sitta p& EEG elektroderna. Aven

neurofys-personal begarde att man skulle sétta pa elektroden medan han var nedsovd. Han var
safrusterad vid varje tusch mot huvud. Information var dven att det beréttades att Colin var sa
oerhord frusterad, orolig och skrikig nar de skulle sétta pa elektroderna pa hans huvud vid EEG.

Upplést och godkant.
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; - e P Signerat av
FOrhor Mats Ekholm
POIise Signerat datum
2015-10-16 13:41

Enhet Diarienr

Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Gulliksson, Gullik

Den hoérde ar ID Styrkt Stallning till misstankt - malsagande - vittne

Vittne Negj

Tolk Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret

Misstanke om férsok till mord.

Forhoret avser Colins bestk pa barnakuten 2015-05-20.

Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 128§ iakttagna)

Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud nérvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
Mats Ekholm 2015-10-16 09:30 10:05
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

RB 23:6 Telefonforhor
Forhorsvittne Utskrivet av KonC tforhor
Maek ®

Beréttelse

Gullik tog lakarexamen i januari 2015 och & nuinnei sin 18 manader langa AT-l&karperiod
innan han far sin lakarlegitimation. Han har sedan i januari arbetat pa barnakuten samt dess
vardavdelning. Gullik & annu inte specialiserad pa nagot omrade.

Gullik ombes att fritt berétta vad han kommer ihdg av besoket.

Han har valdigt sparsamt med minnen fran det aktuella besoket och han minnsinte hur
patienten eller dess féraldrar sag ut. Det han minns var att det var ett ganska hastigt och
snabbt besok och att anledningen till att de sokt vard var att patienten varit forstoppad i
magen en tid samt att det férekommit blodiga krakningar.

Han minns aven att nagon av foraldrarna, minns inte vem, visade honom en bild i en
mobiltelefon. Bilden forestallde en bit hushallspapper eller servett med en morkrod
genomskinlig vétska pa.

Vidare minns han att patienten sg ratt frisk ut.

Salangt den fria beréttel sen.

Pa fraga sa sager Gullik att han inte haft med den patienten att gérainnan det aktuella besoket
och att det var patientens mor och far som var med vid besoket. Han upplevde dainte att det
var nagot speciellt med vare sig patienten eller dess foraldrar.

| det aktuellajournalbladet under rubriken Aktuella hal soproblem, mitten av stycket, star det:
| gar har vindruvan dessutom varit latt r6dfargad och semmig.
Gullik ombes att utveckla den texten.
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Han sager att "vindruvan” var nog ett ord som foréldrarna anvénde for avforingen och som
han tyckte var malande och darfor anvande i texten. Gullik sager vidare att om beskrivningen
av avforingen stammer sa borde en eventuell blodning inte komma fran magen utan det torde
vara ett tecken pa en eventuell blodning langre ned i tarmsystemet. Han beskriver att en
bl6dning i magen ger valdigt mork avforing pa grund av magsyran.

Pa fraga sa sager Gullik att det inte &r speciellt vanligt med blodig avforing vid forstoppning.

Pa foljdfragor om det fotografi han fick se vid undersokningen sa séger Gullik att han &r
forhadllandevis saker pa att det var en bild i en mobiltelefon och att bilden forestéllde en bit
hopknycklat vitt hushallspapper med en morkrod, lite genomskinlig, vétska. Vad han minns
sa skulle detta vara krdka nummer tre. Den forsta skulle ha varit en kréka bestdende av
blodblandad mat och darefter en blodblandad slemmig kraka och sedan krakan pa bilden som
sag rédfargad och vattning ut. Gullik uppger att han inte hade nagon anledning att misstro
foradrarna om dessa uppgifter men han reflekterade Gver att det var ett mérkligt utseende pa
krakan.

Gullik sager att en kréka som kommer fran magen vanligtvis & morkrod pa grund av
magsyran. Kommer den hogre uppifran i systemet, matstrupen, halsen, nasan, s brukar den
varai form av vatska med strimmor av blod i. Alternativt, vid kraftig blodning, sa ser krakan
ut som farskt blod.

Pa fragaom Gullik sav iakttog nagot blod pa patienten eller dennes foraldrar sa séger han att
han inte gjorde det.

Efter undersokningen av patienten s bedomde Gullik att det var ett kirurgiskt problem och
remitterade darfor denne till barnkirurgen.

Gullik ombeds att forklara vissa uttryck och forkortningar i aktuellt journalblad:

IRDS = Besvéar med andningen.

CPAP = En behandling som underléttar andningen. Ett mellanting av att ge syrgas
respektive respirator.

RR = Regelbunden rytm.

Femoralispulsar = Pulsen vid ljumsken.

Vesikuldrt andningdjud utan rassel eler ronchi bilat = Normal andning utan konstigheter.

AF = Andningsfrekvens.
Palperas mot spannig. Dock mjuk déremellan, inga palpablaresistenser kan kénnas=
Kéande magen och den var OK.

Tillfrégad sa sager Gullik att han sporadiskt kanner till historien om Colin. Han har hort av
kollegor att det varit en svar situation med andningsbortfall. Han har &ven hort att det finns en
misstanke om att det & Colins mor som orsakat detta genom kvavning.

Gullik tillfrégas om han, med den vetskapen sa hér i efterhand, har reflekterat Gver nagot fran
deras mote den 20 maj. Han séger att han tycker att barnet sag férhallandevis friskt ut. Han
tycker &ven att krakan pa bilden hade ett lite konstigt utseende. Gullik tillagger dock att hans
erfarenhet av blodiga krakor &r valdigt begransad med tanke pa att han inte arbetat sa lange.

Forhoret upplést och godként i utskriven form.
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FO I‘hor Signerat av
Signerat datum

Enhet Diarienr
Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Johnson, Jennifer
Den hoérde ar ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne
Vittne Ja K orkort
Tolk Sprak
Brottsmisstanke / Anledning till férhéret
Anmalan mordférsok
Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)
Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
AnnikaV Olsson 2015-10-15 08:00 08:38
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt
Polishuset Svartbacksgatan 49, Uppsala RB 23:6
Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Jennifer &r 1akare pa barnkliniken hér pa Akademiska sukhuset i Uppsala, hon borjade april
2015.

Jennifer har traffat malsigande och hans familj vid ett tillfalle den 11 juni.

11 juni

Jennifer gick pasitt arbetspass kl.20.00 den 11 juni. Hon hade jour och befann sig pa akuten.

Handel sen var ganska snabbt hon klivit pa sitt arbetspass. Hon fick akutlarm via sbkaren, som betyder
att man springer dit direkt. Jennifer sprang en trappa upp till avdelning 95B.

Det forsta Jennifer kommer ihdg av episoden var nar hon kommer upp pa avdelningen, sa stod en
personal antingen en sjukskoterska eller en underskoterskai korridoren och visade pa vilket rum hon
skulle gain pad Samma sjukvardpersonal satill Jennifer, jag tror han lagger av. Det tolkade Jennifer
som att barnet holl pa och slutade andas. Hon visste dainte vilket barn det var.

Jennifer gick in p& rummet, hon minns att det var tva eller tre stycken ur sjukvardspersonalen dér.
Colin var dér och hans foradldrar var déar, bade hans mamma och pappa. Colin hade ingen pagaende
kramp, han var blek, behdvde syrgas och han syresatte sig ddligt. Jennifer har for sig att Colin var lite
bldaktig.

En kollegal&kare Angelica Brekkan som Jennifer hade bytt av pa akuten nar hon borjade arbetet. Det
var s att Angelicainte hade hunnit hem. Angelica kom upp till avdelning 95 strax efter Jennifer.
Angelica hade tréffat Colin innan, som Jennifer minns hade hon var in pa ett tidigare larm géllande
Colin. Angelicakandetill lite mer om patienten &n Jennifer. Angelica och skoterskorna tyckte anda att
den hér episoden var lite lindrare 8n nagon dag innan ( Jennifer vet inte exakt vilken dag) dar man
behovt ventilera Colin, hjdlpa honom med mask dér han tappat andningen helt.

Jennifer fortsétter och beréttar om 11 juni att de konstaterade att Colin andades §alv, hans puls |3g bra
och han behovde lite syrgas for att kunna syresétta sig §alv. Efter det gjorde det inte sA mycket mer
med Colin férutom observation. Jennifer pratade &ven med sin bakjour som var barnneurolog Staffan
Lundberg. Men det var mest for att stémmaav och kolla med honom. Staffan tyckte det inte var mer
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att gora som situation var da. Jennifer atergick sedan till akuten.

Hur anfallet uppméarksammandes vet inte Jennifer. Hon vet inte heller vem av sjukvardspersonalen
som var forst paplats.  Vilka sukskoterskor och underskéterskor som var inne i rummet kommer
hon inte ihag. Jennifer har bara arbetet sedan april 2015 pa Akademiska sjukhuset. Jennifer uppfattade
att det var personal som var i tjanst pa kvallen som var befann sig inne pa Colins rum. Det & mindre
sjukvardspersonal pa kvallen. Man kan kontrollera tjanstgoringslistor vilka som var i tjanst.

Jennifer har inget minne av att foréldrar beréttade hur de hela startade med Colin. Hon har for sig att
Colin fatt mat pakvéllen att det var da startade men &r inte saker. Om béda forddrar var med vid
anfallsstart heller inte, det vet inte Jennifer. Hon har for sig fordldrarna namnde négot om Colins
|akemedel men hon kommer intei detalj vad de sa. Jennifer kommer ihag hon frégade |&kare Staffan
L undberg om Colins Iakemedel dar han sa de skulle ta det dagen efter pa ronden.

Jennifer minns att fordldrar upplevde episoden varit varre som hande innan jamfor bart med det har
tillfélet.

De pratade om att Colin skulle fa ligga med syrgas under natten eftersom han verka behtva det.
Jennifer sager det mérktes att foraldrar varit med om det héar nagra gnger om man jamfor foraldrar
som hamnar i det har forsta gangen. Fordldrarna var inte hysterisk oroliga men inte avslappande.
Nar Jennifer kom in parummet var pappan dar inne.

Jennifer minns inte att mamman sa sa mycket i rummet. Jennifer har for sig att det var pappan som
pratade om Colins |&kemedel. Det var pappan som pratade mest.

Det var inget som Jennifer reagerade av episoden utan hon var mest |&tat Gver att barnet madde sa
pass bra nér hon kom dit.

Vilka symptom kunde du iaktta pa Colin:

Jennifer minns att Colin 13g i sin séng. Han hade sautrationsmétare pa, han sjonk lite i sautarion.
Colins sautarion var nog |ag nér hon komin i rummet. Jennifer tror de redan hade borjat ge Colin
syrgasinnan hon komini rummet. Han var lite blek, eventuellt lite bla om I&pparna och han var lite
tagen. Han behévde ingen hjdlp med att andas och hans puls var normal. Det var inget andningsstop.
Han hade ingen kramp nér Jennifer kom dit.

Jennifer sag ingen rodnad eller marke pa Colin Hon hade ingen anledning och misstéanka att han skulle
ha nagra marken. Det var inget som de letade efter.

Jennifer tror inte det pagick EEG registrering. Hon kommer inte ihag det.

Colin fick ingen medicin som Jennifer ordinerade. Hon borde skrivit det i journalanteckning da

FL: Vad hade Colin for syrehalt och puls?
Jennifer hanvisar till journalen hon minnsinte.

FL: Kunde Colin ha avlidit utan behandling eller om man hade kommit ndgot senare, alt allvarlig
skada?

Det vet inte Jennifer, hon vet inte vart det har var pavag. Nar hon kom dit uppfattade hon inte det var
farafor Colinsliv.

Upplést och godkant.
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AT FOrhor

POIisen Signerat datum

Enhet Diarienr

Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer

Jonzon, Anders

Den hoérde ar ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne

Vittne Ja K orkort Barnhjartspecialist Akademiska sjukhuset
Tolk Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret

Forsok till mord

Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)

Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
Christina Eklund 2015-08-28 15:00 15:45

Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

Polishuset Uppsala RB 23:6

Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Anders &r mailad fragor iforvag och da mailade Anders mig svar somjag har nedan klistrat
in. Sen kommer galva forhoret.

Vad & den troligaforklaringen till de symptom eller den paverkan man sett pa Collin, och om svaret
& syrebrist

o Finns det ndgon annan forklaring &n syresbrist.

0 Kan syrebristen ha berott pa ndgot annat an kvavning/férsvarande av andning

0. (se David Smekal), kan det varit s att Cs symptom berott pa att nagon hallit handen Gver mun och
nasa aven om C inte hade bl6dningar i 6gonen eller sar i nasan. Har det nagon betydelse for hur man
haller. Om man helt stoppar |ufttillforseln eller om man delvis stryper den, tex med hjép av filt.

0 Las upp Jonas uppgifter i forhor 2015-07-15 om hur Colin métt efter gripandet av M den 3 juli.
Vad anser han om detta.

o Vilken puls & normalt for barn i Colins alder i vaket tillstand och i somnen och vilkatillfaliga
dippar under somnen & normalt for barn i hans alder. Har det betydelse att han ar prematur.

1. Hordetalas om detta dajag tillfaligt var inne pa sjukhuset under min
semester (besokte min hustru som blivit akut juk och genomgick en
storre operation). Har f6 endast last min anteckning fran 1 juni, och sag
da dven en del av de anteckningar som kom upp pa skarmen i anslutning
till min anteckning.

2. Den dlutsats som jag drog nér jag skrev anteckningen, att bilden &r
forenlig med andningsstopp och paf6ljande sankning av hjértfrekvensen,
sk. apné. Apné & vanligt férekommande under den forsta tiden hos for
tidigt fédda barn som en f6ljd av omogenhet i de reglerande
nervsystemen. N&r denna period passerat & symptomet ovanligt. Collin
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har normalt hjartstatus — normalt ultraljud och normalt EKG — varfoér
primar hjartgukdom ter sig mycket osannolik. Den normala hjartrytmen
hos barn i denna ader torde variera fran ca 90 — 120 slag per minut
(vilopuls) men tillfaligt 1agre puls liksom puls upp mot 200/minut kan
rymmas inom normaliteten. Pulsen samvarierar &ven med
andningsfrekvensen. Hjartfrekvensen styrs fran basala centrai forlangda
margen som i sin tur paverkas av hogre centra och kénselkroppar i
cirkulationssystemet.

3. Definitionen pa apné (nyfoddhetssammanhang) & andningsuppehall
kopplat till forlangsammad hjartfrekvens (puls) inom 20 sekunder fran
det andningsstoppet intraffat.

4. DAvi inte har belagg for primar hjartsjukdom maste en
forlangsammad hjartfrekvens (puls) vara sekundar, dvs en foljd av ndgon
annan handelse: Exempel: Hos storre barn och vuxna & det inte ovanligt
att man blir yr i huvudet eller svimmar da man reser sig snabbt fran
huk-sittande till staende, eller att man svimmar nér man ser blod ody!.
Om man lyckas halla andan lange kommer det att leda till forlangsamning
av pulsen och ev svimning (en farlig lek som var pA modet under en
period av min skoltid (50-talet). Forlangsamningen av pulsen borde
intréda 15 — 30 sekunder efter att andningen stoppats.

5. Blockering av luftvagen kan forutom av yttre averkan ske av att
tungan faller tillbaka men sker i denna ader nog endast vid
medvetslOshet t ex efter ett epilepsianfall eller om nagon matbit fastnat i
luftvagen (t ex jordnét el liknande).

Anders uppger att han har gjort tva hjartultraljud pa Colin samt bedomt tvA EKG som gjorts pa
Colin. Padet forsta EKG som gjordes sag Anders att tiden mellan Q kurvan och T kurvan var
négot |ang. Anders uppger att kurvorna man ser paett EKG &r elektrisk aktivitet i hjartat. Om
tiden mellan Q kurvan och T kurvan ar langre an 450 millisekunder kan det vara ndgot man
kan svimma av. Det & ett syndrom som heter gt syndromet men né&r man sen gjorde EKG
nummer tvafannsinte den avvikelsen sd Anders uppger att man kan dra slutsatsen att Colin
inte har den sjudomen. Den sjukdomen &r dessutom &rftlig och vadigt ovanlig. Anders
uppger att de har goda skdl att utesluta den sjukdomen. Anders uppger att ett annat fel man
kan ha pa hjartat &r att kopplingen mellan formak och kammare havererar ett sd kallat AV
block, de kan Anders sagatill 100 % att Colin inte har. Anders kan utifrén de undersokningar
av hjartat som gjorts pa Colin saga att han inte har nagra hjartfel. Anders uppger att man kan
fa andrad hjartrymt vid manga olika situationer som tex om man &r forstoppad och krystar vid
toal ettbesok kommer hjartfrekvensen att ga ner. Anders har noterat att Colin varit férstoppad
och tankt tanken om det kan ha ett samband. Anders uppger att det inte &r troligt eftersom det
& osannolikt att man krystar sd mycket att man tuppar av eftersom man istallet reflexmassigt
skulle duta krysta &ven om man & mycket liten.

Anders uppger att han tillsammans med |&kare Staffan Lundberg kollade pa Colins registrering
av hjarnaoch hjartai en samregistering. De sag da att nar hjarnaktiviteten minskade
minskade aven hjartrytmen. Anders och Staffan diskuterade datillstandet apné. Apné
forekommer ibland hos for tidigt fodda barn under den forstatiden da de fortfarande &r
inlagda pa sjukhus och Gvervakande. Det som da hander &r att barnet slutar andas och da géar
hjartfrekvensen ner. Det man som sjukvardspersonal gor da ar att kittla barnet lite under
fotterna for att stimulera och vacka dom lite s de andas igen. Ingen HLR behdvsinte det
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récker att kittladom lite eller ge dom en medicin som liknar kaffe. Anders uppger att detta
tillstand &r valdigt ovanligt hos sa stora barn som Colin. Om det skulle vara det han lider av
ar Anders beddmning att Colin skulle borja andas reflexmassigt av sig §éav vid dessa
situationer for det & sa det brukar vara med storre barn som lider av nédgon form av apné. Om
man ser i journalerna dar man beskriver Colin i anfallen sa har man vid vissa behovt ventilera
Colin och datycker inte Anders att apné kanns som en rimlig diagnos.

Anders uppger att han i journalernainfor detta forhor sdg att vid nagon incident med Colin hade
han ett |agt ph varde i blodet och ett |aktat pa 8 vilket & ndgot hogt. Anders uppger att laktat i
blodet & mj6lksyra och det kan vara bristande syrei vavnaderna. Anders uppger att om man
tanker sig att nagon hindrar ndgons andning sa far man ett akut stresspaslag vilket leder till att
hjartfrekvensen stiger och sen gunker hjértfrekvensen och det blod som pumpastill hjartat ar
daligt syresatt, d& gar syrenivan i blodet ner och koldioxidnivaernai blodet gar upp. Det som
da hander &r att binjurarna borjar producera bokarbonatjoner for att fa ph véardet i blodet att
stiga. Det &r en process som &r langsam 6ver timmar ibland dygn. Anders sager att
formodligen har man tagit dessa prover for att se om bikarbonatjonerna & hoga. Anders har i
journalerna sett att man haft tankar pa olika amnesomséttningsrubbningar eftersom det kan ge
forhojda laktat varden i blodet men Anders har inte kunnat se att man gjort négot fynd dar pa
Calin.

Anders uppger att man har gjort en gedigen och noggrann utredning pa Colin och inte hittat nagot
fel pahonom sa Anders har svart att se nagon medicinsk forklaring till Colins symtom. Det
skavaraen allvarlig epileps sukdom i safall men det har man ju inte sett pa nagon
undersokning.

kan det varit s att Cs symptom berott pa att nagon hallit handen 6ver mun och nasa aven om C inte hade
blodningar i 6gonen eller sér i ndsan. Har det nagon betydelse for hur man haller. Om man helt
stoppar Iufttillférseln eller om man delvis stryper den, tex med hjalp av filt.

Anders uppger att det kan nog en rattslakare svara béttre pa men som Anders har kunskap om sa
stryper man en person genom att halla héanderna runt halsen sa stasar man blodtillférseln till
hjarnan och blddningar i 6gon etc kan uppstd. Om man haller en hand fér ndgons mun uteblir
sjédva stasningen och darfor torde det heller inte behdva bli blodningar pa sammavis. Anders
tror inte att det d& spelar nagon roll om man helt eller bara delvis tapper till andningen.

Jonas som ar Colins pappa sager att Colin legat svajigt i puls och haft dippar ner mot 55 efter
den 3juli. Vad séger du om det?

Anders uppger att ingen svimmar av en puls pa 55 slag/min. Det finns listor som visar hur en puls
normalt skaliggai vissaddrar men alla dippar i puls och det &r inget konstigt. Anders uppger
att en puls som varierar en frisk puls, en puls som &r |ast en uk puls. Gar pulsen ner mot 15
slag/min &r det ju en annan sak. Det som alltid ska vara &r att oavsett om pulsen gar ner sd ska
syreséttningen av blodet vara stabil runt 95-100 % vilket den oftast & for pulsdippar ar helt
normalt. Anders uppger att det finns foster som ligger pa 55 slag/min hela graviditeten och
klarar det fint dér det normala ar 140 slag/min. Anders har haft patienter som haft vilopuls pa
45 dlag per min men som da om man gor nagon aktivitet dar pulsen gar ner ytterligare kan ha
|&ttare att svimma men det & inget farligt.

Har det i detta fall med pulsdippar nagon betydelse att Colin &r fodd prematurt?
Anders sager negj.

Upplést och godként.
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\ | . . Signerat av
b Forhor

POIise Signerat datum

Enhet Diarienr

Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Jonzon, Anders

Den hoérde ar ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne

Vittne Ja Kontroll id

Tolk Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhoret

Anmalan mordforok

Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)

Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
AnnikaV Olsson 2015-11-03 07:50 09:05
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

Polishuset i Uppsala RB 23:6

Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Anders ar mailad fragor i forvag. Anders laser igenom sitt tidigare forhor.
Anders vill korrigerameningen i sistastycket pasid 3. Det ska sta: Oavsett om pulsen gar
ned s& ska syreséttningen av blodet vara stabil runt 95-100%, pulsdippar &r helt normalt.

Lat Anders klargora igen vad han menar med apne. Anders uppger att apné ar ett
andningstopp som féljs av sankning av hjartfrekvens. Da brukar syreséttning sjunka som
foljd av andningstoppet. Det kan man se pa alla méanniskor. Pa for tidigt nyfodda barn ser
man det héar och pa sukhuset &r de vana hantera det hér. Det ar ett normalt tillstand for
tidigt fodda barn, Har barnet passerat den tiden in man fods &r det ganska ovanligt fynd ar
apné ett ovanligt symtom. ( menar han endast andningsstopp hos nyfédda till foljd av
omogenhet i hjarnan eller menar han generellt andningsstopp) Enligt medicinsk ordbok
omfattar apné &ven andningsstopp som ar obstruerad)

Anders svarar, om ett fullt friskt for dvrigt barnet har passerat det hér med apné, och kommer
till akuten sager att barnet slutat andas, beskriver apné och har passerat vecka 40 sa letar man
efter andra saker, bakomliggande orsak till det, som ex det kan blivit ndgon blodning i
hjarnan, blodforgiftning. Man kan stéra for tidigt nyfodda barnet genom kittla det under
fotterna, brytadet har fadet att kommaihag att andas igen. Andningstopp leder till de har
konsekvensernatill sénkning av hjartfrekvens och syreséttningen sanks.

Anders delges att han i tidigare forhoret pa sidan 1 kommenterar sin anteckning i journal
2/6 och sager att bilden ar forenlig med andningsstopp sk apné. Vad menade du da med
apné? Anders det & ett monster igenkannande, kombination, for [angsam hjarnaktivitet och
hjartfrekvensen som gar ner & forenligt med apné som man ser pafor tidigt fodda barn.
Anders sager att det har monstret kande han igen fran for tidigt fodda barn. Det var lite
forvanat att sant gammalt barn som det hér, har apné utom att man hitta ndgon
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bakomliggande sukdom.

Anders delges att han sager i ditt tidigare forhor sid 3 "eftersom Colin har behdvt ventileras
vid nagra tillfallen s kanns inte apné som en rimlig diagnos.

Vad menar han med apné har och varfor kénns det inte som en rimlig diagnos bara for att
han behdvt ventileras. Ar det sa att

han &ndrar uppfattning dver tid eller anvander han sig av olika definitioner for

apneé.

Det &r viktigt att klargéra om han menar att apnétill foljd av obstruktion av

andningen inte & en rimlig diagnos eller om han menar att apné till foljd av

omognad i hjarnan inte & en rimlig diagnos.
Anders svarar, om ett stort barn som Colin far apné, da skulle Anders forvanta sig att hans
skyddssystem skulle vacka honom. Colin skulle spontant hdva sin apné. Om man ligger i djup
somn som man ex snarkar, syresattning sjunker, sa sager sensorer i kroppen till hjarnan, som
sager hallavaknatill. Systemet i kroppen |6ser det hér §alv. Anders séger att apné pa ett
sadant hér barn borde inte ledartill ventilering utan barnets kropp borde |6sa det har sjav. Pa
nétt satt sa verkar andningsforloppet dragits forbi en punkt att kroppen inte klarar av det har
galv, det & daintensivpersonal kallasin for att vanda forloppet pa barnet.

Anders delges att Saffan Lundberg beskriver i sitt forhor att han tittat pa Colins EEG
under sokning fran 29-31 maj dar tva episoder beskrivs. Man sag hur pulsen gick ner rejalt.
Han fragade Anders Jonzon om pulsdippen kunde gora sa att Colin blev dlapp och blek men
Anders sa da ngj. Sammer det? Be Anders Jonzon att i s fall utvecka detta.( Menade han
enbart |angsam hjartrytm utan att det finns syrebrist?) Kan langsam hjartrytmi
kombination med syrebrist orsaka att man blir slapp och blek?

Anders sager hur situation var da kommer han inte riktigt ihdg. Anders vet att han och Staffan
diskuterade de hér fynden géllande Colin, det hér som beskrivits med apné, pul sdippar.

En pulsdipp som gar ned till 55 & inget som Anders oroar sig for. Man kan ganed till 55 i
puls och sedan upp igen. Gar man ned till 15-20 puls dager det symtom som gor att man
blir blek och paverkad. Anders minns att de tittade pa EKG och EEG regisiteringarna
gdlande Colin. Pavagen darifran diskuterade de pulsdippar och apné.

FL: Hur paverkas ett litet barns kropp direkt efter ett andningsstopp (hjarna, hjarta, lungor
och 6vriga vavnader). Hur lang tid tar det for kroppen att aterhamtas, néar det

ar ett sa litet barn som Colin?
Anders svarar, andningstoppslangden avgor hur lange kroppen aterhamtas. Ju langre
andningsstopp, ju langre aterhamtning. Vid ndgon grans gar till nar kroppen behover hjélp.
Anders svarar, vid andningsstopp & huden inte prioriterat, inte tarmpaketet, inte
muskuleraturen utan hjérnan och hjérta & prioriterade, reflexmassigt som kommer
pulssinkning ganska fort och det &r det som de har sett pa Colin.

Anders kan inte ge ndgon tid hur 1ang tid det tar for kroppen att &terhdmtas beroende pa det
forgaende andningsstoppets langd. Som exempel har laktat hunnit stiga som han beskrivit i
tidigare forhor till 8 satar det langre att aterhamta sig. Vid laktat 8 kan man dterhamtasig
géalv.

FL: Vad hander om barnet drabbas av ett nytt andningsstopp innan kroppen aterhamtat
sig? Daforlangs aterhamtningstiden for barnet. Kanske kan det ocksa vara att man far hjdpa
till med mask och blasa.

Anders delges att sjukvardspersonal har i forhor beskrivit olika symptom pa Colin sasom att
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han varit blek, bla eller gummiaktig. Kan detta vara tecken pa syrebrist?

Ar det i s&fall ngot av symptomen som tyder pa mer langvarig syrebrist &n de andra.
Gummiaktig har Anders svart att forhallasig till, han vet inte riktigt vad de menar.

Blek och bla ar ett uttryck for prioriterasin cirkulation, inte tillrackligt syreséttning, det ar
tecken pa en brist pa syre. Far man syre blir man rosig igen.| forsta stadiet blir man blek och
sedan bl& Det har kan du bli efter en minut att det borjar synas. Mekanismen att bli bld, nar
vi blir kallablir vi blalite grann i huden. | det hér fallet har syresattningen gétt ned som gor
att det adderar till blaheten.

Det Anders beskrivit & kroppens mekanism, detalj tidsforlopp.

Forhoret ar upplést och godkant.
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Beréttelse

Christinakallasfor Stinai forhoret.
Stina & allmén barnlékare sedan 2009. Hon arbetar pa Akademiska sjukhuset.

Stina har baratréffat Colin vid tretillféllen nér hon hade jour. Det & den 29 ma och
sondagen den 28 juni tréffade hon Colin vid tvatillfallen.

29 maj

Stina jobbade en vanlig dag pa en annan avdelning. Vid kl.16.00 gick hon pa ett jourpass och slutade
k1.20.30.

Stinaminns hon blev larmad till avdelning 95 B. Dalag Colin pa ett flersbaddsrum. Hon minnsinte
om det fanns andra patienter i rummet. Nar hon kom var det skéterska Maria Karlsson och
underskoterska pa plats. Vem/namn pa underskéterskan minnsinte Stina. Nar Stinakom ini rummet
safick hon rapport vad som hént. Stina fick rapport att Colin haft ett krampanfall dar han blivit blek,
dlapp och inte andades. Det var skéterskan Maria Karlsson som beréttade det. Colin krampade inte
utan han var tagen och matt. Sa Stina beh6vde inte gora nagra aktiva atgarder med Colin.

Maria kommer ihdg att mamma s, det &r typiskt det har hander nar de precis avslutat med
behivemaskien/registeringen pa Colin som registerar EEG och EKG. Det hade inte fangats nagra
anfall pa ett tag darfor kopplades den ur. Detta fick Stinarapporteratstill sigi samband vid
jourapportering. Stinaforklarar de har en rapportering pa morgon och en eftermiddagen kl.16.00, hon
kommer inte ihdg pa vilken av rapportering hon fick den informationen. Troligtvis vid 16.00
rapportingen. Da kommer det |8kare fran varje avdelningen och rapporterar till den som har jour.

Stinatror skéterska blev inlarmad av mamman men hon vet inte hur mamman larmade. Stina kanner
inte till att ndgon annan person &n mamma som sett anfallstart pa barnet.
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FL: Vilka var ndrvarandei Colins rum?
Sjukskoterska Maria Karlsson, en underskoterska och mamman var dar. Stina &r inte saker pa om
pappan var dar, det kommer hon inteihag.

Stina minns inte vad mamman sa héant barnet, hon har ingen kénsla att mamman agerade p& nagot
speciellt sétt. Det fanns inget som Stina reagerade pa vid det hér besoket.

FL: Vilka symptom kunde du iaktta pa Colin?
Han var blek och trétt och |3g tonus lite slapp.
Stinatror syreupptagning registrerades, nar hon kom dit tror hon att den var normal men &r inte saker
pa det. Hade den inte varit det hade hon inte gatt darifran.
Stina kan inte svara pa vad Colin hade for syrehalt och puls.
Vad Stina kommer ihdg méttes inte PH-varde i blodet pa Colin
Det pagick ingen EEG registrering.

FL: Sag du nagra skador pa Colini form av rodnader eller annat pa honom?inget synligt. Stinatog
inte av nagra klader pa Colin och inspekterade honom.

Stinakommer inte ihdg att det fanns order om att X2 skulle varainkopplad dygnet runt, om det
bestdmdes minns hon inte det.

Nér Stinavar i rummet var Colin inte uppkopplad till en X2. Det kan vara mgjligt att de bestémde att
Colin skulle kopplas till en X2 men det minns inte Stina.

X2 & hjartuppkoppling dar elektroder sétts pa brostet pa patient. Det har Stinainget minne av att hon
sag elektroder. Om Stina har ordinerat X2 &r det hon som sagt det till mamman. Hon kan inte siga att
det var sA

Stinaminns inte att de pratade om X2 maskinen nar hon var dar inne pa rummet. Stina minns inte om
det sas nagot om X 2 maskinen eftersom det ar for 1ange sedan.

Det sattes inte in nagon behandling pa Colin eftersom det var 6ver nar hon kom till rummet. Stina sa
till att kramplosande skulle tas frami fall det skulle behovas. Salange Stinavar dar behdvdes inget
kraml 6sande.

FL: Kunde Colin ha avlidit utan behandling eller om man hade kommit ndgot senare, alt allvarlig
skada. Stina sager det &r jattesvart att sdga nér man inte var med fran borjan. Enligt skoterska hade
hon stimulerat Colin for att fai gang honom, &ven ventilerat honom. Svart att sdga vad som hant
Colin om man inte gjort det.

FL: Vemar lakaren Ing-Marie ? Det maste vara Ing-Marie Daniels men hon har inte varit
med nar Stinavarit inne hos Colin.

Upplést och godkant.

28 juni.
Stina hade dagjour och arbetade mellan kI.08.30 — kl.18.30. Hon blev larmad upp ganska
snabbt efter hon borjade sin dagjour.

Dal&g Colin pasal 1, en enkel sal. Da hade Stina fatt rapport innan att man skulle man ge
Colin Buccolam direkt vid misstankta kramper. Nar Stina kom upp fick hon rapport att man
gett Colin Bucclom antingen av skoterska eller underskoterska. Stina minns inte vilken
sukvardspersonal som var pa platsen. Hon fick rapport av sjukvardspersonal att mamman
hade varit ut och gatt i korridoren, att hon da mérkt att Colin forst blivit stel, sedan slapp och
inte andades. Mamman sa samma sak géalv till Stina.

Colin hade fatt en dos Buccolom, han |&g uppkopplad till skapet dér man ser saturation och
puls. Colin hade haft en ordentlig dipp pa sautration. Colin |dg med syrgas nar Stinakom
upp. Colin medvetande var sankt, han baralag da, han hade en konstig andning sa kallad
gasping, som menas suckandes, kippandes. Colin var blek och patagligt slapp. De hade 10

124



Forhor med Krantz, Christina; 2015-09-09 08:33 diarienr: 5000-K824515-15

liter syrgas och nar Stina kom sa var hans sautration bra, den |&g 6ver 95. Sedan forsokte de
sanka syrgasen men fran borjan gick det inte eftersom Colin behdvde syrgasen eftersom han
§onk i sautration under 90. Man fick dven ventilera Colin med mask och bldsa.

Stinavar kvar i rummet 20-30 minuter eftersom det tog lang innan Colin hamtade sig. Nar
hon lamnade rummet s& behdvde han inte syrgas. De hade tagit upp mer Bucclom men det
anvandes aldrig eftersom Colin fick ingen mer kramp.

Pappan hade inte varit med vid anfallsstart, var han befann sig ndgonstans vet inte Stina.
Stina har for sig att pappan inte var innei rummet nér hon kom in dér utan kom efter. Pappan
kom nar Stinavar inne i Colins rum som Stina kommer ihdg det. Stina vet inte om pappan
redan befann sig pa sukhuset eller om han blev ditringd.

Pappan och mamman var med i diskussion som var om dels om EKG och buccolam. Colin
hade haft ett anfall natten som var, dar han hade fatt Buccolam i dubbla doser. Da hade Colin
blivit trott valdigt |ange efter. Detta hade Stina fétt rapporterat till sig, &ven pappan och
mamma bekréftade att det var si. Colin hade da behovt syrgasi tvatimmar efter.

FL: Hur agerade mamma?
Mamma satt pa singen bredvid nér Stina kom in och tittade pa Colin. Stina upplevde att mamman inte
var saorolig.

PH-vérdei blodet méttes inte pa Colin.

Det pagick ingen EEG registrering.

Stina sag inga mérken eller rodnader pa Colin. Det var inget som Stina ténkte. Det var inte sd att hon
vande och tittade pa Colin

Behandling som Coalin fick var en dos Buccolam och syrgas.

FL: Kunde Colin ha avlidit utan behandling eller om man hade kommit ndgot senare, alt allvarlig
Skada.

Det man kan siga att ger man inte syrgas i sadan hér fall kan man fa skada, dd man har syrebrist. Stina
kan inte sdga om Colin rétt upp det hdr utan syrgas och ventilation. Det hér var en betydligt
alvarligare situation an den 29 maj som Stinavar med pa.

28 juni

Strax innan Stina skulle ga av sin jour som var kl.18.30 blev hon larmad en gang till
avdelning. Det var samma situation med Colin som pa morgonen. Colin var blek och slapp,
Man behdvde inte ventilera Colin men han var syrgaskrévande cirka halvtimme. Ingen av de
tvatillfalena den 28 juni sig Stina ndgra kramper. Daremot var Colin blek, slapp,
medvetande sankt och hade paverkad andning.

Den hér gangen vet Stina att mammavar sjalv pa rummet. Hur anfallet uppmarksammades
vet inte Stina. Stina har for sig att mamma sa hon varit pa toaletten och nér hon kom ut
dérifrén var Colin stel och andadesinte. Detta sa mamman till Stina.

Stina vet inte vem som var forst pa plats, hon inte vet namnet pa §jukvardspersona som var paplats.
Det fanns gjukskéterska och underskéterskainne i rummet.

Mamman ringde efter pappan som kom efter stund till 5ukhuset.

Det var mamman som sett anfallsstarten. Mamman satt i vuxensangen och tittade pa nar Stina var inne
i rummet. Hon var pa samma sétt som pa morgonen.

FL: Fanns det ndgot du reagerade pa? Stina sager att det var mindre oro frén mamman i en sdan
hér situation med barnet.

FL: Vad hade Colin for syrehalt och puls? Stinavet inte men det var samma sak hér, nér de forsokte
ta bort syrgasen sjonk Colin under 90 s han fick behalla syrgasen, sedan succesivt trappade av med
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syrgasen.
PH-vérde i blodet méttes inte pa Colin.
Stina uppmarksammade inga mérken eller rodnader pa Colin.

FL: Pagick EEG registrering och vad sa denna i sa fall.

Nej, det ar inget som kopplades pa akut under en helg. De pratade om det pa morgonen nar Stina var
paforstaanfallet. Stina pratade da med bakjouren och sjukvardspersonal. Det var inget som foréldrar
var med och diskuterade om. Det kan varamgjligt att de hért Stina prata om det. | och med att det inte
var Stina som hade majlighet besluta om det, sa da pratar man inte med foraldrarna.

FL: Vilken behandling sattesin, mediciner och annan behandling?
Colin hade fétt en dos Buccolam innan Stinakom. Hon tror det var mamman som gett Colin
Buccolam men & inte saker pa det.

FL: Kunde Colin han ha avlidit utan behandling eller om man hade kommit ndgot senare, alt
allvarlig skada. Stina sager att det var samma sak som morgonen, utan syrgas kunde Colin fatt
skador. Hon & osaker pa att Colin galv skulle kunnareda ut det hér.

Vid bé&datillfallen har Colin fatt Buccolam som &ven gor att man blir trétt, kan andas lite ssmre om
man far en hog dos. Man kan bli sankt i medvetande om man far en hog dos. Normalt ska det finnas
en dosi rummet dér barnet finns men Stina & oséker hur det var med Colin. Sedan om man larmat
och gett barnet en dos, tar man fram en dostill som finns framme.

Det Stinatankte att det var tva anfall samma dag och att mamman var sjév bada gangerna. Hennes
tanke varfor var inte pappan kvar pa sukhuset. Colin hade &ven haft anfall pa kvallen innan den 27
juni och pa morgonen den 28 juni.

Stina har inte skrivit ndgot i journalen om de tvatillfallenaden 28 juni.

De som har mest kontakt med mamma och barn & underskéterskorna. De tréffas regelbundet déar man
kan se mamma och barn kontakt.

Upplést och godkant.
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Beréttelse

Ingela ér Overldkare. Hon har varit specialist barnmedicin sedan 1995. Hon var barnneurolog
och habilitering sedan 2004. Ingela arbetar bade pa avdel ningen, pa mottagningen och Folke
Bernadotte regionhabiliteringen. Hon borjade arbetai Uppsala ar 2001. Sedan ar 2006 arbetar
hon fast i Uppsala.

FL: Hur mycket har du traffat Colin och hans familj.

Ingelatjanstgjorde pa avdel ningen de tva forsta veckornai juni och de tvaforsta veckornai juli.
Under den perioden tréffade hon familjen. Det & inte Ingela som varit huvudansvarig runt Colin.
Ingela tjanstgjorde den perioden nér polisen hdmtade Colins mamma.

4 Juni 2015
Journalanteckning ar skriven den 5 juni det som hande var dagen innan pa eftermiddagen. Ronden
var runt 09.00 pa fredagen den 5 juni dar hon fick rapport och darefter skrev Ingelai journalen

Nér de rondade pa fredagen den 5 juni sa rapporterades det om att Colin haft ett anfall dagen innan.
Ingela antar det var nagon av skéterskorna som rapporterade detta men kan inte sdga nagot namn pa
den sjukvardspersonalen. Det stér inget i journalen om anfallet den 4 juni. Det var Ingela som skrev i
journalen om vad som rapporterades. Det var en fredag och de brukar da skriva daganteckningar infor
helgen. | anteckningen i journalen star det att foraldrar hade 6nskema om permission. Ingela har inte
varit nérvarande dagen innan vid Colins anfall. Ingela har tittat i journalen och det finnsinga
anteckningar som hon kunde hitta men man har fort kramplista, en handskriven kramlista. Det ar svart
och se om det star nagot namn pa sjukvardspersonal pa sjalva kramplistan eftersom handlingen &r
inscannad. Kramplistan finnsi system Kovis, dar man scannar man in sant som inte finnsi
datgjournalen. Kovis ligger parallellt med det vanliga journal systemet.

Ingela sager att manga de har anfallen som Colin haft pa eftermiddagen och kvéllarna da har |akare
inte funnits pa avdelningen. L akare som tjanstgoring pa avdelningen & under kontorstid. D& har man
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fatt kalla pa barnmedicinjouren. Ingela har inte varit pa nagot anfall som Colin haft. Hon har inte
heller kommit efter ett anfall eftersom de hént patidpunkter da hon inte varit pa avdelningen.

Ingela har varit pa avdelningen vid tva olika perioden som hon beréttat om. Hennes uppfattning var att
foraldrarna var ganska coola och inte sa bekymrade. Aven nar det blev diskussion om att gé hem pa
permission. Det verkade sa att foraldrarna accepterade situationen. De verkade veta hur de skulle
hantera situationen.

Vid en episod var det sa att de skulle tréffa en doktor som baravar dér en viss tid. Pappan jobbade och
kunde inte narvara. Mamman ville inte ga §alv. Hon ville hamed sig pappan. De forsokte dvertala
mamman att g& pa detta mote med |akaren. De kom fram till att pappa skulle vara med via telefon pa
motet. Ingela har for sig att de ringde upp pappan men de slutade med att métet skéts upp. Det hér var
ett viktigt mote med en fran Nutritionsteamet, det handlade om att Colin gick upp daligt i vikt.
Kénslan var att det var pappan som pratade mest. Mamman hade en liten tillbakaroll.

FL: Var det nagot du reagerade pa nar det galler Colin?

Det som var i borjan av juli. Stammingen var pa ett annat satt. Foraldrarna var mer upprorda for att
sukhuset inte kommit fram till ndgon diagnos. Det var framforallt fran pappan en diskussion mellan
honom och sjukvéardspersonal.

De hade tidigare pratat med foraldrarna dér man véckt fragan om anfallsregistrering, 6vervakning med
video. Syftet var att kunna kontrollera Colins anfall med EEG registrering, kunna fanga eventuell
epileptiskt aktivitet samtidigt kunna se vad som hander med barnet och hur ett eventuellt anfall ser ut.
Fran borjan motsatte sig foréldrarna det ta pa grund av intrigritet. Detta & inget som Ingela diskuterat
med familjen utan fatt rapporterat till sig.

Det var forsta gangen Ingela varit med om ndgon som motsatt sig évervakning, det &r ovanligt.
Foraldrarna gick sedan med pa 6vervakning.

Héandel sen som var den 29 juni dér Ingelas kollega Christina Forsblad kom ini Colins rum
gjorde att man skarpte utredningen Gverhuvudtaget, till anfallsregistreringen. Det gick da
|éttare Gvertyga foraldrar till registrering.

Det stamde inte med nagon tydlig medicinsk diagnos, en forklaringsmodell det som héande
med Colin, att det skulle finnas en bakomliggande sjukdom som kunde forklara det hela. Det
var bara mamman som sett anfallsstart. Det helaledde till att en orosanmalan gjorde till
socidtjansten. Ingela var &ven med pa motet med socialtjansten.

Veckan efter polisen grep mamman var Colin och pappan kvar pa avdelningen. Ingela
traffade Colin ganska mycket dagligen da. Colin verkade méabra.

Tidigare var det inte Ingela som undersokte Colin vid denna vecka var det hon som
undersokte honom. Darfor kan inte uttala sig om hur Colin han var tidigare under kroppsliga
undersokningar.

Ingela har inte tréffat Colin nagot mer.

Upplést och godként.
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A.E

Beréttelse

Gunnar arbetar barnlakare och barnneurolog pa akademiska sjukhuset. Han arbetar mest pa
avdelning. 95 b. / barneurologin. Han har arbetat pa Barngukhuset_sedan 2002. Han har varit
fardig barnneurolog sedan 2012.

Gunnar lade in Collin fredag 22 maj. Han sager att det star fel daterat i journalen. Han sokte
tvadagar tidigare for blodiga krankningar och da var han var inlagd pa barnkirurgen. Gunnar
hade ingen kontakt med honom da. En av barnkirurgerna som heter Niklas Hogberg kom pa
fredagen for Collin hade kommit tillbaka med ambulans pa fredagen for misstankta kramper.
Tror att han skulle haft ett aterbesok och kollat om ett Hb samma dag som han komin.
Mamman beskrev det som kramper som hant hemma vid tre tillfallen inom loppet av 30 eller
45 minuter. Det hade varit ett eller tvatillbud i bilen och ett hemma. Collin hade krékts en
kaskadspya. Enligt mamman hade han suttit barnstolen och himlat med 6gonen, han hade
krakts kaskadsprya och varit spand i kroppen. Det var tre ganska likartade, ganska korta
episoder som Gunnar forstod det. Aven haft ryckningar till efter det. Mindre & en minut och
sedan var Collin omtécknad. Det var inget blod vid det tillfallet.

Gunnar undersokte Collin. Han kanske sag trétt ut, men inte paverkad. Gunnar s&g €
ryckningar. Han var blek/Ijushyllt. Man hittade inget avvikande i hjarta och lungor. Gjorde en
somatisk status. Hanvisar till journalanteckning 20 maj. Gunnar sager att Collin & prematur
v.27. Man maste da vardera hur mycket man hamtat ifatt. Collin var en jéttefin pojke. Inget
avvikande. Motoriskt var han nastan &t det tidigare hallet for sin biologiska ader. Han hade
haft problem med forstoppning beréttade mamman. Hon uppgav inga andra problem. Han
hade en samre tillvaxt. Neonatal f6ljde honom och det var dterbesok planerat. Gunnar beréttar
att han bestéllde ett akut EEG for att se om fanns forsta tecken av misstéankt epilepsi. Han
sager att egentligen ar det tillrackligt om det finns tva bevittnade oprovocerade anfall. Da kan
man teoretiskt sett stélla diagnosen. Men till_ca 70 procent ser man en avvikelse pa forsta
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korta akut EEG om det &r epilepsi. Man ser avvikelser till ca 90 procent av fallen vid ett
andra EEG. Om man méter vidare med |angre undersokningar som ex videomoniteringen far
man oftast fram avvikelser. Collin var inlagd sedan dess 6ver helgen och de f6ljde upp
honom efter helgen. Han hade tva episoder till pafredagen enligt mamman. Pappan var inte
dar utan han kom senare. Den fredagen var det sasmmanlagt fem ganger. Tre hemma och tva
pa sjukhus.

EEG méter hjarnans elektriska aktivitet. Epileps aktiviteter kan finnasi tvatyper. Under ett
anfall och som epileptisk bakgrundsaktivitet dar man inte har ett anfall. Att det kommer som
urladdningar i hjérnan fast barnet inte har anfall. I Collinsfall, pga prematuriteten kan man
ocks3, indirekt fa en indikation pa hjarnans mognadsgrad nar man gor ett EEG. Om de &ar
gravt sjuka eller hjarnblodning. Indirekt kan man se det. Man kan fa ett grovt matt for hur
hjérnan fungerar. Collins hjarna & fullt utvecklad. De métningar och neurologiska
undersokningar man gjort har inte visat nagot avvikande.

Néar det géller Collin &r det inget i métningarna som kan sagas orsakas av epilepsi. Epileps &r
ibland svart att diagnositera. Man gor ganska ofta upprepade métningar och hittar inget trots
riktigaanfall. Till slut faller de anda ut efter man gjort langre métningar. Om man gor
méatning nar anhoriga uppger anfall och det inte ses epileptisk anfallsaktivitet. D& &r det inte
epilepsi. Gunnar sager att sedan ska anfallen oftast var likartade. Man kan ha flera olika typer
av anfal, men dei sig skavaralika. Mamman uppgav att de var pa ett sétt nar han blev spand
och trétt och paverkad. Att han himlade med 6gon och sedan blev spand. Vid de forstatre
anfallen beskrevs det inte att han blivit bla Det blev kraftigare. Det kan vara sa att det variera
i styrkan i anfallen beroende hur allmantillstandet &r ex feber och somnbrist. Epilepsi ar ett
samlingsnamn for en grupp av sukdomar dar man har abnorm elektrisk aktivitet i hjarnan. De
brukar fa kroppsliga uttryck. Det kan se ut pa flera sétt berodde pa vad man har for anfall.
Déarfor drev man det sparet nar det géller Collin. Det ar extremt brett. Det mest klassiska att
man fér en stréckning i hela kroppen, och dérefter ryckningar i armar och ben, under ett antal
sekunder eller minuter. Man kan bitasig i tungan. Aven teoretiskt sitt en kaskadspya. Man
kan fayrsel och synfenomen. Vissa aggressiva anfall €ller svimningar. Man kan borja prata
konstigt.

Han var inne 6ver helgen och de f6ljde upp efter helgen. Man kan tanka sig att det ar
forstoppning, sura uppstotningar eller hyperekplexi eller hjartorsak eller medfédda
amnesomséttningssjukdomar och &ven olikatyper av misshildningar. De &r jéttesvara att
diagnostisera. Collin har gjort undersdkningar och har inte hittat ndgot avvikande. Med ett
sadant litet barn & man valdigt uppméarksam pa att utreda for hjarnmisshildning,

hjarnbl 6dning, @mnesomséttningssjukdom. Man tar tester for basprover. En grundléaggande
metabol utredning. Han hade b vitamin brist, men inte den som ger dessa kramper. Det var
mer som dalig nutrition. Han hade 1agt Hb. Jarn & en byggsten till hemoglobin som & mattet
for blodvéarde. Han fick blod for att blek och sag trétt ut. Han var precis pa gransvérde
gdllande jarn. Han fick en blodtransfusion.

Collin hade fler episoder under den helgen. Man gjorde ett |angtids EEG. Det & en langre
tidSEEG, med samma antal elektroder pakopplade pa skallen, man méter dven hjartrytmen
med en elektrod. Collin hade inga episoder nar han var uppkopplad forsta gangen, men hade
enligt mamman det efterdt. Gunnar sager att det & osdkert om det bevittnades nagon gang.
Mojligtvis efter ett tag, men inte en start. Man har en dvervakningsmajlighet nar man méter
syreméttnad hjartfrekvens X2. Nar det hande saker sa larmade de. Apparaten larmade om
hjartfrekvens eller syremattnad gick under vissa granser.
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Gunnar sager att man tror altid paforaldrarna att det de sager &r sant. Anfallen forandrades
enligt vad mamman beréttade. Detta var i borjan av juni manad. Gunnar var ledig 3-15 juni.

Gunnar beskriver pappan som att han kunde vara bade orolig eller lugn. Ibland krévande att
det skulle goras saker, Olika utredningar. Men dnda adekvat orolig, vid vissa sddana ganger_
var han otrevlig mot personalen. Man gjorde en magnetkameraundersokning fredag 29 maj
som visade att det var helt normalt. De gjorde fler undersokningar veckan efter Collinkom.
Aven mer EEG och hjartundersokningar, EKG och hjartultraljud. Teoretiskt sett kunde det
varit hjartfel. Man har gjort fleramétningar och Gunnar diskuterade upprepade ganger med
barnkardiologer. De har inte hittat ndgot som sakert kan inge misstanke om hjartsukdom.
Collin har haft spar av blod i avféringen da han haft tva positiva prover. Collin har varit
forstoppad och att det kan komma av det. Det behandlades han for och det ar

valdigt vanligt. Det beddmdes inte vara en orsak till anfallen. Inte heller anledning till hans
l&ga blodvarde. Gunnar tror att personal sett blod i bl6jor vid nagot tillfale, men g vem som
sett. Man gjorde aven EKG vilket var normalt. Gunnar gjorde lumbal punktion, med normala
resultat for hans alderkategori. Gunnar séger att man utreder sa otroligt brett.

Né&r Collin sover djupt sunker han ned till 40-60. Det & inom normalintervallet.

Det var en mgjlig avvikelse pad EEG den 8 juni. Han hade nagra varden som varit pa
gransvarden, men man har f6ljt upp dem eller behandlat. Det har ocksa med mognad att gora.
Vissa av dmnesséttningsproverna ex plasma-aminogram/urinaminosyror har avvikit. Men det
ar ok for hans ader.

Gunnar har géalv inte sett nagot anfall/episod. Han har tréffat Collin efter anfall, men ar
osaker hur 1angt efter. Ett eller tva. Inget som han minns, men Collin har varit trétt och
paverkad. Det finns nagot som heter postictal. Ett tillstand nér man &r trétt och paverkad. Man
har sett att han varit paverkad och man har tankt att det varit ett efter ett anfall.

Anfallen har forandrats och Collin har uppvisat tecken pa syrebrist. Det blev mer fokus pa
syrebristen for att de varit s mycket kraftigare, Vid epilepsi anfall kan man éven fa
andningsuppehdll och bli bla och teoretiskt kan man do av det. Dvs det & en potentiel It
alvarlig sukdom. Dock sa klingar det i de flestaanfall av sig galvt.

Man har efter Collins anfall sett att han hade férhojd halt av mjélksyrai blodet. Det ar
indirekt tecken pa syrebrist. Det kan man fa efter epilepsianfall nar man inte kan andas och
man kan fa det av flera andra anledningar. Vardena skaliggamellan 0.5-1.6. Helst under tva
och nedét. Collin 1dg 31/5 pa 8.1, 13/6 pa 6.8 och 27/6 pa 6.3. Blodets pH skaligga pa
7.37-7.43. Collin |&g 31/5 13g han pa 7.29. ett varde under 6, 9 &r inte forenligt med liv.. Det

& en indikation pa att nagot har hént. Det &r ett avvikande vérde.

Gunnar sager att man hade utrett Collin valdigt mycket. Man gor behandlingsférsok. Han har_
provat tre olika epilepsimediciner. Och aven akut krampl6sande mediciner.

Gunnar har tréffat fordldrarna mycket. Hade ansvar for Coillin fram till 2 juni. Han var
tillbaka 17 juni och hade mesta kontakten med familjen dd. Han upplevde aldrig Mikagla
som stressad nér det var valdigt allvarligt. Han upplevde henne som indifferent. Hon var
orolig. Pappan var mer orolig och mamman kandes trygg. Gunnar reagerade inte pa hennes
beteende. De mdter oftast foréldrar som &r tvartom. Jonas & egentligen adekvat orolig. Man
kan forsta att han maste pysa sin oro. Han kunde vara otrevlig mot personalen. Jonas pappa
hade lugnande effekt pa Jonas, men det var svart for Jonas_som inte var jukvardsutbildad att
kunnatolkaallt parétt sétt. Men i det stora hela en bra person. Mikaelavar med Collin hela
tiden och Jonas akte fram och tillbaka hela tiden. Han har ingen uppfattning om hur ofta
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pappan var dar. Kuratorn Carina Elfstadius hade bra kontakt med Mikagla. Hon hade varit
utsatt for en del trauma som Gunnar forstod det. Hon hade bla blivit ranad nér hon jobbade.
Mikaela kéndes valdigt lugn for det mesta.

Gunnar sager att de forstod att det var allvarligt och de inte forstod vad det var for fel pa
Colin. De hade upprepade samtal. Det gjorde utredningar och tog prover och vantade pa
resultat. Anfallen & sa obehagliga sa att man ville vara ndra jukhus. P& frégan om det var sa
med Mikaela och Jonas séger Gunnar att det var sa. De var hemma 6ver midsommar och
Gunnar minns inte kom han fick anfall da. Han tror att det var lugnt veckan innan annars
skulle de inte fa ga pa permission. De drev inte att de skulle ha permission om det var mycket
anfall.

Gunnar sager att han inte tankte i de banorna att det inte var nagot som stamde. N&r han var
tillbaka sa jobbade han ihop med Kristina. V eckan efter midsommar pratade han med Kristina
som upplevde att det var den hér indifferensen och att de utrett sd mycket och inte fétt nagon
saker diagnos. Att de maste ténkai banorna att det inte & en kroppslig orsak. Gunnar sager

att han tyckte att det var obehagligt och svart att tankai de banorna. Att féra upp nagot sadant
gdllande misstankar om Gvergrepp mot barn &r svart.

. Hade sms kontakt med Kristina under vecka 27 aven nér han var ledig. Hon hade bakjour
den 29/6 och de hade aven kontakt pa kvallen. Av den episoden 29/6 som Kristina beréttade
for Gunnar & hans bedomning_att det var risk att han hade dott om man inte paborjat
ventilationer nar man gjorde det. Syrebrist & en process dver tid och nér det & sa som det
beréttades for Collin finnsrisk att inte kroppen sjalv klarar av att dterhdmta sig utan behover
assisterad andning.

Gunnar sag 6vervakningsfilmen fran Beehiven den 3/7, efter semester. Gunnar sager att
barnets ljud pa filmen kan han inte tolka pa ndgot annat sétt an ett barn som kampar for att fa
luft. Sedan kom skoterskan in och hon lagger honom pa sangen och da skriker han. Nagot har
sl&ppt och han far luft. Gunnar minns inte hur han sag ut efterdt.

Det gjorts manga undersokningar av Collin och Gunnar maste hanvisatill journaler.

Det har aven gjort en fiberskopi hos éra, hdsa hals for att utesluta misshildningar i svalget
som kan ge andningsuppehall. den utfoll normalt.

Gunnar kanner inte igen att ndgon annan skall ha varit nérvarande. Pappan uppgav att han ska
ha haft episoder hemma. Eller att han varit patoa ensam. Intet sett en start. Pappan beréttade
att han aldrig matat pojken. Mamman stod for i princip all omvardnad.

Hela situationen talar for Gunnar att det &r ett friskt barn efter alla utredningar och_
undersokningar. Nar mamman omhandertogs var han trétt och inte sig gélv enligt pappan. En
forklaring enligt Gunnar kan vara att han blev trétt maten och nu fétt ratt mangder. Kan ocksa
ha sovit djupare av det. Att kroppen fick vila. Hans viktuppgang under juli manad har varit
tillfredsstéllande. Gunnar pratade med Staffan Lundberg, barnl&kare och barnneurolog. Den
mest erfarna epilepsi 1&kare tillsammans med Kristina Forsblad.

Uppléast, genomlast fran skarm och godkant.
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; e P Signerat a_v
& Forhor Anndlie Ededah
POIise Signerat datum
2015-08-05 17:15

Enhet Diarienr

Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Liminga, Gunnar

Den hoérde ar ID Styrkt Stallning till misstankt - malsagande - vittne

Vittne Negj

Tolk Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret

Mt mt mordforsok

Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)

Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
Annelie Ededahl 2015-08-05 15:04 15:10
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

Polishuset i uppsala RB 23:6 Konceptforhor
Forhorsvittne Utskrivet av

A.E

Beréttelse

Gunnar tillfragas vad undersokningarnainneburit for Collin rent fysiskt exempelvis smérta.
Han s&ger att det &r klart att det gjort ont nér man stuckit honom i fingret. Man har gjort
exempelvis lumblal punktion,, men da var han sévd. Och han médde bra nér han vaknade.
Gunnar tror att Collin upplevt undersokningarna valdigt lindrigt. Han har varit pigg och glad
efterdt. Till en vissdel har det paverkat honom, men det sétter inga bestaende spar.

Pa fragan om upphévd andning kan forklaras av ndgot annat sdger Gunnar sager ja. Det skulle
kunna vara att han &r hjartguk, stiff baby syndrom, eller hyperekplexi eller olikatyper av
missbildningar, epilepsi.

Nér galler frAgan om det faktum att pojken fotts prematurt kan vara en forklaring till de
symptom han uppvisat. Om hans hjarna & kansligare och om det kan vara sa att effekterna av
forsvérande av andning kan f& en adderande effekt pa grund av detta. Gunnar att polisen
fragar Erik Norman pa Neonatal, Akademiska §jukhuset.

Pa fragan vad forsvarande av andningen i sig orsakat for smarta, skada eller vanmakt sager

Gunnar att om man har svart att andas och far syrebrist & med storsta sannolikhet obehagligt
for barnet.

Upplést och godként.
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\ | . . Signerat av
Nt FOrhor

POIise Signerat datum

Enhet Diarienr

Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer

Liminga, Gunnar

Den hoérde ar ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne

Vittne Ja Kontroll id

Tolk Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhoret

Anmalan forsok till mord

Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)

Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
AnnikaV Olsson 2015-08-17 14:00 14:20
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

RB 23:6 Telefonforhor
Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Gunnar informeras att han ska horas om Colins mdende i dag och om det har varit nagon
incident sedan Christoffer Ehrstedt hordesden17 juli .

Gunnar har inte sa star kannedom om Colin eftersom Lakare Christoffer Ehrstedt haft honom.
Gunnar méste lasajournalerna for att se vad som hant. Gunnar har varit bortai perioder. Han
gick pasin langa semester 16rdag 11 juli och sedan dess har han haft semester till fredag 7
augusti.

Colin var formellt inskriven till den 24 juli. Colin skrevs ut den 23 juli. Sistatiden innan
Colin blev utskriven hade han mycket permissioner. Colin sov &ven i hemmet. D& hade
pappan med sig vervakningsutrustning med sig hem. Overvakningsutrustning som
registrerade hjart- och syresekvens.

Den 4 augusti hade 6verldkare Staffan Lundberg fran barnneurol ogen tel efonkontakt med
pappan. Pappan hade dnskemal om att fa en annan bedémning, en second the opinion. En ny
medicinsk beddmning av annan |8kare.

Pappan beskrev lite konstighter med Colin. Colin barsi famnen déar han sckade ihop, blev
likblek men hade inte bla |&ppar och drog tunga andetag. Colin hamtade sig §élv.
Overvakningsutrustning har larmat nagon for 1&g puls, den &r install f6r puls under 35. Den
ska aven halarmat for ojamn hjartfrekvens. Det finns ingen inspelning funktion som sparats.

Det har inte varit ndgot akut med Colin enligt journaler.

Planen med pojkens uppféljning ndrmaste & varannan till fjarde vecka. Saden 11 augusti var
Colin pabesok hos Christoffer Erhstedt. Da madde Colin bra. | journalen stér det att |asa
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Colin var pigg. De stéllde om utrustningen till 35 hjartslag per minut. Den 29 juli hade
utrustning larmat en gang enligt pappan. Nagon aktiv atgard behovdes inte da. Det maste vara
det tillfallet pappan menat nar dverldkare Staffan Lundberg pratade med honom.

De kommer fdlja Colin rutinméassigt. Colin skatill Astrid Lindgrens sjukhus for bedémning,
en second the opinion men Gunnar vet inte nér.

FL: Vad har familjen fatt for direktiv nar de skrevs ut?

Dels att de ska htra av sig direkt om nagot hander, Vid akut tillfalen ringa 112. Att de ska
kontakt dem direkt om det & nagot. Barn som &r, eller varit allvarliga suka far kontakta dem
direkt. Det galler barn som har varit pa avdelningen.

Eftersom Gunnar inte skrev ut pojken sa vet inte helt sakert det sagts men det &r rutiner som
gors och ségs.

Uppléast och godkant.
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; - e P Signerat av
Forhor Mats Ekholm
POIise Signerat datum
2015-10-23 07:26

Enhet Diarienr

Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Liminga, Gunnar

Den hoérde ar ID Styrkt Stallning till misstankt - malsagande - vittne

Vittne Negj

Tolk Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret

Kompletternade forhor med anledning av misstanke om forsok till mord.

Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)

Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
Mats Ekholm 2015-10-22 08:25 10:15
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

Polishuset i Uppsala RB 23:6 Konceptforhor
Forhorsvittne Utskrivet av

Maek

Beréttelse

Gunnar har infor forhoret fatt fragestallningarna e-postade till sig. Aktuell fragestallning
redovisas med kursiv stil.

Angéende den 22 maj. Sag han nagra ryckningar da?

Gunnar sag inga ryckningar pa Colin da han understkte honom den aktuella formiddagen.
Vidare berdttar Gunnar att e.u. s hade Colin nagra episoder samma dag, efter hans
undersokning. Gunnar tittade till Colin samt samtalade med Colins mor vid lunch eller tidig
eftermiddag samma dag. Det var mindre an en timme efter dessa episoder. Gunnar uppger att
Colin da sag tréttare ut &n vad han gjorde vid undersokningen men han kan inte sdga nagot
om orsaken till detta. Det kan ha varit en effekt av episoden eller sd var helt enkelt Colin
naturligt trottare eftersom han var ett litet barn.

Kan han saga nagot om risken for hjarnskador/dodsfall vid forsvarande av andningen?
Gunnar sager att risken finns alltid men den beror pa graden av forsvarande samt under hur
lang tid forsvarandet pagatt. Vid en helt blockerad andning s bedomer Gunnar att det inte ror
sig om sekunder utan om minut/minuter. Han tillagger att det inte riktigt & hans omrade utan
att om det & nagon som skall kunna svara pa det sa &r det en réttslakare alternativt doktor
Erik Norman.

Hur lange behover man forsvara andningen for att det skall kunna bli hjarnskador pa ett 11
man prematurfott barn?

Det finns altid risk for hjarnskador vid férsvarande av andningen men han tror att det inte
finns nagon som kan/végar ge en exakt tid for detta.

Kan en lakare bedoma hur 1ange man vagar forsvara andningen utan att riskera
hjarnskador?
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Nej. Gunnar tror inte att ndgon vagar uttala sig exakt om det.

Skulle ett forsvarande av andning kunna leda till en hjarnskada somi slutdandan kan leda till
epilepsi?

| teorin blir svaret ja. | det faktiska fallet som foreligger sa bedomer han risken for det som
|&g. Gunnar beréttar att han har klinisk erfarenhet av barn som drabbats av liknande/allvarliga
handelser och som har fétt syrebrist av olika anledningar. Gunnar beréttar att han vardat
sadana barn somi ett senare skede utvecklat bl.a. epilepsi och andra svara funktionshinder.

| dessafall har man sett, efter syrebristen, ett valdigt paverkat barn som kravt respiratorvard,
haft svart att prata, svart att rora sig etc. Sa har fallet med Colin inte varit och dér av gor han
bedomningen att risken for det i hansfall &r 1ag.

Kan man visuellt se om nagon andas daligt eller maste man anvanda satur ationsmatare?
Svaret & ja. Man kan se efter spontana rorelser, andningsrorelser pabuk och brost. Fargen pa
hyn blir paverkad med bl.a. blekhet, gréhet eller grahet. Man kan kontrollera
medvetandegraden. Far man kontakt eller inte. Gunnar anser att alla som gatt
HL R-utbildning bor kunna se det. Han tror att &ven som lekman bor man kunna bedéma
detta.

Om man andas men har 1&g saturation, vad tyder det pa?

Massor av saker. Det betyder att man har daligt gasutbyte mellan syre/koldioxid i lungan.
Kan det bero pa att man tidigare har hindrats fran att andas?

Ja.

Kan det bero pa nagot annat?

Ja, t.ex. astma, falsk krupp, att man satt i halsen, olikatyper av lungsukdomar an astma samt
aven vissatyper av hjartgukdomar.

Kan det vara risk att man dor, utan behandling, om man andas sjalv men har 1&g saturation?
Ja.

Hur 1agi safall?

Gunnar kan inte sakert ange det. Han séger att det mer & dr Erik Normans omrade. Vidare sa
finns det en tidsaspekt i det ocksa. Han kan inte géra den bedémningen.
Angaende det tillfallet da Colin fick ventileras sd uppger Gunnar att han galv inte var med
utan har pratat med dr Kristina Forsblad om det samt |&st journalanteckningarna. Utifran detta
sa bedomer han att det da var mycket stor risk att Colin inte hade klarat det élv, d.v.s. avlidit.

Har du ndgon erfarenhet om svart suka eller traumatiserade sma barns beteenden?

Jahan har erfarenhet av manga barns faktiska och troliga trauman. Bl.a. manga flyktingbarn.
Kan man se nagon paverkan pa democh i sa fall hur?

Det enda han kan saga, av egen erfarenhet, ar att sma barn ofta kan bli inbundna och inte sa
intresserade av att ha kontakt med andra ménniskor. De kan vararédda, skrika och fjarmasig
fran omgivningen.

Gunnar tillfragas om hur han uppfattat Colins fars upptradande under den hér tiden.

Han upplyser férhorsledaren om att han beskrivit dettai ett tidigare forhor (2015-08-03,
forhorsledarens anteckning). Det enda han finner anmérkningsvért & att denne motsatte EEG
registrering med videotvervakning nér det forsta gangen kom patal pa Akademiska
sjukhuset samt att han uteblivit fran en sddan dvervakning dven vid den second opinion som
utfordes pa Astrid Lindgren sukhuset. Detta utan att meddela orsak. Angdende det senare sa
poangterar Gunnar att detta & andrahandsuppgifter han fatt fran dr Christoffer Ehrstedt.

Gunnar tillfragas om de symptom som Colin uppvisat och som sjukvardspersonal beskrivit
vid specifikatillfalen i samband med anfall sa som krampliknande strackrorelse, stela och
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ryckande armar slag med armarna mot kroppen.

Han séager att det kan vara symptom pa epilepsikramper men det kan ocksa vara sa mycket
annat. Gunnar beskriver att kroppen reflexmassigt kan uppvisa dessa symptom da
medvetandegraden hos personen paverkas. Det kan uppvisas vid t.ex. svimning,

hjarnskakning samt d&ven nar man just ar pa véag att somna. Det kallas for hypnagoga fenomen.

Angéende symptomen andningsuppehdll, suckande andning, trétt, slapp/hangde slappt,
franvarande, blek, bld om l&pparna samt gra runt |dpparna sa séger Gunnar att alla dessa
symptom visar pa att syreséttningen av blodet & nedsatt. Det kan i sin tur bero pa problem
med andningen eller blodcirkulationen, hjartat. Teoretiskt kan dessa symptom uppstai
samband med ett epileptiskt anfall, hjartrytm rubbningar och aven vissa cancerformer.

Forhoret upplast i fardigskrivet skick och godként.
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\ | . . Signerat av
b Forhor
POIise Signerat datum
Enhet Diarienr
Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Lundberg, Staffan
Den hoérde ar ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne
Vittne Ja K orkort Overlékare i barnneuorologi
Tolk Sprak
Brottsmisstanke / Anledning till férhéret
Forsok till mord
Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)
Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
Christina Eklund 2015-08-31 15:00 16:00
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt
Polishuset Uppsala RB 23:6
Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Saffan ar dverlékare inom barnneurologi.
Staffan har infor forhoret inte last nagrajournaler pa Colin férutom den han galv har skrivit.

Vad ar den troliga forklaringen till de symtom man sett pa Colin?

Det som personal sett efter att mamman larmat ar typiskt efter ett epileptiskt anfall. Det kan
ocksa vara arytmi pa hjartat som kan ge dessa syndrom. Vid dessa symtom téanker man
hjarta, hjarna och amnesomséttning sa det har man utrett. Inget hjartfel har kunnat hittas hos
Colin. Amnesomsittningen &r det heller inget fel pa.

Kan hans anfall forsvarats av epilepsimedicinen?

Det medicinerna kan gora &r att man blir annorlundai sitt humoér, trétt sova mycket om man
overdoserar kan man faryckningar i kroppen. Colin fick vanliga doser och andningen
paverkas om man far for hoga doser. Staffan hade koll pa detta och man skata blod och lever
varden efter ndgra veckor sa benméarg och lever inte blir paverkade.

Buccolam, laggsin en dosi taget pArummet. Vanlig dos. Vadigt, valdigt fa barn som slutar
andas av kramplsande om det &r ordinerat pa rétt sétt efter barnets vikt. Om det anda hander
sa petar man pa barnet.

Staffan uppger att epilepsi &r en klinisk diagnos som bygger pa observationer fran
vardnadshavare och vittnen. Har har vi bara vardnadshavarnas uppgifter och i dettafall bara
mamman som sett episoderna starta. Den 2 juni sitter Staffan med mamman och fick
sjukhistorian fran henne vilket han har antecknat i detalj i journal. M beréttar att pojken blivit
stel, okontakbart och 6gonen gar upp och att Colin slutar andas. Forst blev han hogrod och
sen blek och bla efter ett kort tag och slapp. Det |4t for Staffan som ett epileptiskt anfall.
Mamman beskrev att de masserade Colin och att han da kom tillbaka vilket tog 1-2 minuter.
Staffan tittade &ven pa journaler eller om nagon personal pratat med honom om Colins
situation i dessa episoder. Det mamman da beréttar &r ett vanligt forlopp i ett epileptiskt
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anfall.

Staffan undersokte pojken den 2 juni och allt var bra. Inga tecken paforlamning eller
fordappning i grunden. Staffan tittade pa EEG undersokningen fran 29-31 maj dar tva
episoder beskrivs. Man sag dar hur pulsen gick ner rejalt. Staffan pratade med Anders Jonzon
om pulstippen kan gora sa att Colin blir sd slapp och blek av det och Anders sadanej. Anders
hade innan detta gjort hjartultraljud ocksa Staffan, Karin Olofsson och Anders kollade pa
EEG registeringen tillsammans. De diskuterade om de skulle l&gga Colin i
hjartovervakningen men det tyckte inte Anders. Staffan tyckte med framfor allt mammans
beréttel se och EEG undersokningen dar det blev [angsam aktivitet i samband med langsam
hjartfrekvens som i och forsig inte var typiskt for epileps att de skulle préva ett brett
epeltikum alltsa epilepsimedicin for de hade inte sa mycket att forlora pa det.

Risken med medicinen & om man har en a@mnesomsattningssjukdom skulle metabolismen
komma helt ur spel men med mammans beskrivning av episoderna tyckte Staffan att det var
osannolikt att Colin led av ndgon amnesomséttningssjukdom. Staffan pratade med kollegor
och ansvariga gjukskdterskor om att séttain medicinen.

Staffan sager att anfallen blev fler och en kollega satt in iktoervil som & en epilepsimedicin
som man kan bli trétt och grinig av men anfallen blev inte farre utan det rapporterade anfall i
stort sett varannan dag. N&r en medicin inte hjé pte provande man en ny medicin.

Den 8 juni gors ett EEG pa Colin. Staffan kollade pa denna registrering i samband med
ronden. Staffan minns inte vad han da sa om registeringen. EEG tolkaren hade skrivit att hon
Sag nagot misstankt pa den registeringen som Staffan fick besked om i remissvar och da
tankte han att han nog var rétt ute att prova epilepsimedicinen.

Vad tanker du om att medicinerna inte fungerade?

Staffan sager att d& maste man omprova diagnosen. Staffan gick pa semester den 14 juli och
allt som hande efter den 14 juli har Staffan inte varit involverad i.

Colin &r prematur och Staffan pratade med Anders om apneer som & vanligt hos
prematurféddai borjan av livet. Staffan pratade med nyfodds |ékarna om de skulle géra
andningsbvervakning. Det blev inget av det fér Colin apneade inte jamt.

Epilepsi var en arbetshypotes som grundande sig pa mammans berattelse och att hjarta
uteslutits och man hade heller inte sett nagra tecken pa amnesomsattningssjukdomar. N&r sen
epilepsimedicinernainte fungerade & Staffans bedémning att Colin inte har epileps utan det
handlar om nagot annat.

Staffan har haft kontakt med pappan som vill ha en second opinion vilket han har rétt till. Det
har skrivits en epikris vilket & en sasmmanfattning av hela forloppet kring Colin, tolkningar
beddémningar och planering. Denna skrev av doktor Natalie Grasbéack. Staffan tyckte den var
rorig och han skrev om den och den har skickatstill Stockholm infér second opinion
undersokningen.. Staffan sager att han i epikrisen har skrivit att en diagnos kan vara

M inchhausen by Proxy. Denna epikris finns att ta ut av polis som s énskas.

Har man hittat ndgon medicinskt fel pa Colin?

Staffan séger ng.

Staffan sager att han ansag att det var mycket méarkligt att foréldrar inte gick med pa
anfallsregistering med video nér de har en son som haller pa att do varannan dag.

Staffan sager att det som ocksa gjorde att han satt in in epilepsimedicinen &r att det finns en
risk att barn dor vid anfall som &r epileptiska och att medicinernai sig inte &r farliga om det
visar sig att man inte har epilepsi.

Genomlast och godkéant.
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Forhor Signerat av
Signerat datum

Enhet Diarienr
Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Lundgren, Maria
Den hoérde ar ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne
Vittne Ja K orkort
Tolk Sprak
Brottsmisstanke / Anledning till férhéret
Anmalan mordférsok
Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)
Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
AnnikaV Olsson 2015-09-07 13:03 13:44
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt
Polishuset, Svartbacksgatan 49 Uppsala RB 23:6
Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Maria &r utbildad barnlakare, special barnmedicin. Hon arbetar pa Akademiska
S ukhuset.

Hon har enbart tréffat Colin vid ett tillfalle nér hon hade jour den 25 juni 2015. Vd
moten har Maria fatt rapporter om Colin.

25 juni.

Maria borjade arbeta klockan 16.00 den hér dagen. Hon hade jour. De fick rapport nér hon
borjade arbeta. Aven om Colin att han fanns pa avdelningen. De &r valdigt lite barn inliggande
pa sommaren. Maria visste att det var ett barn under observation och han hade mérkliga anfall.
Né&r Mariajobbat i cirka 40 minuter fick hon ett larm till avdelningen 95B. Maria sprang upp
for en trappartill avdelningen, det gar fort.

Maria kom in pa Colins rum. Da fanns en skéteska Birgitta Jernberg hon flédade med syrgas pa
Colin. En liten pojke som var 7-8 & fannsinne i rummet, han satt med sin Ipad. Aven mamma
var darinne. Troligtvis var det en underskéterska dérinne ocksa.

Colin var blek. Mariatror att Colin kom tillbaka véldigt fort. Maria vet att Birgitta Jernberg &r
erfaren sd hon | henne fortsétta halla koll pa andningen. Maria stimulerande genom att ta pa
honom, i fall han skulle vara stel. Colin krampade inte och var inte stel. Colin var valdigt tagen.
Colin var tagen som att han hade andas daligt. Han tog sig ganska fort. Under den hér tiden
kom det ett narkostema bestadende var tva narkosl dkare och en sjukskoterskain rummet. Maria
minns inte namnen pa dem. Maria bedomer att de inte behévdes i rummet eftersom de hade
kontroll av andning och cirkulation. Colin var stabil. Hon bad mamman lyfta upp Colin vilket
hon gjorde och tog honom till sig. Maria gick sedan fram och pratade med 7-8 aringen. Hon
fragade hur han madde? hur det var? Pojken ville inte prata med Maria utan fortsatte spela pa
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sin ipad.

Maria fragade mamman vad som hande? Hur det borjade?

Mamman sa att hon suttit med 7-8 &ringen vid ett bord dar hon horde konstiga ljud fran Colin
som l&g i sin spjalsang. Datryckte mamman palarmet.

Maria har en kdnsla av att mamman ringde till ndgon men &r oséker. Pappa var inte nérvarande.
Det var mamman som sett anfallstart pa barnet.

FL: Hur agerade mamman innei rummet? Mamman var flack, det var inte sa att hon grét
heller skrek. Hon stod mest bredvid och tittade pa. Det var darfor Maria bad mamma ga fram
och tapa Colin. Det kan vara savid oro att man blir radd och gér undan

FL: Var det nagot du reagerade pa? Det Maria reagerade pa var att det andra barnet som var
dér. Det fanns ju med misstankar om att ndgot inte stamde med det hér anfallen. Det kéndes
som att man kan inte provocera fram ndgot om man har en bror i sammarum. Mariatyckte det
var konstigt att 7-8 aringen inte reagerade, det hela var ju dramatiskt, det kom manga
manniskor in i rummet, det larmade och pep. Det var en akutsituation som kan vara upprérande
for manga.

FL: Vilka symptom kunde du iaktta pa Collin? Colin var blek, hade dalig farg och 1&g
sautration men hon minns inte vad den |ag pa men att den var under 80. Colin hade andning
man kunde se pa parametrarna/dvervakningsskapet att sautration var 1ag och pulsen hog.
PH-vérdei blodet méttesinte.

Maria s3g inga synliga marken eller rodnader pa Colin.
Mariatror inte det pagick EEG registrering.
Det sattes inte in nagon behandling pa Colin.

Maria sager att hon uppfattade att Colin fatt Buccolam innan hon kom in i rummet. Hon minns
att Birgitta Jernberg var inne i rummet men inte har inte namnen pa resten av
sjukvardspersonalen.

FL: Kunde han ha avlidit utan behandling eller om man hade kommit ndgot senare, alt
allvarlig skada.

Det vet ju inte varfor Colin slutade andas. Det fansingatecken till synliga kramper, skalet till
varfor han slutade andas &r oklart. Det gér inte uttala om nagon kommit eller inte, vad som hant
med Colin da

Maria visste da om att Christian Forsblad tyckte det konstiga kramper och att de skulle vara
valdigt uppmérksamma mer for att se vad hander, & de kramper, &r det hjértrytm rubbningar
eller nagot annat. De var aldrig ndgon som sett anfallsstart, riktiga kramper.

Christian Forsblad rapporterade. Colin var ett av de svéraste barnen de hade inliggande just da

Maria skrev inget journalen p g atidsbrist. Man ténker att en rapport kommer skrivas av
sukskoterska, aven fran narkosteamet.

Maria har inte tréffat Colin vid ndgot annat tillfalle.

Upplést och godkant.
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. . Signerat av
FOrhor
Signerat datum
Enhet Diarienr
Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Mackert, Laura Katharina
Den hoérde ar ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne
Vittne Ja Id kort skatteverket ST l&kare barnkliniken
Tolk Sprak
Brottsmisstanke / Anledning till férhéret
Forsok till mord 27 juni
Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)
Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
Christina Eklund 2015-09-11 12:00 12:40
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt
Polishuset Uppsala RB 23:6
Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Lauralastetill Iakarei Tyskland och blev klar 2011. ST barnmedicin 2012, ett &r i Tyskland. ST pa
akademiska gukhuset sen 2013. Laura & fortfarande ST |&kare pa barnkliniken.

Anfall 27 juni. Laura skrev dettai journal den 28 juni men det intr&ffade 27 juni.

Laurablev larmad vid 21.20. Hon sprang upp till avd. Kom ini rummet. COlin d& med sin mamma
och en eller tva sukskoterskor. Han 1ag i spjasangen och var slapp och grd. Nar Laurakom fick hon
informationen av SSK att mamman sagt att Colin blivit stel. Colin hade ingen regelbunden andning.
Som Laura minns det ventilerade ingen Colin nér hon kom in i rummet.. Colin hade en oregelbunden
andning och var slapp och grd. Nar Laurakom in var Colin uppkopplad pa X2 och hade en saturation
pa 82-85 %. Han hade nagon form av andning s Laura borjade inte ventilera direkt, forst kollade
hon av laget med Colin. Sen sj6nk Colins pulstill 40 slag/ min och som Lauraminns det &r det da
hon ventilerar. Laura uppger att Colin hade en liten egen andning men oregelbunden. Han var 1&g i
saturation och nar pulsen dok s valde Laura att ventilera. Lauratittade pa hans pupiller som inte
reagerade paljus och dom var uppét vanster. Sen hade han négraryckningar i htger arm. Han hade
inga andraryckningar eller stelhet. Han var forutom nagra ryckningar i enaarmen helt slapp. Laura
tolkade det som att han fortfarande var i sin kramp.

Laura ventilerade 20 sek da gick Colin upp i puls och saturation. Colin var helatiden valdigt grablek
och dapp. Lauralarmade aven CIVA, Barnintensiven.

Laurafar vetanér hon kommer dit att Michaela givit buccolam 2.5 mg. Laura sdg ingen tydlig
forbattring sa da fick han en dos Buccolam av Laura. Detta fick han efter ventileringen.

Michala ringde pappan mitt i kaoset. Hon sa att det hénde igen och att han har ett anfall. Laura
upplevde det som teater och opassande att Michagla mitt i kaoset och en sadan allvarlig situation
ringer sa lugnt till pappan och informerar honom. Jonas var pa plats nagra minuter senare. Lauratror
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att det kan havarit nér Laura fortfarande jobbade med Colin som han kom in. Laura upplevde pappan
som mérklig. Han sa skavi inte ta en syrabas, han kéndes som en dvergripande organisator. En
konstig roll f6r en pappa. Bade han och Michaela var sd professionella och lugnai en saalvarlig
situation.

Nar Colin andades sa fick han syrgas men han var fortfarande slapp och trétt. Laura och hennes
kollega CIVA jour David Smekal diskuterade varfor Colin var sd slapp och trétt efter handelsen och
kom fram till att det kunde vara efter en kramp eller for att han fatt tva doser buccolam.

Togs det ndgot Ph varde?

Syrabas prov tog 5 min efter handel sen.

Var Colin uppkopplad pa EEG?
Laura sager ngj.

Blev det ndgon forandring i medicin eller behandling efter handelsen

Ingen forandrad behandling.

Vad hade hant om aktuell atgard inte sattsin.

Laura beddmer anfallet som alvarligt. Det var som nér spadbarn inte andas. Pga syrebrist gick Colin
ner i hjartfrekvens och hade han inte fatt syrgas och ventilering hade det kunnat ga daligt. Lauratror
att han hade kunnat do.

29 juni.

Kristina Forsblad var bakjour och Laura primérjour. Laurafick larm. Nér Laura kom upp stod
Kristina Forshlad och ventilerade Colin och det var jéttemycket folk i rummet, Michaela och
sjukskoterkor. Snart efter Laurakom CIVA, intensivvarden. Laura sabaratill Kristina att hon skulle
gatillbakatill akuten.

Laura sdg Colin och han var blek och slapp och Kristina holl pa att ventilera honom.

Efter den héndelsen pratade Kristina och Lauraom Michagla. Att hon helatiden &r salugn vid
anfallen, ingen stress trots dom allvarliga situationerna.

Laura sager att detta & de tvatillfallen hon varit med vid anfall hos Colin.
Genomlast och godkéant.
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. . Signerat av
¥ FOrhor

POIisen Signerat datum

Enhet Diarienr

Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer

Mackert, Laura Katharina

Den hoérde ar ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne

Vittne Ja Kéand av Insp Christina Lakare

Eklund

Tolk Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret

Kompletterande fragor.

Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 128§ iakttagna)

Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud nérvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
Christina Eklund 2015-11-13 13:00 13:50
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

Polishuset Uppsala RB 23:6

Forhorsvittne

Utskrivet av

Beréttelse

L &g det Buccolam pa rummet vid denna tidpunkt?

Laura uppger att vid den har tidpunkten var det sagt att Colin skulle fa Bucclam sa fort han fick ett
anfall, detta var sagt pa rapporten tidigare pa dagen. Nar Laura kom till rummet fick hon vetaav
n&gon som var i rummet att Colin fatt en dos Buccolam innan Laura dit. Laura vet inte vem som sa
att han fatt en dos Buccolam. Laura minns inte om det 1ag Buccolam pa rummet.

Vem gav férsta dosen Buccolam?

Lauravet inte.

Hur mycket fick Colin da?

Laura forutsatte att han fatt ordinerad dos.

Hur mycket Buccolam fick Colin nér du var i rummet?

Laura uppger att hon ordinerade en dos och forutsétter att han far den dos och méngd som &r
ordinerad. Det & sjukskoterskorna som ger och hamtar medicinen.

Hur &r Buccolam forpackat?

En spruta som man ger i kinden. Det & sjukskéterskan som ger sd Laura vet inte om det &r en
forifylld spruta eller om man drar upp sdvalésningen i en spruta.

Var 2.5 mg Buccolam slut pa sukhuset vid detta tillfalle?
Laura sager att hon inte hort nagot sant vad hon minns.

N&r man ger Buccolam via sprutan, ser man da hur mycket av vatskan som forsvinner?
Det & en gukskéterska som ger. Laura séger att om det & en spruta som man anvander och drar upp
medicin sa ska man kunna se hur mycket man drar upp och sprutar ut men om det & en forifylld

spruta sa kan det vara sa att man inte ser.
Varfor ordinerade du Buccolam igen?

Colin andades oregelbundet och pulsen gick ner och Laura borjade ventilera. Colin blev stel och
rycktetill i en arm och pupillen reagerade inte nér Lauralési Colins 6gon. Laura téankte da att Colin
var i en kramp fortfarande och ordinerade da en dosttill Buccolam. Innan Lauratog beslutet om en
dos till Buccolam var det en diskussion kring detta eftersom han redan fatt en dos Buccolam och de
pratade da om hurvida han skulle famer eller inte. Men efter att Lauratagit beslutet om ytterligare en

dos Buccolam var det ingen mer diskussion kring det.
Personal gick ut och kom tillbaka med sprutan.
Hur upplevde du stamningen i rummet?
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Né&r Laurakom upp var personalen spand eftersom det var en akut situation. Sjdlv klart ar det spant
och lite roérigt men inget utéver det vanligai en akutsituation.

Michaela pastér i sitt forhor att 2.5 mg sprutorna med Buccolam var slut och att Colin fick
Buccolam fran en spruta med 5 mg i, men inte hela dosen. Stammer det?

Laura uppger att hon hade fullt fokus pa Colin och det var en sjukskéterska som gav medicinen och
Laura uppger att hon ordinerade en dos till. Laura uppger att hon kan inte svara pa om det var sa att
han fick halvamangden av dosen 5 mg eller om han fick 2.5 mg. Hon vet inte, det & méjligt men hon
minnsinte. Lauraminnsinte att det var en diskussion kring det heller att han fatt 5 mg pa styrkan
istéllet for 2.5 mg.

Om det nu stdmmer att Colin fick forst en dos 2.5 mg och sen en halv dos med styrkan 5. Mg hur
oroande &r det?

Laura uppger att om man tar spruta med styrkan 5 mg och ska ge halva &r det inte sa att man kan réka
ge helafor det marker man ju om man gor. Laura beddmde i detta l8ge att det var mer oroande om
Colin inte kom ur sin kramp an att han fick en dostill Buccolam.

Hur oroande &r det om Colin fick férst en dos med 2.5 mg och sen en hel dos med styrkan 5 mg?
Laura sager att det ar svart for henne att svara pa
Fragade Michaela dig vid detta tillfalle vad som hander om Colin far for mycket Buccolam?
Lauraminnsinte.

Hur var Colin efter andra dosen Buccolam?

Colin var slapp och trétt och behévde lite syrgas men stabil i puls och saturation och han blev
succesivt béttre.

Hur lange var du kvar hos Colin?

Forsta kanske 20-30 minuter och sen kom Lauratillbaka igen efter 30-45 minuter for att kollatill
Colin. Davar Colin fortsatt trott och han hade fortsatt lite syrgas men han var pa béttringsvagen.
Senare pa kvallen kunde man ta bort syrgasen men han var trétt lange. Laura sager att det & svart att
vetavad han blev trott. Efter en trott kan man vara trétt och man blir trétt av Buccolam. Efter anfallet
var inte Laura oroad 6ver Colin for han blev helatiden succesivt béttre.

Var det nagon lakare kvar i rummet nar du gick forsta gangen?

Laura séger ngl det tror hon inte.

Michaela sager att det tog 1-2 timmar innan han var stabil och |8karen var dar i 1-2 timmar.
Laura uppger att var Colin stabil i syreséttning nér hon gick darifran efter 20-30 minuter efter att hon
kom dit. Hon var inte dér 1-2 timmar och den andral&karen som kom fran CIVA vid namn Magnus
von Set var dér kortare 8n henne.

Upplast och godként.
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; . . Signerat av
AT FOrhor

POIisen Signerat datum

Enhet Diarienr

Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Myrelid, Asa

Den hoérde ar ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne

Vittne Ja korkort

Tolk Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret

Anmalan mordforsok

Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)

Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
AnnikaV Olsson 2015-09-23 14:08 14:47
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

Polishuset Svartbacksgatan i Uppsala RB 23:6

Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Asaér barnlskare sedan januari 2011 da blev hon fardig specialist, hon har varit anstélld pa
barngjukhuset sedan 2002.

Asahar tréffat Colin en géng i samband vid ett anfall. Asa hade d& barnmedicinjour den 7
juni.

7 juni.

Asahade medicinjour. Hon férklarar att blir man larmad s& &r det spring, & det via personsdkare si &
det att gatill avdelning. Asafick ett larm till 95B. Hon blev métt av personal ssk Birgitta (minns €j
efternamn) p& avdelningen. Asafick information att det var i sal 7 eller 8. Det var en pojke som
krampar. Sen var de framme vid salen och gick in dér.

Innei salen stod mamman med barnet i famnen. Det finns en eller mojligt tva vardpersonal dar inne
ocksa. Ett syskon var &ven innei rummet vilket Asa ség lite senare i skedet. Asafick ett besked att
pojken haft en kramp. Asa har ingen aning om personal varit inne pa rummet heller inte nér barnet
fick en kramp.

Asa s&g en pojke framfor sig som skrek, han var ganska grablek och spand i kroppen. Med ena handen
sa holl pojken ganska krampartat i mammas hér. Asatittade pé pojken for att se négon avvikande
rérelse, det var d& hon s3g pojken héllai mammas hér krampaktigt. Asa tyckte inte hon fick négon
riktig blickkontakt med barnet men han andades. Vilket gjorde att pojken fick varakvar i mammas
famn. Pojken beh6vde inte ha ndgon hjélp med andning eller medicin for krampbrytande. Medicinskt
s fanns det inget for Asa att géra. De avvaktade négra minuter. Det lugnade ned sig och pojken blev
mjukare i kropp, inte slapp. Han hall sin stunsi kroppen, man kunde b6ja pa armar och ben.

Det borjade prata om vad de skulle gora, ska de ta nya prover pa pojken? Asafick aven beréttat for att
sig att pojken kommit in tidigare for blodblandade krakningar. Nanstans dar kom pappan in i rummet
och dér s&g Asa ett syskon som befann sig i rummet, en pojke.

Sedan var nog Asainte s& mycket mer innei salen. Hon skrev journalanteckning inne pa
sjukskdterskeexpedition. Den skdterska som var ansvarig for pojken kom, déar de diskuterade om man
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skulle ta ett nytt blodvérde p& pojken. Om Asa minns rétt hade pojken fétt blod négon dag innan. | det
hér skedet var det mer fokus pa blodiga krakningar &n kramper, for det var pojken 1ag inne for
observation enligt skéterska.

Nar Asaskrivit klart anteckningar gick hon ini salen igen. Dal&g pojken i spjélsangen och sov, allt
var lugnt och stilla.

Asa pratade lite med mamman och pappan. Det blev mest sammanfattning det Asa sett pa pojken,
vidare att hon inte tyckte att de skulle ga vidare pa jourtid med ytterligare utredningar. Snarare den
plan som var gjord skulle fdljas.

Asakommer ihdg familjen eftersom det var fullt med elefanter i sangen. Hon frégade om det var
elefanttema. Vilket fordldrarna sajatill. De andra syskonen hade andra teman.
Asahar inte tréffat dem négon mer. Hon har inte heller fullt upp efter vad det blev med barnet.

Né&rvarande i pojkens rum var mamman, sjukvardspersonal som hon inte minns vilka det var. Asa har
ingen aning om pappan blev ditringd eller inte. Pappan kom sa tidigt sa personal kan inte ringt efter
honom. Mamman ringde aldrig pappan s lange Asavar inne i rummet. Storebror satt i en f&tolj vid
fonstret och sysselsatt med en surfplatta.

Vem som sett anfallsstarten vet inte Asa

Asaminnsinte riktigt vad mamma beréttade hur anfallstart borjade med pojken. Hon & ganska saker
att mamman sa det hade borjat i séngen och hon plockade upp pojken mer &n s minns hon inte. Asa
minns hur 1ange pojken hade krampat innan hon kom, det var tv minuter max. Asa minns nar hon
kom stod mamman dér med pojken i famnen.

FL: Var det nagot du reagerade pa?.
Nej sager Asa. Nér det géller forddrar s finns det alla spektra hur de reagerar. Det Asakan tycka och
tanka att mamma och pappa var lugna men inte nagon avvikande.

FL: Vilka symptom kunde du iaktta pa Collin:

Pojken var blek, nastan lite grablek vaxartad i huden. Pojken hade normal centralkapillar dterfylinad,
att han hade okey blodvolym i blodbana som pumpade ut och de kom till réit plats. Pojken var stel
och spand o kroppen. Han skrek till, inte som ett barn som var ledset, ett avvikande skrik och handen
krampaktigt holl i mammas hér. Det var svarigheter att fa blickkontakt som man normalt f&r hos en
ettaring. Han var ganska spendligt byggd, bade proportionerligt kort och smal. Han sag ut som ett
yngre barn.

Asakommer inte ih&g syrehalt och puls. Men pojken hade normalt sautration nar hon kom till salen.
Det satte inte ndgon medicin eller behandling pa pojken.

PH-vérde i blodet méttes inte. Asa s&g inga rodnader eller mérken pé pojken. Hon kladde inte av
pojken kl&der.

Det pagick inte ndgon EEG registrering.

Dé&r och davar det krampbarn som Asatittade p&. Det var en situation som pojken redde upp sjélv.

Upplast och godként.
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Forhor Signerat av
Signerat datum

Enhet Diarienr
Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Myrelid, Asa
Den hoérde ar ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne
Vittne Ja Kontroll id, kénd
Tolk Sprak
Brottsmisstanke / Anledning till férhéret
Anmalan mordfdrsok och grov misshandel
Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)
Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
AnnikaV Olsson 2015-12-08 10:59
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

RB 23:6 Telefonforhor
Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Komplettarande frégor till Asa.

FL: Vilken alder var det pa barnet innei rumme dér Colin fick sitt anfall?

Kanske 5-7 &, han var precis fore skol&ldern uppfattade Asa. Det fanns inga mer barn i
rummet férutom Colin.

Barnen i rummet var Colin och en pojke som satt med sin surfplatta.

Upplast och godkant.
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; - e P Signerat av
Forhor Mats Ekholm
POIise Signerat datum
2015-11-09 10:08

Enhet Diarienr

Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer

Naseh, Nima

Den hoérde ar ID Styrkt Stallning till misstankt - malsagande - vittne

Vittne Negj

Tolk Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret

Ang 2014-10-31 i samband med utredning rérande mordforsok.

Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)

Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
Mats Ekholm 2015-10-30 10:00 11:17
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

Polishuset i Uppsala RB 23:6 Konceptforhor
Forhorsvittne Utskrivet av

Maek

Beréttelse

Nimavar AT-l&arei Gavle 2007-2009.

2009 |akare pa barnkliniken i Gavle.

2010 lakare pa barnklinken Akademiska sjukhuset.

Blev barnspecialist 2014.

Han & nyfoddintesivvardsl dkare sedan 2014 och arbetar nu pa barnkliniken avd 95F
Akademiska sjukhuset.

Den 31 oktober 2014 arbetade Nima pa Akademiska sjukhusets barnakut da Colin kom dit
i ambulans. Han kommer ihag att han tog emot Colin samt dennes mor i akutrummet ca5
minuter efter det att de kom in till gukhuset. Han pratade kort med modern och undersokte
sedan Colin. Han frégade ut modern, vilket & brukligt, som beréttade att Colin varit
okontaktbar samt att hon gjort inbl&sningar pa honom. Nima koncentrerade sig pa dessa
uppgifter men fann vid undersdkningen Colin felfri.

Blodproven som togs visade att Colin var nagot uttorkad. Detta satte Nimai samband med
uppgifterna om att Colin hade krakts. Provet visade ocksa en nagot forhojd halt av koldioxid
vilket Nimakunde sei journalerna att Colin &ven haft tidigare. Detta gjorde att Nimainte fann
det anmarkningsvart.

Nima tillfragas om det fanns ndgon koppling mellan den férhojda kol dioxidhalten och den
okontaktbarhet som Colins mor beréttat om. Nima uppger att det inte fanns nagon koppling
mellan dessa uppgifter da Colin var vé saturerad vid undersokningstillféllet och att det borde
ha gétt sa pass lang tid mellan andningsstoppet och provtagningen. Nima uppger att om en
adekvat ventilation av lungorna upprétthalls efter ett andningsuppehall s borde
koldioxidhalten i blodet inte vara avvikande efter ca 15-20 minuter. Med tanke pa att den tid
som borde ha forflutit fran larmsamtal et till undersokningen troligen éversteg 15-20 minuter
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sa bedomer Nima att ndgon sadan koppling inte fanns. Nima fortydligar ocksa att det, enligt
journalanteckningarna, inte behdver ha varit ett totalt andningsstopp. Modern har beskrivit
tecken pa en generell syrebrist i form av att Colin generellt blivit lite bldare i fargen.

Nima beréttar att bl& runt |&pparnas utsida kan barn bli av olika anledningar t.ex. kyla.
Blir barnet blétt pdinsidan av |dpparna/munnens slemhinnor satyder det pa signifikant
syrebrist. Nagot sadant beskrev inte Colins mor for Nima. Han hade da skrivit det i journalen.

Beslutet att |aggain Colin tog Nima av tva anledningar. Den ena anledningen var for att
ddmpa moderns oro. Den andra anledningen var Colins anmérkningsvérda sjukdomshistoria
och att han var "flackfri" vid undersokningen.

Han kan inte minnas att det dok upp nagon annan anhorig till Colin. Nima minns inte att
modern, vid besoket, uppgav nagot annat angaende Colin &n det som stér i journalen.

Vidare minns han inte att moderns upptrddande var annat 8n adekvat for situationen. Han
sager att generellt sa ar foraldrar till prematurbarn valdigt medicinskt insatta och hur varden
gar till.

Nima har ingen minnesbild av att han tréffat Colins far eller ndgon annan anhérig till Colin.
Han har aldrig sett ndgon start panagon av Colins anfall.

De prov som togs pa Colin den 31 oktober 2014 visade att koldioxidhalten var nagot forhojd
och att PH-vardet var nagot |agre an referensvérdet p.g.a. utebliven kompensation. Den
uteblivna kompensationen berodde pa uttorkningen som i sin tur berodde pa krékningarna.
Nima uppger att dettainte var nagot konstigt och att det stamde med sjukdomshistorien och
Nima uppfattade Colin som ett friskt barn.

Vid undersokningen sa gjorde han ingaiakttagel ser av nagra skador i form av rodnader och
dylikt pa Colin. Han bestéllde ingen EEG-registrering och han ordinerade ingen
medicinering eller behandling utan bara observation.

Pa fraga om det kan ha varit s att Colin inte haft ndgot anfall sa siger Nima att sa kan vara
fallet. Dock sd var Colin nagot uttorkad av ndgon anledning men vad det berodde pa vet inte
Nima utan han gick pa det som Colins mor uppgav vid besoket.

Innan Nima blev kallad till dettaforhdr s var han helt ovetande om den polisutredning som
pagar runt Colin. Han visste inte att Colins mor var misstankt och sitter frihetsberévad. Han
har inte |ast om det i nAgon media och inte heller hort nagot av sina kollegor.

Vidare sd har Nimainget minne av att han tréffat Colin vid négot annat tillfélle. Han far dase
journa anteckningen fran 6 november 2014 da Colin var pa ett aterbesok pa
neonatal mottagningen. Nima har inget minne av det besoket.

Forhoret genomléast och godkant i utskriven form.
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; - e P Signerat av
Forhor Mats Ekholm
POIise Signerat datum
2015-10-22 11:14
Enhet Diarienr
Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Nordenstam, Felicia
Den hoérde ar ID Styrkt Stallning till misstankt - malsagande - vittne
Vittne Ne
Tolk Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret

Misstanke om forsok till mord vid flertal tillfallen. Second opinion avseende Colin Norelius.

Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)
Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
Mats Ekholm 2015-10-21 13:00 13:50
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

RB 23:6 Telefonforhor
Forhorsvittne Utskrivet av K onceptf('jrhdr

Maek

Beréttelse

Felicia & bitradande 6verl &kare pa barnkardiol ogiska avdel ningen pa Astrid Lindgren
§ukhuset.

Sedan 2003 &r hon specialist pa barnmedicin.

Sedan 2006 & hon specialist pa neonatologi.

Sedan 2009 & hon specialist pa barnkardiologi.

Den 20 augusti 2015 tréffade hon Colin och dennes far personligen. Detta efter att hon fatt
remissen fran Uppsalai sin hand och da uppfattat att det var bréattom.

Rent medicinskt tyckte hon att Colin var en fin, valmaende kille som var aldersadekvat.
Vidare tyckte hon att Colins far gav ett samlat och ordnat intryck samt att denne gav en klar
redogorelse om Colin. Felicia ansdg att fadern uppvisade en adekvat oro for hur Colin madde.
Han gav uttryck for att det var hans vilja att Colins nuvarande medicinska status skulle
kontrolleras. Det fannsingenting i hans upptradande hon fann avvikande. Utifran situationen
hade han ett forvantat beteende.

Utover dettatillfélle har hon haft telefonkontakt med Colins far vid ett par tillféllen. Det &
hon som har ringt upp honom och da framfor allt for att berdtta hur utredningen av Colin gar.
Felicia uppger att fadern stallt rimliga fragor samt haft en rimlig niva av oro. Det har inte
varit ndgot avvikande i kontakten med honom. Vidare upplevde hon att kontakten mellan
Colin och dennes far, under besoket, var fin och normal, inget konstigt.

Colin har hon baratréffat vid ett tillfalle och det var vid detta besok.

Vid bestket uppgav fadern att han var orolig for saker som Colin haft for sig och det var i
huvudsak tva saker. Han beskrev for Felicia att han hade ndgon form av
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Overvakningsapparatur i bostaden som skall varna nér Colins hjartfrekvens understiger 50
slag/min. Felicia beskriver att néar en sddan apparat larmar sa &r det oftast for att det blivit
dalig kontakt eller dylikt och inte att hjartfrekvensen understiger det instdllda véardet.

Den andra saken som oroade Colins far beskrev han som att Colin hade episoder da denne var
vaken men slapp, blek och bla runt munnen. Felicia uppfattade detta som ett ganska
ospecifikt symptom men att det beskrev nagot som inte var normalt och att man kunde tanka
sig att det 1&g en kardiologisk orsak bakom detta.

Det man gjorde da var att man tog ett ultraljud pa hjartat (ekokardiografi). Det var OK och
fullt normalt.

Vidare s3 beskrev Felicia att om det & nagot konstigt med hjartrytmen sa kan man kontrollera
det med ett vanligt EKG vilket man gjorde och man fann dainget onormalt.

Man gjorde aven ett s.k. Holter EKG som & en métning som strécker sig 6ver 24 timmar.
Man gjorde detta for att bland annat kontrollera att Colin inte 5jonk for 1agt i pulsen.
Resultatet var helt normalt. Det var inget konstigt, inga extra slag.

Det utfordes d&ven en andningsregistrering pa Colin. Den utfordes pa andningsenheten i borjan
av september. Felicia vet att pa grund av sjukdom sa tolkades den inte pa en gng men vet nu
att det & gjort. Felicia har sett tolkningen av den och den var helt normal och det fannsinga
tecken pa omogenhet hos Colin.

Felicia uppger att det inte kan uteslutas att Colin hade arytmi under en sddan episod om man
inte gor en EKG-registrering under gjélva episoden. Dock med dessa normala
undersokningar och beskrivningen av episoderna sd anser Felicia att risken for arytmi &r
mycket liten. Felicia har inte utfort sddan undersokning pa Astrid Lindgrens sjukhus.

Colin hade ingen s&dan episod under andningsregistreringen och inte heller under
24-timmars EKG, n.

Pa fraga om hon dvervagt att [aggain Colin for utredning/undersokning sa sager Felicia att
hon inte gjort det. Inte pa grund av nagon kardiologisk orsak och inte utifran det som Colins
far beskrivit for henne. Daremot sa sa hon till Colins far att hon tyckte att det var viktigt att
det &ven gjordes en neurologisk second opinion.

Felicia uppmuntrade Colins far att kontakta barnneurologen pa Astrid Lindgren sjukhuset och
fragade om han behdvde hjéap med detta. Colins far sa att han inte trodde att han behtvde
nagon hjélp. Det visade sig att han hade ordnat detta sjalv.

Felicia pratade om detta med Ronny Wikstrom, barnneurolog pa Astrid Lindgren sjukhuset
samt med Colins far. Detta efter det att Ronny Wikstrom paborjat sin neurologiska utredning.
| en s&dan undersokning kunde det eventuellt bli aktuellt med en understkning genom
dvervakning med video, ljud, EKG samt EEG till dess att man fangat en beskriven episod.

Felicia har inte kunnat se nagon kardiologisk forklaring till de episoder som Colins far
beskrivit. Detta har hon sagt till Colins far och det har han varit ndjd med.

Han var mer intresserad av vad neurologen skulle séga.

Felicia sager att Colins far inte har uttryckt nagot annat &n att han & man om att rétt diagnos
skall stéllas och att Colin skall farétt vard.

Utbver det som Felicia skrivit i journalen den 20 augusti sa vet hon att hon gjorde en
anteckning i journalen den 6 oktober d& hon hade telefonkontakt med Colins far. Vid det
samtalet delgav hon Colins far resultatet av andningsregistreringen. Hon fragade honom aven
da om han var n6jd med den kardiol ogiska undersokningen samt andningsregistreringen
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vilket han sa att han var. Efter detta har Feliciainte haft ndgon kontakt med honom.

Felicia uppger att det finns journalanteckningar fran andningsregistreringen samt
akutavdelningen. Vid detta forhor hade hon g dtkomst till dessa.

Forhoret upplést och godként i utskriven form.
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\ | . . Signerat av
Nt FOrhor
POIise Signerat datum
Enhet Diarienr
Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Normann, Erik
Den hoérde ar ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne
Vittne Ja K orkort Overlakare neonatal sektionen
Tolk Sprak
Brottsmisstanke / Anledning till férhoret
M ordf 6rsok
Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)
Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
Christina Eklund 2015-08-25 09:30 10:30
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt
Polishuset Uppsala RB 23:6
Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Erik & dverlakare och verksamhetschef pa neonatal sektionen pa akademiska sjukhuset. Dar
behandlar man sjuka nyfédda barn samt for tidigt fodda barn. Erik har tva specialiteter, han &
barnl&kare och neonatal og.

Erik uppger att han som verksamhetschef &r van att granska olika patient fall da det gors vid
lex mariaanmalningar. Erik uppger att han har infor detta forhoret granskat fallet Colin.
Utifran journaler och provsvar som gjort pa Colin kan inte Erik se att det finns nagon
medicinsk forklaring till de symtom som Colin uppvisar. Erik uppger att sjukvarden har gjort
en gedigen utredning. Erik uppger att sen & det sdinom naturvetenskap att inget gar att saga
till 100 %, det finns alltid en liten risk att det & nagot som man annu inte begriper och har
kunskap om. Erik uppger att han ser det som super osannolikt att det & ndgot medicinskt som
kan forklara Colins symtom eftersom man inte hittat ndgrafel pa Colin i den storamedicinska
utredningen som gjorts.

Erik uppger att allabarn som &r for tidigt fodda hamnar i en riskgrupp. Denna riskgrupp har
en statistiskt 6kad risk for en rad problem i framtiden, allt ifran olika sjukdomstillstand till
sociala svarigheter men det duger inte bara att séga att man &r for tidigt fodd utan man maste
ocksa hitta ett medicinskt fel. Nar det galler Colin har man inte hittat nagot fel och da spelar
det ingen roll att han ar for tidigt fodd. Att varafor tidigt fodd ar ett tillstand som ar
overgaende och hittar man inga medicinska fel pa barnet &r inte symtomen ett led av att han
ar for tidigt fodd.

Erik uppger att det finns en rad olika krampsjukdomar. N&r man far kramper &r det i stort sett
alltid foérenat med andra problem som utvecklingsforsening, EEG avvikelser eller réntgen
fynd. Inget av detta har man hittat eller sett pa Colin. Det & ytterst ovanligt med kramper som
en egen sukdom. Det finns nagra ovanliga epilepsisjukdomar som uppkommer i tidig alder
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men dessa blir fort férvarrade och ar svarbehandlade, detta har man inte sett pa Colin. Erik
vet inte om nagon krampsjukdom som uppkommer i salag alder och sen helt plétsligt
forsvinner. Erik uppger att de symtom som Colin visar inte beror pa nagon krampsjukdom,
man har inte kunnat visa det med alla utredningar man gjort. D& har man ocksa tittat paom
det & nagot fel med Colins hjarta. Hypotesen har varit att Colin far dessa anfall for att hans
hjérta pl6tsligt stannat. Understkningarna och proverna som gjort har inte givit stod for det,
man har inte hittat nagot fel pa Colins hjarta. En annan orsak till dessa symtom som stelhet
och blekhet kan vara ett pl6tsligt smartgenombrott, det brukar beror pa nagot fel med
urinvagarna eller tarmarna sa som malrotation men detta &r utrett pa Colin och utredningen
visade inte pa detta. Sen kan ju smérta komma av yttrefaktorer men da ar det inte medicinskt
betingat.

Erik uppger att Colins symtom kommer sig av syrebrist. Syre finnsi luften och det enda séttet
att fa syrebrist & genom att andningen eller cirkulationen slutar att fungera. Man har
kontrollerat Colins hjarta och inte hittat nagrafel pa det sa att det skulle vara cirkulationens
som orsakar syrebristen &r inte troligt. Da aterstar bara andingen. Man har inte hittat nagon
medicinsk forklaring till att Colin inte kunnat andas. Erik uppger att under Colins forsta
manader i livet 1ag han inlagd pa sjukhuset eftersom han &r for tidigt fodd. Under den tiden
dvervakade Colin noggrant och man har inte sett ndgot konstigt. Erik uppger att en kramp
sadllan leder till syrebrist. En kropp klarar oftast kramper bra utan att fa syrebrist.

Kan Colins hjarna vara kéndligare pa grund av att han ar fodd prematur?

Erik siger att da efter fodseln var Colins hjarna kansligare men han klarade den perioden utan
tillbud. Om han sen nér han &r tex. 7 ar visar sig fa svarigheter i skolan kan man ju forklara
det med att han &r for tidigt fédd men man vet ju och andra sidan inte om han skulle haft
samma svarigheter om han var fodd fullgangen, det far man ju aldrig veta. Man kan aldrig
vetavad som &r vad. Nér det géller Colin har man inte hittat ndgra hjarnskador pade
undersokningar som gjorts.

Kan effekterna av forsvarande andning ge en adderande effekt pa grund av att han fotts
prematurt?

Erik siger att det beror pa nar det hande. | dettafall var Colin ca 11 manader nér detta hande
vilket i hansfall motsvarar en 8 manaders bebis. | det fallet spelar det ingen roll, da ar ala
lika k&nsliga mot syrebrist oavsett ndr man ar fodd.

Erik uppger att Colin forlostes med snitt eftersom man sag att CTG kurvan var avvikande,
altsa att Colin var hotad i mammans mage. Sjukvarden reagerade i tid och ett snitt gjordes.
Detta & valdigt vanligt. Ibland kommer barnen ut och &r sjuka och kan fa skador pa sikt men
nér det galler Colin plockades han ut i tid och madde utmérkt nar han kom ut sa det &r inte
sannolikt att det &r orsaken till detta. Efter det lades Colin i respirator och man 6vervakade
hans hjarta och lungor och senare flyttades han till Uppsala. Vardtiden var okomplicerad det
enda som var avvikande var att Colin inte gick upp i vikt som man dnskade att se. Erik
uppger att det inte & val forklarat och Erik kan inte séga om den daliga viktuppgangen hos
Colin var medicinsk eller social. Erik sager att de socialafaktorerna runt om Colin kan vara
en forklaring eller sA var det ndgot medicinsk hos Colin som gjorde att han inte gick upp i
vikt, inget & mer sannolikt &n det andra men man har inte hittat nédgon forklaring. | dvrigt ser
man en normal utveckling pa allarutinkontroller.

Erik uppger att han &r for tidigt fodd men det i sig & ingen forklaring till Colins symtom, man
har inte hittat ndgon medicinsk forklaring till hans tillstand och symtomen visar pa syrebrist.
Syrebrist handlar om antingen andningssvarigheter eller cirkulationssvikt. Man har inte hittat
nagrafel pa Colins hjarta och inga medicinska orsaker till att Colin slutat andas.
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Uppléast och godkant efterhand.
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; e P Signerat av
Forhor Mats Ekholm
POIise Signerat datum
2015-11-04 07:33

Enhet Diarienr

Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer

Normann, Erik

Den hoérde ar ID Styrkt Stallning till misstankt - malsagande - vittne

Vittne Ne Overlakare och verksamhetschef pa

neonatal sektione

Tolk Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret

M ordf 6rsok

Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 128§ iakttagna)

Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud nérvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
Mats Ekholm 2015-11-03 08:40 09:25
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

Polishuset i Uppsala RB 23:6 Konceptforhor
Forhorsvittne Utskrivet av

Maek
Beréttelse

| tidigare forhor har Erik sagt att Colins symptom ar en foljd av syrebrist. Vilka symptom
menade han da?

Erik tar del av forhoret som holls med honom 2015-08-25 kl. 09:30, 2:a sidan, 2:a stycket.
Stycket inleds med "Erik uppger att Colins symptom kommer sig av syrebrist.”

Han tror att den meningen &r tagen ur sitt sammanhang och att de diskuterade nagra symptom
som inte star angivna. Vilka de exakt var kommer han i dag inte ihag.

Kan dessa symptom ha uppkommit av syrebrist? Hur da? Alternativ forklaring?

S6:
Ja. Finns det for lite syrei luften sd gar kroppen ini ett slags sparlége. Andraforklaringar kan
t.ex. varadroger, trétthet samt matbrist.

Spand:
Ng.

Andraforklaringar kan t.ex. vararadsla, sméarta och krampanfall.

Ryckning i arm:

Ngj, intei den akuta situationen.

Det skulle kunna vara en effekt av tidigare syrebrist d& det uppstatt en liten hjarnskada som
lakt. Arrbildningen kan i ett senare skede trigga igang kramper, epilepsi.

Vidare sa finns det of orklarliga muskelryckningar som inte har nagot namn och som bara &r
reflexer. Det hypnagona fenomenet finns ocksa vilket innebér ofrivilliga ryckningar da man
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t.ex. haller pa att somna.

Franvaro attacker (filmavsnitt 2015-07-01 kl. 21:21:45 — 21:23::55 visas):

Inte akut.

Det finns en krampsjukdom dar franvaro attacker upptrader. Den drabbar foretradesvis barn i
skol@dern. Det & en form av epilepsi och syns altid pa EEG. Erik kan inte svara pa om det
ar mojligt att sa sma barn som Colin kan fa den sukdomen. Vidare skulle ett alternativ kunna
varasom i féregdende fraga d.v.s. en bieffekt av en tidigare hjarnskada.

Filmen visas och Erik sager att den &r lite svartolkad. Han ser att barnet "gér ini sig gav"
och det fenomenet kan bero pa en sukdom. | Colinsfall s & han saval undersokt att Erik
ser det inte som troligt att det & sai hansfall utan att det mer &r ett beteende. Han kan ha
fastnat i nagon tanke, dromt sig bort. Erik tror att ingen vet hur ett sa litet barn tanker. Han
sager att generellt har vi fa minnen kvar frén 0 — 4 &rs alder.

Andra symptomer pa syrebrist:

Forst kommer en [ufthunger/panik sen oro, sléhet/hangig och sedan medvetsl shet och dod.
Angaende kroppsfarger sa séger Erik att det hos sma barn kan férekomma nagot som kallas
blue spells och white spells. Blue spellsinnebér att barnet upphér att andas for en kort stund.
White spellsinnebér att hjartat sutar & for en kort stund. Detta finns hos en del barn och ar
inget farligt. De kommer alltid igang av sig §élva. Dessa attacker kan vara smart utlosta.
Aven ett kraftigt, plotsligt, ljud kan utlésa det eller ndgot annat som skrammer barnet.

Erik tycker inte att det som syntesi filmen vid forra fragan se ut som en sadan attack.

Erik hanvisar till ndgon barnneurolog som troligtvis har mer kunskap om dessa attacker &n
han gédv har.

Erik tillfrAgas om han har nagon erfarenhet av hur sma barn (som Colin) reagerar psykiskt
pa da de utsatts for syrebrist eller andra, upprepade, traumatiska handel ser.

Han uppger sig inte ha nagon egen erfarenhet av detta utan hanvisar till ndgon inom
smabarnspsykiatrin. Det finns ett forskningsomrade som heter utvecklingspsykologi men han
kan inte rekommendera ndgon inom det omradet.

Erik tillfrAgas om han kan uttala sig om pastaendet att prematurfodda barn, p.g.a. att de har
en omognare lever, kan behdva langre tid pa sig for att bryta ned lakemedel i sin kropp.

Erik uppger att det finns en stor variation mellan olika manniskors formaga att bryta ned
lakemedel. Rent generellt sa &r det sa att ju omognare man &r ju samre férmaga kan man ha
att bryta ned lakemedel. Han har sett pa sma barn som sovts att en del kan sova ett helt dygn
medan andra vaknar pa en gang.

| Colinsfall sdar han ju fodd ca 3 manader for tidigt sa rent medicinskt sd var han 8 manader
gammal nar han var 11 manader

Kan han, om det 6r mgjligt, uttala sig om hur det var for Colin specifikt, angaende
ovanstaende fragestallning, vid slutet av maj — borjan av juli. Om det inte & majligt kan han
da uttala sig i den fragan generellt om det ror sig om ett barn som &r 11 manader och fodd i
vecka 27.

Erik vet inget om Colins forméga att bryta ned mediciner och generellt s ar det individuellt
hur snabbt sméa barn bryter ned mediciner. Han skall dock jamforas med ett barn som &r 8
manader gammalt och fodd i vecka 40.

Erik uppger att han gév inte tréffat vare sig Colin eller dennes forddrar vad han vet. Det han
vet om Colin har han fétt viajournalanteckningarna. Utifran dessa anser han att en adekvat
utredning gjorts och att inget medicinskt fel har hittats pa Colin. Pasin arbetsplats har han
hort att det skall goras eller ha gjorts en second opinion pa Astrid Lindgrensjukhuset och det
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tycker han & bra. Han vet ingenting om eventuella resultat dérifran.

Forhdret genomlést och godkant.
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; . . Signerat av
AT FOrhor
POIisen Signerat datum
Enhet Diarienr
Polisregion Mitt, BF-IGV 1 LPO UppsalaKnivsta 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Otterman, Gabriel
Den hoérde ar ID Styrkt Stallning till misstankt - malsagande - vittne
Vittne Ne Barnldkare UAS samt konsult fran
barnskyddsteamet
Tolk Sprak
Brottsmisstanke / Anledning till férhéret
Hord angaende information han har om omsténigheter kring mamman och barnet.
Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 128§ iakttagna)
Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud nérvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
Karin Garedal 2015-07-03 16:50 17:10
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt
Avdelning 95B, Akademiska sjukhuset RB 23:3
Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Gabriel &r barnlakare pa Akademiska sjukhuset och konsult fran barnskyddsteamet. Han
uppgav foljande:

Han har tittat pa filmen frén eftermiddagens handelse och han gor bedomningen att det ar
mest troligt att barnet har fatt hinder for luftvagarna och det & det som lett till anfallet, detta
baserat pa ljuden och det han kan se.

Det har pagatt en omfattande utredning kring barnet i manga veckor och manga experter har
varit inkopplade utan att man har kunnat faststélla en diagnos. Daremot har man kunnat
utesluta manga saker.

Personalens uppfattning & att mamman har varit ensam med barnet vid samtliga episoder av
anfall. Misstankar har uppkommit om att mamman kan vara valande till barnets symtom via
yttre vald och symtomen stammer val 6verrens med tackande av |uftvagar.

Utedningen &r g klar utan kommer att fortsétta.

Upplést och godkéant i anteckningsform.
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Forhor Signerat av
Signerat datum

Enhet Diarienr
Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Renlund, Thomas
Den hoérde ar ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne
Vittne Ja K orkort
Tolk Sprak
Brottsmisstanke / Anledning till férhéret
Anmalan mordforsok
Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)
Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
AnnikaV Olsson 2015-09-03 13:00 13:43
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt
Polishuset i Uppsala RB 23:6
Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

L &kare Thomas Renlund, &r |akare pa Siva och Biva - barnintensiven.

Han har arbetat pA Akademiska sjukhuset i tre &r. Han har tidigare varit Sundsvall i 5 &r. Han
fick sin lakarlegitimation for 8 & sedan. Det & tre & sedan han blev specialist for anestesi
och intensivvard.

Thomas har baratréffat familjen vid ett tillfélle, den 27/6 2015. Thomas visste inte vad barnet
hette utan det var utredaren som ndmnde namnet Colin f6r honom.

27/6 2015

Thomas blev larmad till avdelningen som Biva-jour. Thomas blev larmad for att nagon var dalig. Det
kan vara hjartstopp, andningsstop, nér de akut behdver hjédp larmar de Biva-jouren. | det hér barnets
fall var det kramper. Nar Thomas kom till avdelningen 95B blev han informerad om att barnet hade
krampat. Det brukar vara s att man kommer rummet och dar frégar vad som hant. Det kan varit sa att
han blev informerad utanfor barnets rum innan han gick dar. Han & osaker da han inte minns.

Inne i rummet tittade och undersokte Thomas barnet. Barnets fordldrar var bredvid, Thomas utgick
fran att det var mamman och pappan. Thomas tittade pa barnet, barnet andades for sig §alv men var
lite blek i fargen. Thomas tolkade det som att man barnet haft problem med andningen och
syreséttningen. Barnet hade sjunkit i sautration-syreséttningen innan Thomas kom ini rummet. Den
informationen fick han av sukvardspersonal inne i rummet. Det var barnl&kare, skéterska och
underskéterskainne i rummet han & osaker pavem som sadetta. Thomas & dalig pa namn och han
minns inte vilken sjukvardspersonal som var dar.

Sen kom fragan, vad ska de gora med barnet? ska de ta ned barnet pa Biva? Det kom Gverens med
barnlakaren pa avdelningen att barnet fick vara kvar eftersom syreséttningen hade blivit normaliserat
och barnet kunde andas gjélv.

N&r Thomas var innei rummet fick barnet syrgas under helatiden han var dér. De bestamde att de
skulle behdlla barnet pa avdel ningen eftersom barnet blivit béttre. Skulle barnet bli sémre skulle
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barnet flyttastill BIVA, &ven larmaom det var nagot.

Thomas fragade flera ganger inne i rummet om barnet fatt Buccolam, vem barnet fatt det av? Det blev
diffust, Thomas forstod inte riktigt vad som hant. Men Som Thomas forstod var det ford drarna som
gett barnet Buccolam. Han kan inte séga vem som gett barnet Buccolam men tror det var mamman
som gjort det.

Det Thomas reagerade pa var fordldrarna, de stod en bit bort, de var lite avtrubbade, det var en konstig
kansla, man fick inte kontakt med dem men man fick svar fran dem. Det kan vara som att de inte
forstod allvaret. Om man &r i chock kan man reagera pa olika sétt. Han har tréffat andraforéldrar, de
river upp himmel och jord om de hénder deras barn ndgot. Thomas tankte inte mer pa det, s han
l[&mnade det.

Thomas vet inte hur barnets kramper borjade. Han vet inte vilken personal som var forst pa plats. Han
minns inte att har pratat med mamma eller pappan.

FL: Vilka symptomer kunde du iaktta pa Colin?
Barnet var blekt, lite sl6tt, nér man tog i barnet var det slappt men inte helt slappt.

Thomas kommer inte ihdg vad barnet hade for syrehalt och puls. Han har ingen aning om PH-véardet i
blodet méttes pa barnet.

Thomas sdg inga rodnader eller skador pa barnet.

Han tror inte det pagick ndgon EEG registrering. Det minns han inte.

FL: Vilken behandling sattes in? mediciner?
Barnet hade fatt Bucclom innan Thomas kom till rummet. Men han vet inte vilket skede det hande. Sa
lange Thomas var inne i rummet sattes det inte in ndgon medicin.

Né&r Thomas kom till avdelning hade det borjat ordnat upp sig for barnet, han kommer inte ihag hur
puls och sautraionen var. Thomas blev kallad till avdelning for att barnet krampade.

FL: Kunde barnet ha avlidit utan behandling eller om man hade kommit nagot senare, alt allvarlig
skada.

Thomas har svart svara pa det. Thomas tror inte att barnet kommit till alvarig skada om han kommit
senare. Nar han kom upp hade barnet borjat spontan andas, borjat hdmta syresattningen med syrgas.
Hade han kommit fem minuter senare sa hade barnet hade barnet varit béttre i och med det bérjade
béttrapasig.

FL: Forklarar det som star i journalanteckningarna att ni kom éverens om att ha Colin kvar
pa avdelningen for observation. De behtvde inte hoja vardnivan till intensivvard. De klarade
ta hand om barnet p& avdel ningen.

FL: Var det tal om att Colin skulle byta avdelning?
Det blir alltid en diskussion nar de hander nagot med en patient, vad hande? Vad behdver
barnet? Intensivvard? skavi ta 6ver eller klarar ni det har.

FL: Var foraldrarna med i denna diskusson?
N¢gj. Detta diskuterade de utanfor rummet, Thomas tycker inte det & en fordldrar-diskussion, det & en
|&kar- diskussion det & deras beddmning vad som &r bast for barnet.

Upplést och godkant.
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; e P Signerat a_v
S Forhor Annelie Ededah
POIise Signerat datum
2015-08-06 12:43

Enhet Diarienr

Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Smekal, David

Den hoérde ar ID Styrkt Stallning till misstankt - malsagande - vittne

Vittne Negj

Tolk Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret

Mt mordforsok

Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)

Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
Annelie Ededahl 2015-07-28 08:59 11:01
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

Polishuset i Uppsala RB 23:6 Konceptforhor
Forhorsvittne Utskrivet av

A.E

Beréttelse

David & intensivvards &kare pa Akademiska sjukhuset. Han &r fardig specialist sedan 2010.
David &r tillforordnad 6verlékare sedan oktober forra aret.

Den 29 juni hade David bakjour. Han var ansvarig fér den allméanna

intensivvardsavdel ningen och barn IVA. Han hade ocksa ett Gvergripande ansvar for
brannskadeintensiven. Han var kvar pajobbet nar den som hade mellanjour, Gunnar
Strandberg fick larmet. Det finns en framjour, mellan och bakjour och de har lite olika
ansvarsomraden. Han rakade sta bredvid Gunnar efter rapportering som fick ett larm ochii
sokaren stod det avdelning. 95 b. De forstod att det var barn och larm pa barn &r lite speciellt.
Nér det galler Collin hade David ingen information om honom sedan tidigare. David fragade
om han skulle féljamed och nér de val kom pa plats sa var det vadigt mangainne pa
rummet. David tror att VA framjouren var dér. Han & oséker pavem det var. David beréttar
att han jobbar mycket med statistik och nar de kommer till en plats &r det ofta vadigt akut.
Det gédller att safort som mojligt vanda situationen. Man har alltid en massa olika forsdag till
diagnoser och kring vad det kan vara. Man har en hypotes som testas for man har oftast inte
tid att fa ex ett blodprov. Han har stor vanavid att 6verblicka situationen och radda livet pa
folk. Sa nar de kom in sag han en barnlakare Kristina med stetoskop runt halsen och att hon
lyssnat pa hjartat pa barnet. David tror att hon gav konstgjord andning med en andningsblasa
eller om den 13g bredvid och flodade syre. Barnet var valdigt, valdigt blekt och slappt. Barnet
lag parygg i en barnsang. Barnet hade vad som sag ut som agonal andning. Det &r en glest
suckande andning. David beskriver den andningen som en reflex for att underlétta blodflden
i kranskarl. Den ses ofta hos patienter som fétt hjartsopp. David uppfattade situationen som
valdigt allvarligt och ett tecken pa upphavd cirkul ation.

Barnlakaren beréttade att barnet haft en puls pa kanske 15. Sedan sade hon att pulsen nu var
hogre. Nagonstans mellan 130-140. Att syreséttnigen nu var ok. David kénde pa pulsen och
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kande en relativt normal puls for ett barn i den aldern. David borjade téankaigenom olika
alternativa diagnoser. Direkt nar de kom in pa rummet presenterade han sig och fragade vad
de hade dér. Det & nagot man alltid gor. Nagon sade att det var en krampsituation. David
reagerade direkt pa det. En krampsituation brukar inte se ut sahér. Det som inte stamde var att
om man f&r en kramp &r det vanligt att man biter sigi tungan. Man kissar och bajsar pasig.
David tyckte att de var pa plats rétt sa fort men sdg inga ryckningar. Och det inte vanligt att
man gar salagt i pulsvid en kramp. Vid en klassisk kramp blir man spand och flasig. Man
kan fa ryckningar. Man kanske andas st6tvis och blir valdigt trott efter kramp. Vid den
tréttheten s andas man ganska normalt och har en normal farg. Normalfallen ser ut s David
& intensivvards akare och dven narkosldkare. | extremt sillsyntafall intréffar det att nar man
sover ger man lakemedel som gor att man slutar andas. Da ska man stoppa ned en slang for
att ta 6ver luftvagar, vilket ar svart. Han har varit med vid ett par tillfallen. Men det som
hander efter en stunds syrebrist &r att pulsen blir [angsammare. Hos en vuxen med en puls pa
15 & man néra att do. Ett barn som har en puls pa 15 dar man inte far syre & ocksa valdigt
nara att do. Hos barn startar man lung och hjartraddning langt innan pulsen & nere pa 15.
Runt 100 i puls pa ett barn startar man hjart och lung réddning. | Davids véarld néar en person
som har s&l&g puls och blek, saliknar det mer en hjartstoppsitiuation. Det gjorde honom
fundersam vad detta egentligen var. Hos ett barn som fods fungerar ibland inte andningen.
Samma sak dar. Det andas inte och da sjunker pulsen och det som raddar livet & konstgjord
andning eller bréstkompressioner.

David beréttar att de redan hjalpt barnet med andningen. Pulsen och syreséttningen var ok
och David behdvde inte gora nagot rent medicinskt. L akaren Kristina sade att de gjort
konstgjord andning med andningsbldsan. Dér och da visste han inte mer, men fick sedan veta
att mamman gett Bucolan. David vet inte hur 1ang tid det tog att faigang honom.

| och med att han inte fick ihop det han s3g och att man séger att det skulle vara kramp sa
ville han lasa Collins journal for att forsta handelsen béttre. David skulle &ven fundera pa
overvakningsgrad efterdt. Nar han da laste journalen och pratade med Kristina sd néamnde han
att det mer liknade en hjartstoppsituation an en kramp. Han sade direkt att han inte fick ihop
det. N&r de pratade sade hon att det & mycket som ar oklart och att det finns funderingar pa
om det & nagot annat an kramp. Att det &r nagot som inte stammer diagnosméssigt. Kristina
namnde da ett antal fakta som gjort henne orolig. Hon beréttade att pojken legat inne sedan
maj pgaav oklarakramper. Han har varit utredd av barnhjartspecialister som inte hittat nagot.

David sager att han tror att hjartspecialisterna baraftittat pa hjartat och inte pa andra
aternativa forklaringar. Déarfér hade man satt in en hel del krampmedicin for att man téanker
att ar det inte det ena maste det vara det andra. David |&ste ett EEG svar som var beskrivet i
text i journalanteckning fran den 1 juni. David visar forhorsledaren i journalen vilken del han
menar. Undersokningen &r gjord av Karin Edebol Eeg-Olofsson.David blev vadigt orolig
nér han laste dettafor i svaret sa beskriver man ett par tillfallen nar man fangat upp ett
avvikande EEG. | det enafallet borjar det med att pulsen stiger och sedan far man

muskel artefakter/ storningar pa registrering. Sedan sjunker pulsen och efter det kommer
forandrat EEG monster. Det blir |&ngsammare och senare patologiskt. David siger att en
kramp inte borjar i hjartat. David kanner inte till nagon vanlig hjartrytmtrubbning déar man
forst far en generellt stigande puls och sedan en langsammare puls hos barn som anda ter sig
tamligen frisk mellan anfallen. Ett svart hjartsjukt barn kanske skulle kunna bete sig sdhar. De
brukar vara knallbla om |&ppar, andfadda och de gér inte upp i vikt. Davids rekommendation
var att skicka Collin till en hjartdoktor igen for att utesluta ovanligatillstand. Collin verkade
enligt journaler m& ok mellan anfallen. De brukar ma samre mellan anfallen om det & nagot
fel med hjartat.
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Det David téankte nér han laste svaret fran den 1 juni var att det ser ut som att barnet inte far
[uft. Och att det avvikande EEG monstret & sekundart till en syrebrist. Ett barn som pl6tsligt
stiger i puls uppvisar/skulle kunna vara tecken pa stress. Muskel aartefakterna skulle kunna
vara ett barn som kémpar emot. Om det hade varit en kramp skulle EEG gett utslag forst.
Detta gjorde att David blev mycket orolig for barnet. Han tog upp det med Kristina direkt.
Hon beréttade att det nog var sa att ingen sett starten pa anfall férutom mamman och att
foréldrarna hade tackat nej eller vagrat Beehive. Detta gjorde honom orolig. Eftersom han
fick tanken att det kan ha varit ndgon som faktiskt hallit handen for munnen och nésan pa
barnet sa tittade David pa barnet och han sdg inga tecken pa att han skulle ha blddningar
kring 6gon. Eller sdr i nasan. Han tittade ocksa i munnen efter tungbett efter kramp, men sig
inget avvikande. Han hade en rodnad ut fran munnen ut mot bada kinderna, men David kan
inte siga vad det berodde pa

N&r han kom ini rummet den 29 juni stod mamman tyst bredvid. Han har aldrig tréffat henne
tidigare. David sager att hon inte verkade vara orolig satill vida att hon vankade av och an.
Hon skrek inte eller pratade oavbrutet som en del i chock kan gora. Han minns inte vid vilket
tillfalle, men hon pratade i telefon. Han vet att hon sade att han hade ett anfall igen sa nu &r
narkosen hér. David beskriver mamman som relativt nollstalld. Sedan gick David ut och kom
tillbaka efter ca en halvtimme efter att han last journal och pratat med Kristina. Han sager att
han kan havarit in en tredje gang till Collin, men minnsinte riktigt. Mamman stéllde en fraga
till David som handlade om hur manga fler ganger Collin kan ha anfall utan att ta skada.
Fragan gjorde honom fundersam da den skulle kunnatolkas som hon ville veta hur manga
ganger hon skulle kunna gora s utan att han tog skada. N&r hon stéllde fragan &t hon genuint
fundersam. Han kunde inte ge nagot svar.

Efter anfallet har David diskuterat med flera erfarna kollegor. Johann Waltyson som &r hans
chef, Torbjorn Karlsson som & en mycket erfaren intensivvardskollega. Han har pratat med
Henrik Reynius som & medicinsk ledningsansvarig for barnintensiven. Ingen av dem har
direkt kunnat hitta ndgon annan rimligare férklaring. Pa fragan om det kan finnas en annan
forklaring sager David att han inte & expert pa dessa omraden och kan inte utesluta andra
ovanliga sukdomar som leder till upphévd andning.

Hade Collin inte kommit igang med andningen antingen av sig v eller med konstgjord vag
vid tillfallet 29 juni hade han détt. David tror inte att han kommit igang av sig galv vid det
tillfélet.

David sager att han inte far ihop beskrivningen dar mamman larmar och tiden fran det att
barnet blir ddligt och att personal kommer skall da varavaldigt kort. David har svart att se hur
man pa den korta tiden kan fa en sa lag puls som pa femton. David gissar for att fa ned pulsen
sa &gt maste det ga nagon till ndgra minuter utan syre for att fa den effekten som blev.

Pa fragan vad detta kan hainneburit for Collin séger David att Collin stiger i puls kan tyda pa
stress som kan vara sekundart till smérta. Att det borde vara extremt angestskapande att inte
faluft.

David & inte behandlade |&kare, men Kristina ville att han skulle vara med pa méte pa
torsdagen eller fredagen med socialtjénsten och barnskyddsteamet Gabriel och aven
forestandaren pa 95 b Syftet med motet var en orosanmaélan till socialtjansten. David sag det
som sin uppgift att géra det tydligt vad han sett och formedla sin oro fér Collin. Han var bara
med i borjan av motet.

David har skrivit tvajournalanteckningar. Varav en &r i Barnskyddsteamets
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journalanteckningar.

Upplést och godként.
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Sétt pa vilket uppgift lamnats

Uppréttad av

Annelie Ededahl

Uppgiften avser

Uppgift

David Smekal ringde, men da jag inte ta emot samtalet skrev han ett sms. Han skrev att han
ville rétta sig pa en punkt fran forhoret. Hos nyfodda borjar man inblasningar nar pulsen gar
under 100, men brostkompressionerstartar man nar pulsen gar ned under 60.

Annelie Ededahl
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FO I‘hor Signerat av
Signerat datum
Enhet Diarienr
Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Smekal, David
Den hoérde ar ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne
. s - . [} s
Vittne Ja Kénd av polis Intensivvardslékare
Tolk Sprak
Brottsmisstanke / Anledning till férhéret
M ordf 6rsok
Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)
Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
Christina Eklund 2015-08-25 12:30 12:10
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt
Polishuset Uppsala RB 23:6
Forhorsvittne Utskrivet av
Beréttelse

1: | PM sager han att hos nyfodda startar man inblasningen nar pulsen & under 100 och

br stkompressioner under 60. Vad menar han med nyfédda och vad menar han &r fallet for
Calin, Christoffer Ehrstedt har uttalat sig om att han pratat med bar nkardiologer som sagt att
tillfalliga pulsdippar pa gunkningar till 40 & normalt (under djup somn). Colins apparat som
maéter pulsvar installd pa 65 eller 70 tror han. Nar Colins pulshar sjunkit till 55 pa natten har
det ré&ckt att ta upp honom sa har den bérjat stiga.

David tanker att nyfodd & man dom forsta timmarna efter férlossning. Om en vuxen tappar pulsen
till O startar man HLR alltsa hjartkompressioner, en nyfodda startar man HLR vid puls 60. Puls pa 15
& valdigt ndra 0 och det & langt under 60 slag per minut. Vilket visar alvaret i situationen den 29
juni.

Ett barn som fods utsétts for en stress nér den fods, da har man puls pa ca 140-160. Sen &r det sa att
det & fa barn som har hjartfel som gor att de inte mar branar de fods det vanliga & att man inte
borjar andas. Gor man inte det far kroppen inget syre och efter en stund sjunker pulsen. Da har
manvalt 60 slag/min innan kompressioner for man vet att pulsen kommer fortsétta §junka och tillslut
& barnet dott. Det viktigaste &r att blasa luft for det kommer vanda situationen vilket Kristina gjorde
den 29 juni pa Colin. David uppger att alla barn och vuxna sjunker i puls néar dom sover. Om ett barns
puls siunker under 60 slag/min under smnen gor man inte HLR om barnet i vrigt mar bra det vill
saga andas och har fin farg osv. | falet Colin den 29 juni hade han puls pa 15 slag/min och var blek
och slapp med en agonalandning.

Agonaandning & suckade andning som inte ger effektiv syresattning. Det & en skyddsreflex en sa
kallad hjarnstamandning som andrar tryckforhallandet i brostkorgen och gor att hjartmuskeln far mer
syre for att sakerstalla att hjartat far blod.

2: Han menar att Colinsanfall beror pa upphavd andning. Vila anfall & det han menar da
specifikt. Ar det den 29 juni och detva som skedde under EEG-registreringen. (Han skriver att
dettavar den 1juni, men Christina Forsblad har sagt i sitt férhér och jag tolkar journalen som
att det var den 29 maj- kolla detta)

David sager att han vill poangtera att det mest sannolika &r att Colins anfall den 29 juni berodde pa
upphavd andning utifrén det han év s3g och fick beréttat for sig
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Nér det galler anfallet vid EEG registering var undersokningsdatum den 29 maj och svarsdatum fran
neurofysiologen den 1 juni s det & bara sa enkelt att David sag fel pajournalen. Det fanns fler
datum skrivna bade nar sjalva undersokningen gjordes och nér svaret kom.

3: Vi behdver en specialist som kan uttala sig om mgjlig alternativ till upphavd andning for
Calin. Vilken typ av specialist och vem skulle det kunna var a.

David uppger att han arbetar som intensivvardsl akare framst géllande vuxna men dven géllande svart
siuka barn. Han har svart att siga vem man ska prata med angaende detta. Barnl&karna & nog mer
kunniga gallande vem man ska konsulterai den sakfragan.

Upplést och godkant.
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\ | . . Signerat av
¥, FOrhor

POIise Signerat datum

Enhet Diarienr

Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Smekal, David

Den hoérde ar ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne

Vittne Ja Kontroll id

Tolk Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret

Anmalan mordfdrsok och grov misshandel

Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)

Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
AnnikaV Olsson 2015-11-25 13:.02 13:35
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

Polishuset, Uppsala RB 23:6

Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

FL: Hur paverkas ett litet barns kropp direkt efter ett andningsstopp (hjarna, hjarta, lungor
och dvriga vavnader).

Det hér gar inte svara pa sager David eftersom det beror palangden av andningsstoppet. Om
man exempe!l hdller andan i 30 sekunder hander ingenting. Men om syreséttningen sjunker i
blodet under kritisk niva da kommer cellernai kroppen ta skada. Antingen blir cellen skadad
eller &terhamtar sig eller véljer cellen gaini ett savforstorande program p g av obotliga
skador eller sa ar cellen momentant. Hjarnan anser sig varakéandlig for syrebrist, samtidigt
anses barn ha béttre |akningsformaga an vuxna. Njurarna anses mest okansliga. Hjértat och
lungor & nagonstans dari mellan.

FL: Hur lang tid tar det for ett sa litet barn som Colins att kroppen aterhamtas?
Det gar inte saga sager David. Det har gora hur manga celler som blivit skadade. Har manga
celler blivit skadade kan man fa obotliga skador sd man inte &terhémtar sig.

FL: Vad hander om barnet drabbas av ett nytt andningsstopp innan kroppen aterhamtat sig?
Om det & sa att det finns celler som &r skadade men g doda, kan dessa do p g anytt anfall.

FL: Jukvardspersonal har i forhor beskrivit olika symptom pa Colin sasom att han varit
blek, bla eller gummiaktig. Kan detta vara tecken pa syrebrist.

Det gér inte att svarapa David. Det gér inte utifrén endast kroppsfarg avgora
syresbristningen svarighetsgrad.

FL: Ar det i sa fall ndgot av symptomen som tyder p& mer langvarig syrebrist &n de andr&?
Det gér inte forsta vad personal menar och framfor allt gummiaktig.

Forhoret ar uppléast och godkant.
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FO I‘hor Signerat av
Signerat datum

Enhet Diarienr
Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Tsolakis, Nikolaos
Den hoérde ar ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne
Vittne Ja Pass Barnldkare
Tolk Sprak
Brottsmisstanke / Anledning till férhéret
Forsok till mord samt grov misshandel
Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)
Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
Christina Eklund 2015-09-21 09:30 10:10
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt
Polishuset Uppsala RB 23:6
Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Kompetens. Barnlékare, dverlékare kompetens. Gallande detta fall var N barnmedicinjour.
Jobbar inte pa 95 B under dagtid.

27 ma].

Nicolaos uppger att forstatillféllet blev han larmad och han springer till avd. Han ser mamman med
ett barn, barnet & blekt och skrikit. Mamman sa att barnet fick krampanfall i trappan pa véag upp till
avd. Narkosldkaren kom samtidigt, det var en man Nicolaos minns inte vad han heter. Colin madde
branar Nicolaos var dar, Colin blev stabil efter ndgramin. Colin fick syrgas. Nicolaos undersokte
Colin som méddei princip bra. Nicolaos hade svart att kommunicera med mamman vilket han
reflekterade dver efter allaanfall han varit med pa. Nar Colin fick syrgas blev han piggare och fick
béttre farg och inga andra &garder behtvde goras. De kom Gverens Nicolaos och narkosen att Colin
méadde bra. Pappan kom senare och krévde massa undersokningar. Han var pd, ville ha en diagnos pa
plats. Pappan ville ha en akut MRT vilket nastan aldrig gors pajourtid. Pappan ville att Nicolaos
skulle ringa chefen och kallain folk. Thomas Lundkvist var bakjour och Nicolaos bad honom prata
med pappan for Nicolaos hade ingen tid for dessa diskussioner. Thomas lyckades Gvertyga pappan att
de inte kunde géramer for Colin da. Nicolaos s3g inte att pojken krampade. N&r Nicolaos kom var
mamman, barnet och tva skéterskor i ett undersokningsrum. Skoterskorna sa att de hade flodat
syrgas. Vid ett av anfallen hade de gjort mer men det var inte dettatillfélle. Ett anfall som Nicolaos
var inblandad i ventilerades Colin med mask men inte 27 maj. N&r Nicolaos kom dit var pojken blek
och var ledsen. Nicolaos s&g inga andra symtom, krampfri, fin puls de kopplade upp honom pa
maskinen. Allt sag braut da. Nicolaos var i rummet 5-10 min och s&g att Colin var stabil. Inga
mediciner gavs. Colin hade |&gt blod varde fran borjan s man tog ndgra prover kring det men inget
annat. Nicolaos gjorde en journalanteckning om handel sen.

Varfor star det att pojken hade andningsuppehall anyoi journalen?

Nicolaos hade fétt rapport om att pojken i princip far andningsuppehall och anfall var och varannan
dag vilket gor att rutinen &r att de fran barnmedicinjouren ska kallas dit. Nicolaos sag inget
andningsuppehdll den har gangen utan det var mammans och SSK ord att Colin inte andadestidigare
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men n&r Nicolaos kom dit sa hade pojken en andning och ingen hade ventilerat igang honom.
Nicolaos skrev darfor i journal att pojken haft andningsuppehall och ordet anyo var for att den
information som Nicolaos fatt var att pojken far andningsuppehal och anfall var och varannan dag.
13juni.

Nicolaos blir dit larmad. Nicolaos kom dit och mamman, barnet och tva skoterskornavar i patientens
rum. Bara Nicolaos som lékare dér. Nicolaos uppger att Colin var blekt och skrek. Colin var hos
mamman och hon férsoker trésta honom. Skéterskorna sa att Colin haft andningsuppehdll och néar
Nicolaos kom dit fick Colin syrgas. Inga kramper vad Nicolaos sag. Mamman sa till honom att Colin
fatt andningsuppehall. Nicolaos upplevde mamman som tyst och hon sainte mycket. Hon hade Colin
i famnen nar Nicolaos kom och hon tittade i golvet helatiden nar Nicolaos forstkte prata med henne.
Pappan var inte dar den gangen. Nicolaos vet att Colin ventilerades vid ett tillfalle da han var
inblandad i ett anfall men aldrig ndr Nicolaos var dér. Kan havarit den 13 juni men Nicolaos vet inte.
Nicolaos sager att han larmas och det tar max en min fér honom att kommatill rummet sd om nagon
har ventilerat sa har dom gjort det en kort stund. Saturationen var lite &g i borjan men steg snabbt
med syrgasen. De tog bort syrgasen och de gjorde inget mer. Colin skrek och mamman férsokte trosta
honom.

14-15juni

Nicolaos blir dit larmad. Mamman och Colin och skéterskorna & parummet. Colin & blekt, trott men
& ledsen. Inga mediciner gavs. Nicolaos sag inga kramper. Saturationen var 1&g till en borjan, Colin
fick syrgas och svarade direkt och steg i saturation snabbt. Nicolaos ville inte &ndrai medicinerna
utan de fick ronden och ansvarig |akare ta dagen efter i safall. Nicolaos gick dérifran och tréffade
andra patienter och dikterade anfallet senare pa natten, anfallet var pa kvéllen runt 23 tiden.

Har du varit med pafler anfall?

Nicolaos sager ne.

Ingen av gangerna har Nicolaos gjort ndgot medicinskt forutom att Colin fick syrgas. Nicolaos tankte
aldrig att det var farafor pojkens liv vid nagot av tillfallena utifran vad han sdg nér han kom pa plats.

Genomlast och godként.
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\ | . . Signerat av
b Forhor

POIise Signerat datum

Enhet Diarienr

Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Andersson, Camilla

Den hoérde ar ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne

Vittne Ja K orkort

Tolk Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhoret

Anmalan forsok till mord

Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)

Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
AnnikaV Olsson 2015-08-21 08:00 09:59
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

Polishuset i Uppsala RB 23:6

Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Camilla &r utbildad sjukdterska sedan & 2000. Hon &r utbildad barnsjukskoterska som &r en
vidareutbildning. Hon arbetar pa avd 95 B sedan & 2001. Camilla & mest pa
neurologmottagningen och en mindre del pa avdelning 95 B.

22 maj 2015

Camilla har inte traffat Collin och hans familj sd mycket. Camilla tréffade pd mamma och
Colin nér de skrevsin pa avdelning 95B det var den 22 mgj. Det &r tva delar pa avdelningen
95B. Colin hade varit pakirurgen innan, sedan fick han permission. Den dagen han skulle
komma &ter till kirurgen hade Collin haft kramper bilen darfor hamnade Colin pa

neurol ogavdel ningen. Familjen var pavag till kirurgavdelning nér Colin fick kramper i bilen.
Det var en |akare som heter Gunnar Liminga som tog emot Colin ndr han kom. Gunnar kom
ut fran undersokningsrummet och satill Camilla att de skulle ordna en plats & Colin, vidare
att Colin skulle ivég pa olika undersokningar pa eftermiddagen. Colin skulle ivag och gora ett
EEG och aven ett EKG. Camilla hade familjen nagratimmar mellan undersokningarna. Det
var bara Colin och hans mamma som var innei rummet pa sjukhuset.

Camillakom in vid ett tillfallei rummet, dér |akare Gunnar Liminga frégade mamman hur
krampen s&g ut. Gunnar frégade specifikt om dgonen rullade bakat, om Colin ryckte i armar
och ben. Camillaholl pa med annat i rummet det var bara nagot hon hérde. Camilla kommer
inte riktigt ihdg men hon tyckte att mamman svarade lite vagt. Mamman sa att det inte var
nagot med 6gonen. Camillaminnsinte mer vad mamman sada. Darefter gick Camilla ut fran
rummet. Nar Gunnar |amnade rummet vet inte Camilla. Mamman och Colin var sedan géva
innei rummet. Under den tiden fick de en tid for EKG och &kte ivag pa den undersokningen

Det larmade frén rummet precis nér Colin aterkommit tillbaka fran undersokning EK G.
Camillatrodde da att Colin fortfarande var borta pa undersokningen men savar det inte. Det
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hade da gétt en timme cirka fran det att Colin skrevsin pa avdelningen. Nar Camilla och
Gunnar Limingakom ini rummet stod mamman i rummet med Colini famnen, hon sa natt
liknande, nu har han haft en kramp igen. Mamman sa &ven att 6gonen rullade bakat. Da
gjorde Camillaen reflektion for sig §av eftersom mamman tidigare fatt information fragan
om 6gonen rullade bakat pa Colin.

Né&r de komini rummet var Colin i mammas famn. Han var helt slapp och héngde sl appt.
Colin borjade piggna pa sig och det gick snabbt. Colin bdrjade titta upp och andades. Camilla
kommer inte ihdg om det var hon eller ndgon annan personal som gick och hamtade en X2
maskin som méter puls och syreséttning. De kopplade upp Colin pa maskinen och hans
varden var bra. Mamman laned Colin i séngen och sedan sov han. De behévde inte ge Colin
syrgas eller &eruppliva honom, han piggnade pasig sav. Colin fick akaivag ganska snabbt
p& EEG undersokning. Camilla hade inte med familjen s mycket mer den dagen att gora.
Nér Colin dterkom fran EEG understkningen hade eftermiddagspersonalen tagit dver.

Nér Colin borjade krampavid det hér tillfélet var bara hans mamma med honom.

Camillatog ett syrbas-prov pa Colin efter episoden/krampen som han haft. Hon kan i

dagsl aget inte siga hur vardet var. Camillaforklarar om syrbas-vardet varit daligt hade man
gjort ndgon atgard. N&r man tar ett syrabas-prov mater man dven PH-vardet. Om det hade
varit nagot med syrabas-provet borde det hade stétt i journalen. Det star inget i journalen om
det. Camilla minnsinte hur syrabas-provet var men om nagon annan personal gjort nagot
atgard med Colin vet hon inte det. Det var inte Camilla utan ndgon annan ur personalen som
gick ivag med Colins syrbas-prov. Camillaforklarar att ndr man tar syrbas-prov tar man

blod i ett ror, gar ivag till 95 F och analyserar blodet. Dar f& man med sig ett analyssvar som
bade sjukskoterska och |akare tittar pA men det &r 18kare som signerar analysprovet.

Camilla séager att Colin hade klader pa sig och hon sdg inga mérken eller rodnader pa honom.

Det var mamman som larmade. Camilla uppfattning var att Colins mamma var ganska lugn,
cool. Det var inget som Camilla reflekterade 6ver. Hon minns inte om mamman sa nagot
speciellt.

Colins pappa var inte pa sjukhuset vid tillfallet den 22 maj. Om nagon underréttade pappan
om att Colin haft en kramp vet inte Camilla.

Vidtillfallet den 22 ma var det &ven en underskoterska med men Camillaminnsi dagsl&get
inte namnet pa den personen. Camillajobbade ihop med sjukskoteska Christina Falk detta
pass. Det kan vara s att &ven Christinasprang in i Colins rum néar det larmade.

Upplést och godként.

5juni 2015.

Det larmade pa salen dar Colin befann sig. Det var sagt att larmade det hos Colin skulle man
vara dar snabbt. Colin hade da haft ett antal kramper innan. Nar Camillakom in pa rummet s&
stod det en underskéterska Lena Zettergren och startade syrgasen. Det kan vara sa att
ytterligare en underskoterska kom in samtidigt som Camilla som hette Maria Everts
Johansson men det & hon inte saker pa det. Colins mamma stod bredvid séngen, hon sa
Colins namn och masserade med ena handen pa hans brost. Hon panikropade inte utan sa
hans namn och masserade hans brost. Camilla stéllde sig pa andra sidan om spjal singen,
mittemot mamman och Lena Zettergren. Hack i hdl bakom Camilla kom sjukskoterska
Pernilla Kleven in parummet. Pernilla gick runt spjalsangen, mamman flyttade sig bort och
stéllde sig vid fotandan av spjalsangen. Pernilla &r epileptisk gukskoterska da blev det
automatisk att Camilla backade lite grann men stod kvar. Camillaférklarar att hon iakttog
Situationen.

Né&r Camillakomini rummet, 1&g Colin helt Slapp i spjalsangen, han var blek, eventuellt bla
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om |gpparna och han andades inte. L ena fl6dade syrgas genom att Colin fick en tratt framfor
ansiktet. Pernillatog 6ver genom att ta upp Colin lite grann, skakade honom och masserade
honom pa brostkorgen men komprimerade inte. Ganska snabbt kippade Colin efter luft och
borjade andas galv. Precis da borjade Colin bli stel i armarna, han viftade stelt ut sina armar
samtidigt som han borjade gallskrika. Colin skrek hysteriskt som kom stétvis. Camillakom
inteihdg om han barala ut armarna pa sidorna och holl dem spant eller om han ryckte i dem.
Det var forstaanfall eller krampen som Camilla sdg pa Colin. Darfor vande hon sig till
mamman och fragade om det var sa hér det brukar se ut. Camilla kommer inte exakt
ordagrant men mamman sa att det & sag annorlunda ut, &ven att Colin inte bruka skrika och
bete sig, att det inte brukar hdlla pa sa har lange. Mamman syftade pa Colin skrek 1ange och
hysteriskt. Aven att det hér Colin var stel i armarna som Camilla forstod.

| det 14get sa Pernilla & Camilla g och hdmta stesolid s& hon lamnade rummet. Nar hon kom
tillbaka skrek Colin fortfarande sa han fick stesolid som ar kramplsande. Colin lugnade ned
sig. Det var Camilla eller nagon annan persona som sa & mamman ta upp Colin och trésta
honom vilket hon gjorde. Colin blev lugn i mammas famn.

Camillavill siga att hon reagerade pa att mamman var rétt avvaktande under tiden de holl pa
och faigang Colin. Mamman var salugn. | liknande situation med andra barn sa brukar
forddrar reagera pa ett annat sétt. Colins mamma uppfattade Camillainte s intresserad av
vad de gjorde med Colin. Det ar svart att séga for hamnar man i chock kan det &ven vara svart
att tatill sig vad som héander runt omkring.

Det var mamman som larmade och det var hon som var i rummet nar krampen borjade pa
Calin.

Colins pappa var inte pa plats. Om han blev underréttad sa var det nog mamman som ringt
honom. Detta k&nner inte Camillatill.

FL: Vad hade Colin fér syrehalt och puls? Det kommer Camillainte ihdg. Hon kommer inte
ihdg om han var uppkopplad pa X2 maskinen.

FL: Hur var Colins PH-varde? Camillatog inte prov vid det hér tillfallet sA de vet deinte.
De pagick ingen EEG under handelsen.
Camilla sdg ingen rodnad eller annat pa Colin.

FL: Vad hade hant om ni inte hjalpt Colin?
Camilla sager Pernilla masserade, skakade Colin och Lenagav Colin syrgas. Det & svart séga
men Camillatanker att Colin behdvde deras hjalp da for kommai gang igen.

Dagen efter |6rdagen den 6 juni var pappan pa avdelningen. De skulle ga pa permission
eftersom de skulle pa ett fodel sedagsfirande. Det Camilla kande var att hade det varit hennes
barn hade hon inte velat ga pa permission. Darfér dubbelkollade hon med mamman och
pappan om de verkligen skulle ga pa permission eftersom Colin dagen innan haft den har
krampen. Camillaringde &ven l&karen Ingemar Svenne som var bakjour och han fick
information om Colin specifikt om krampen dagen innan pa fredagen. Hon fragade honom
om det var okey ga pa permission. Vilket Ingemar tyckte om férédrar tyckte det kandes bra.
De skickade med fordldrarna hem saturationsmétare, syrgas och stesolid.

Upplést och godként.

Camillavet hon sprungit en gang till pa ett larm men né&r hon kom till Colins rum var det sa
mycket folk dar. Hon gick in pa rummet men det var redan tva sjukskéterskor dar inne. Hon
minns inte namnen pa sjukskoterskorna. Camillablev inte aktiv gallande Colin. Hon har for
sig att man inte behdvde gora ndgon atgard pa Colin. Mamman sa att det hade varit en kramp
men det var inget som syntes nar Camilla kom. Camillavar inne pa rummet ndgon minut och
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[&mnade sedan. Om Colin haft ett anfall eller inte vet inte Camilla. Camilla har inget mer och
sag om det tillféllet &n det hon sagt. Camilla kan inte saga nér det tillfallet var. Hon kan inte
sagaeller om det var fore eller efter den 5 juni som hon beréttat.

Upplést och godként.
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\ | . . Signerat av
b Forhor
POIise Signerat datum
Enhet Diarienr
Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Andersson, Josefine
Den hoérde ar ID Styrkt Stallning till misstankt - malsagande - vittne
Vittne Ne Barnspecialistunderskéterska
Tolk Sprak
Brottsmisstanke / Anledning till férhéret
Synnerligen grov misshandel samt forsok till mord
Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)
Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
Christina Eklund 2015-12-11 10:00 10:30
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt
Polishuset Uppsala RB 23:6 Telefonforhor
Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Josefin & underskéterska och arbetade under sommaren paavd 95 B pa akademiska
sjukhuset. Josefin borjade den 11 juni och slutade pa avdelningen i Slutet av augusti.

Josefin minns Colin och hans mamma och pappa val. Josefin hade aldrig ansvar fér Colin
men traffade familjen en hel del under sommaren.

Josefin uppger att hon aldrig varit forst in pa nagot anfall men hon har varit med i rummet vid
kanske 3 tillfalen.

Minns du nagot anfall d& du och Anna-Karin Kéhlerstrand var in till Colin?

Josefin uppger att hon minns ett sant till fale. Det larmade fran rummet och Josefin sprang in
tillsammans med 6vrig personal. Colin 13g i sin sang. Josefin sprang fram till Colin och
ruskade pa honom och ropade hans namn. Skoterskorna tog syrgasen och borjade floda. Da
tog Josefin ett steg tillbaka. Josefin uppger att hon reflekterade Gver att mamman var sa lugn.
Josefin har sjélv ett barn med epilepsi och hon tanker pa hur hon sjdv var och agerade nér
hennes barn blev sjukt och hade sina forsta anfall. Josefin uppger att Colin var slapp och grai
fargen nar han 13g i sin sang da de kom in. Josefin uppger att Colin sag dod ut. Josefin tyckte
det var valdigt obehagligt. Colin dterhamtade sig med syrgas och massage, ingen ventilering
behovdes.

Vemvar i rummet ndr ni komin?
Josefin uppger att mamman var g§év i rummet med Colin.

Hade mamman kontakt med pappan under tiden ni var dar inne?

Josefin sager att det vagar hon inte svara pa. Josefin minns en gang hon var in vid ett anfall
och da satt storebror i rummet men Josefin vet inte nér den handel sen var. Josefin minns
heller inte nar denna handelse med Anna-Karin var. Josefin tror att anfallet nar hon och
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Anna-Karin var in var ett kvallspass.

Du jobbade tillsammans med Anna-Karin 11 juni da Colin hade anfall pa kvallen, kan det
ha varit da?
Josefin sager att det kan varit da men hon vet inte.

Josefin uppger att hon var med vid ett tillfalle sent i Colins vardforlopp da man behovde
ventilera Colin. Den gangen backade Josefin ut snabbt da mer erfaren personal tog Gver.
Josefin vet inte nar det var men som hon minns var det i ndra anslutning till att mamman sen

greps.

Josefin uppger att vid et tillféle skulle hon och Anna Akerblom féljamed Colin och
mamman och pappan till Neurofys for en undersokning. Nér de skulle ga sov Colin och var
uppkopplad pa X2. Nar de skulle g sa mamman att Colin inte behtvde vara uppkopplad pa
X2 nér de var ivag for inget skulle anda handa eftersom han sov. Anna och Josefin tyckte inte
att de skulle koppla bort X2 och bada kande sig nervésa och spanda dver att [amna
avdelningen med Colin nér han haft sa manga allvarliga anfall. Mamman var dock helt lugn
och verkade inte alls nervos.

Josefin reagerade pa att mamman var sjalv sa mycket pa sjukhuset och att hon tyckte det var
okej, pappan var nastan aldrig dar. | borjan skojade personalen med pappan och sa att han
skulle hdlla sig pa sjukhuset sd att han fick se ett anfall for datankte alla att det var en slump
att han aldrig var mer nér nat hande men nar detta monster fortsatte borjade Josefin ténka att
det var ndgot som inte stamde. Det var bara mamman som sétt anfalIstarterna och det hande
bara nér hon var i rummet eller gé@v med pojken aldrig ndr hon var ute och gick med Colini
korridoren.

Josefin uppger att hon jobbade helgen 4-5 juli nar mamman precis gripits. Da hade Colin stor
aptit och han hade inga anfall eller andraincidenter. Colin 6kande fort i vikt n&r mamman
forsvunnit och han fick finare farg i ansiktet, han sag ut som barn ska se ut.

Josefin uppger att vid ett av tillfélenanar hon var med vid anfall fick Colin Buccolam men
hon minns inte vilket anfall eller nar.

Upplést och godként.
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; e P Signera}t av
FOrhor AnnikaV Olsson
POIise Signerat datum
2015-08-28 07:43

Enhet Diarienr

Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Bjorklund, Ann-Christin

Den hoérde ar ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne

Vittne Ja Id kort

Tolk Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret

Anmalan mordforsok

Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)

Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
AnnikaV Olsson 2015-08-26  08:30 10:37
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

Polishuset, svartbacksgatan 49, Uppsala RB 23:6

Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Ann-Christine kallas for Anki i forhoret.

Anki & utbildad barnskéterska sedan 1998. Hon har arbetat pa avdelning 95 B sedan dess.
Hon arbetar bara pa helger vid avdelning 95B. | veckorna har hon en specialfunktion for barn
med hjarntumdrer dar hon arbetar med administration. Anki har 18st journalanteckningar dér
hon varit involverad med Colin.

Anki har tréffat familjen vid fleratillfallen. Anki har fatt information under rapport om att
Colin att han krampar. Kommer det larm fran Colin sa springer man till rummet.

31 maj 2015.

Anki befann sig pa avdelningen. Det kom ett larm fran Colins rum. Det var bara mamman
och Colin i rummet. Det var mamman som hade larmat. Det Anki kommer ihdg var att hon
sprang till rummet. Det kom nog en underskoterskain i rummet ocksa men hon minnsinte
namnet pa den personen. Detta kan man tareda pa vilka som var i tjanst via arbetslistor.

Nar Anki komini rummet s&g hon Colin, han var spand i kroppen, han var blek och hade 1&g
puls. Hon tittade om Colin andades och det gjorde han sa hon behtdvde inte ventilera. Anki
flodade syrgas pa Colin. Detta har hon inte skrivit i journalen.

De larmade dit medicinjouren ocksa. Mamman beskrev att Colin 13g i sin sang, han var pa
vag och somna. Han |&g och smgjolirade i sin spjalsang. Det & sa att spjasangen & hogre en
vuxensangen sa det blir att man hor sitt barn och man tittar inte hela tiden pa barnet.
Mamman beskrev att nér hon tittade upp pa Colin var han blai ansiktet. Det har Anki inte
skrivit i journalen. Colin dterhamtade sig spontant av sig §alv.
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Det var sa att pappan nyligen hade |amnat avdelningen. Mamman ringde pappan under tiden
Anki var i rummet. Mamman satill pappan, nu hander det igen, du maste komma. Det var
ingen adekvat reaktion fran mamman tyckte Anki. Det kan ju varit s att Colin haft
upprepande kramper, hon kanske hade vant sig och hittat en strategi nér Colin fick sina
kramper. Aven hur mamman stod vid spjalsingen, sa hans namn och forsokte f& kontakt med
honom. Anki sager, har man ett barn som inte kan andas sa &r det vanligt att foraldrar har
panik da man tror att man ska forlorasitt barn. Aven nar Anki komin i rummet stod mamman
bredvid spja séngen sa hans namn och masserade lite 14t pa brostet. Det var ingen
panikreaktion fran mamman.

Pappan hade hunnit till Nantuna som han beréttade nér han kom ater till avdelningen. Nér
pappan kom sa han, tank att det alltid kommer en kramp nér jag inte & har. Anki séger
hennes kénsla var att pappan tyckte det var lite haftig. Det Anki tankte for sig galv var att de
& unga och inte forstar innerborden av en kramp, da det kan bli konsekvenser nar man har
syrebrist och kramp som kan ge hjarnskador. Anki vill tilldgga att hon inte vet om det var den
24 mgj eller 31 maj som pappan sa han var vid Nantuna nar han blev uppringd av mamman
och sa, tank att det alltid kommer en kramp nér jag inte & hér. Vid badatillfalen den 24 magj
och 31 mg var mamman gav i rummet och ringde efter pappan.

Colin var &ven uppkopplad till en X2 maskin dar man métte syresittningen. Aven den
larmade.

FL: Vad hade Colin for syrehalt och puls. Colin var nerei 88 procent i syrehalten och man skaligga
pa 100. Colin var blek och medtagen 30-45 minuter efter krampen.

FL: Mattes PH-vardei blodet pa Colin? Det méattes men man maste titta pa vardenai Colins
vardekurva. Det togs blodprov men Anki kommer inte ihdg véardena. Det togs ett nytt PH-varde,
syrbas pa eftermiddagen runt 13.00-tiden. Det &r |akarna som bedomer blodvérdet sa det var de som
ordinerade ett nytt prov. Det var den |8kare som var medicinskt jour som ordinerade detta men hon
minns inte vem |8karen var. Det kan &ven varit bakjouren som gjorde den beddmningen. Anki
hénvisar till jouranteckning namn pa lakare.

FL: S3g du nagra skador pa Colini form av rodnader eller annat? Anki kommer inte ihdg att hon sa
nagra skador eller rodnader pa Colin. Anki vet att hon knappte upp Colins skjorta for att se hans
andningsmonster. Hade det funnits ndgot hade hon sett det.

Det pagick ingen EEG registrering.

FL: Vilken behandling sattes in, mediciner? Anki kommer inte ihag om Colin hade nagra mediciner
da Om Anki gett nagot krampsl 6sande hade det stétt i journalen.

Anki minns att barnkirurgen l8kare Johan Danielsson var ini Colins rum. Hon ser Johan framfor sig
men kan inte sagai vilket |age han kom ini rummet. Han var inte ansvarig |akare utan befann sig pa
avdelningen. Lakare fran medicinjouren kom senare till Colins rum.

Anki forklarar nar det larmar s springer de direkt, speciellt om man vet om ett barn har en kramp och
kan bli valdigt paverkad av det.

Upplést och godkant.

24 maj 2015

Av just dettatillfalle ser hon inte det framfor sig. Utan hon maste hanvisatill vad som stér i
journalen. Hon har |&st journalen men minns inte tillfallet. Anki vet att vid alatillféllena som
hon haft med Colin att gora sa & det mamman som larmat pa persona. Mamman har alltid
varit §av i rummet med Colin nar det hant ndgot med honom. Anki kan inte sdga négra
detaljer runt handelsen alls den 24 mg.
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27 juni 2015

L 6rdag den 27 juni kom Colin dter permission fran hemmet han var pigg och glad.

Pakvallen runt 21.00 tiden kom det ett larm fran Colin. Det var mamman som larmade. Anki
sprang dit. Hon minns inte vem ur personalen som kom in i rummet férst. Hon minnsinte
heller vilka de andra ur personalen var som var i rummet men det kan man se i arbetslistan.
Anki vet att 5ukskoterska Anne Fjallstrom skrev journalanteckning efter.

Né&r Anki komini rummet sg hon Colin, han var grablek, gav ingen kontakt, han rorde sig
inte, han var slapp, hon s3g inte att han andades och han reagerade inte pa smarta nér man
stack honom. Anki tog av Colin hanstrgja for att se andningsmonstret om han andades heller
inte. Colin fick Buccolan som & kramplGsande i kinden. Nagon larmade medicinjouren direkt
men vem som gjorde det minns inte Anki. Medicinjouren kom upp snabbt till avdelningen.
Nagon ventilerade Colin, 10-15 sekunder, bldsa sa han skulle fa spontan andning. Dér
nagonstans som var ett snabbt férlopp sdbad medicinjouren att larma narkospersonal. Det
gor man baravid akuta situationer dér det finns fara for barnetsliv.

| det har skedet ordinarie medicinjouren en dostill Buccolan som & krampl6sande. De var sa
pass allvarlig situation att de drog in akutvagnen dar man har allalakemedel vid akuta
situationer, aven hjartbrada. Personal fran narkosen kom, aven personal fran
centralintensiven. Da var laget mer under kontrollen. Colin hade spontan andning med hjalp
av syrgas men var fortfarande valdigt medtagen.

Nar det géller annan personal bade fran medicinjouren och centralintensiven safar tittai
journalanteckningar vilka ur personalen som komini Colins rum. Anki kan inte sga namnen
pa personalen, det var fokus pa barnet.

Det var samma farande igen frén mamman dér hon ringde till pappan, sa du maste komma.
Med tanken pa hur akut situationen var inte det en adekvat reaktion fran mamma. Anki trodde
Colin skulle do. Man gar till sig gav som fordder, det fanns inte de har kénslorna hos
mamman att nu mister jag mitt barn, grét och panik. Det var samma Sétt ringa pappa som
forratillfalet vid 31 maj. Nar Anki kom ini Colins rum sdg hon mamma sta vid spjalsangen.
Hon hade varit pa toal etten innan. Mamman kom ut fran toal etten, hon sag Colin och larmade
da pa personal. Det var vad mamman sa antingen nér de var i rummet eller efterdt. Det ar
inget som noteratsi journalen.

Pappan kom till avdelningen men Anki kan inte ségai vilket |age han kom. Det &r sa att fokus
& pabarnet inte foradldrar. Hon vet inte hur 1ang tid efterdt han kom fran det att mamman
hade ringt. Nagra mer detaljer minns hon inte. Hon minnsinte heller om pappan var med nér
Colin kom éter fran permission.

FL: Vad hade Colin for syrehalt och puls? Anki hanvisar till journalanteckning, hon minns inte det
spontant

PH-véardei blodet méttes. De tog syrabas pa Colon men Anki minns inte vardet. Daremot sa vet hon
att kollegorna forsokte fain en ndl pa Colin, for att kunna ge intraventsa lékemedel. Colin reagerade
inte pa sticken trots att han inte fatt ndgon bed6vningssalva. Hon sag inga rodnader eller mérken pa
Calin.

Det pagick ingen EEG registrering.

Sjukvéardspersonal var |&kare fran barnmedicinjour, sedan en Siva-lakare, sen ett narkosteam som
kom automatisk nar de larmade. Det var narkostemagt som kallade pa Siva-lakare som arbetar pa
intensiven. Gallande namn pa personal hanvisastill journalen.

Vid det hér tillféllet skulle Anki sluta halv tio. Hon blev kvar till 23.00 tiden. Darfor skrev kollegan
Anne Fjalstrom journalanteckningar den 28 juni. Handelsen var den 27 juni.
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Uppléast och godkant.

28 juni 2015

Det var paformiddagen. Det gick ett larm fran Colins rum. Hon kan inte sdga vem som
larmade, bada fora drarna befann sig pa avdelningen. Anki minnsinte hur situationen var
innei Colins rum n&r hon kom dit. Mamman beskrev att hon haft Colin i famnen dér han
blivit grablek och slapp. Anki minnsintei detaljer hur Colin var nér hon komin i rummet.
Anki har 1ast journalen dar de star att Colin fétt syrgas och buccolan. Colin dterhdmtade sig
snabbare an kvdlen innan minns Anki.

Anki ser inte hela situationen framfér sig. Hon minnsinte vilken sjukvardspersona som var
inne i rummet utan hanvisar till arbetdlistor.

| journalen star det att Colin sj0nk i sautration darfor fick de sétta pa en syrgasgrimma pa
honom. Det & s att man flodar syrgas med tratt och om barnet inte dterhamtar sig och kan
inte uppréatthalla sin syreséttning sjalv sa satter man pa en syrgasgrimma. Det finns olika stt
men vid det har tillfalet blev det en syrgasgrimma.  Syrgasgrimman kunde sedan tas bort fran
Calin.

Colin véarde minns Anki inte utan hanvisar till tabeller/listor i journalen.

Anki sager att bada foraldrarna var pa avdelningen. Colin var i mammas famn nér det hande.
Var pappan var vid det har tillfallet minnsinte Anki, han kan varit i rummet heller nagon
annanstans.

Upplast och godkant.

Anki sager att det hon saknande var att familjen inte hade nagot socialnétverk som kunde
komma och hjdlpatill och, 10sa av, lasta av dem. Ett socialnédtverk fanns med mor- och
farforaldrar. De hade dven ekonomisk pressad situation som de sjalva patalade. Anki ordnade
sa att en kurator kunde komma och prata med dem. Det kan varit kurator Carina Elfstadius
som var den som pratade med foraldrarna. Det var henne som Anki ringde till. Anki s3g
familjen som vilka férédrar som helst. De tog god hand om Colin. Colin var en glad och pigg
gosse.

Upplést och godként.
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\ | . . Signerat av
AT, FOrhor
POIise Signerat datum
Enhet Diarienr
Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Bjorkman, Mattias
Den hoérde ar ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne
Vittne Ja K orkort Sjukskdterska 95 B
Tolk Sprak
Brottsmisstanke / Anledning till férhéret
forsok till mord
Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)
Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
Christina Eklund 2015-09-03 09:00 09:30
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt
Polishuset Uppsala RB 23:6
Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Mattias har jobbat 2.5 & som sjukskéterska och sen ett ar tillbaka paavd 95 B.

13 juni:

Mattias uppger att det var eftermiddag, det larmade pa Colins rum. Mattias sprang in och nér han
kommer in var Colin slapp och mamman har lagt honom i sdngen och sa att han just blev slapp.
Mattias sprang till Colin och ruskade och han var helt okontakbart. Mattias borjade gorainblasningar,
han gjorde kanske 2-3 inblasningar och datar Colin ett spontant andetag men kommer inte igang sa
dafar Mattias andning blésan av kollegan och gor 2-3 inblasningar med den och Colin tar ett till
spontant andetag och Mattias gor da nagon till inblasning och da kommer Colin igang och borjar
skrika och gréta. Colin behGver syrgas ett litet tag och efter hela forloppet sitter Mattias kvar pa salen
och pratar med mamman om det som hant och vad det skulle kunna vara. Mattias uppger att de
larmade pa medicinjour och narkos men Colin var igang innan nagon |&kare hann komma upp. Det
var Mattias och Anna Akerblom som var sjukskéterskor dar.

Hur uppmérksammades anfallet?

Michaglalarmar pa rummet.

Vem var forst pa plats?

Mattias var forst pa plats som han minns det.

Hur var laget nér du komtill platsen?

Nar Mattias kommer in pa rummet var Colin redan i sin sang eller om M precis laner honom dar
Mattias minnsinte. Han var slapp, ingen egen andning, han var blek.

Vilka var nérvarande?

Det var baraM i rummet nar Mattis kom in.

Ringde M till pappan?

Mattias uppger att M ringer pappan nér allt var klart och Colin kommit igang igen. Mattias har for sig
att M ringde Jonas kort och bara sa att Colin haft ett nytt anfall.

Vem s3g anfallstarten?

Det var baraM i rummet nér anfallet startade.

Var det ndgot M sa eller gjorde som du reagerade pa?

Mattias uppger att det inte var nagot han reagerade pa kring M beteende, en orolig och frusterad
mamma som vill vetavad som &r fel pa hennes barn.

Beréattade M vad som hént i rummet innan hon larmade?

Mattias uppger att M sa att hon satt i singen och Colin |g i séngen och helt plétsligt hade han bara
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blivit tyst och da hade hon larmat. Detta var fore de hade borjat med Buccolam. Mattias sager att han
gav inget Buccolam och om M hade sagt att hon givit det borde det framgai journalen vilket det inte
gor.

Beratta om inblasningarna

Dom forsta 2-3 inblasningarna Mattias gor & med mun mot mun metoden och datar Colin ett
spontant andetag men kommer inte igang. Mattias far da rubens blasa av en kollega och dom andra
inbl&sningarna gors med den.

Vad hade Colin fér syrehalt, puls och Ph varde?

Mattias sager att Colin inte var uppkopplad pa X2 nér Mattias kom in. Mattias siger att det var inte sa
att Colin skulle vara uppkopplad pa X2 helatiden for da satt han fast i deni en sladd vilket & bokigt
med ett litet barn. Han var uppkopplad nér han sov men att han inte var uppkopplad under dagtid nér
han var pa rummet var inget konstigt. Om han dagtid skulle han kopplas upp pa X2 av mamman. Nar
detta hande sa kopplade en kollegartill Mattias upp Colin pa X2 maskinen. Detta gors under tiden
som Mattias jobbar med Colin.

Mattias minns inga varden fran X2 under forloppet. X2 maskinen tar lite tid pa sig innan den far en
brasignal sa det kan ha varit s att Colin redan var igang nér de fick en brasignal pa X2. Man tog
syrabas vid detta tillfalle men Mattias vet inte svarte nu det finns i provsvaren.

S4g du nagra skador pa Colin?

M attias sdg inga skador pa Colin.

Var Colin uppkopplad pa EEG?
Vid denna héndelse var EEG inte uppkopplad.

Vilken behandling sattes in efter detta?

Mattias uppger att som han minns andrades ingeting i behandlingen av Colin pga av denna handelse.
Kunde Colin ha avlidit utan behandling?

Mattias sager att Colin hade ingen egen andning nér han kom in. Hans bedémning var att han
behovde gorainblasningar. Mattias vet att Colin vid tidigare handel ser kommit igang genom att man
gnuggat honom pa brostet men Mattias bedomning i den hér situationen var att det behtvdes
inblasningar. Mattias uppger att det & svart att veta vad som hant om han inte gjort inblasningar men
det finns en risk att Colin hade dott.

Genomlast och godkéant.
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Signerat av

™
POIise Signerat datum

Enhet Diarienr

Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer

Bjorkman, Mattias

Den hoérde ar ID Styrkt
Vittne Negj
Tolk

Stallning till misstankt - malsagande - vittne

Sjukskdterska 95 B

Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret

Kompletterande gdllande 23 Mg

Underrattad om misstanke

Forsvarare/ombud 6nskas

Forsvarare/ombud narvarande

Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)

Godtar den forsvarare som ratten férordnar

Forhorsledare

Christina Eklund

Forhérsplats

Polishuset Uppsala

Forhorsvittne

Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat

2015-12-09 11:25 11:35

Typ av forhor

RB 23:6

Utskrivet av

Forhorssatt

Beréttelse

Enligt personallista jobbade du dagpass den 23 maj tillsammans med Pysse Jonsson. Colin
hade tva anfall den 23/5 enligt anfalldlistan 14.00 och 16.30. Vet du om du var med vid nagot

av dessa anfall?

Mattias uppger att han varit med in till Colin vid fleraanfall &n det anfall han redan beréttat
om i forhor men att han d& bara varit i bakrunden och backat ut snabbt d& annan personal
tagit tag I Situationen. Mattias kan inte idag minnas datum for detta.

Mattias uppger att som han minns det har han och Pysse aldrig varit in tillsammans till Colin

vid anfall.

Nar slutar man ett dagpass?

M attias uppger att man gar av kl 16.00. Mattias uppger att om Pysse var med vid anfall den
23 magj borde det ha varit anfallet kI 14.00 for 16.30 var nog varken han eller Pysse kvar pa

avdelningen.

Nar ga man pa ett kvall spass?
Mattias uppger 13.30.

Upplést och godként.
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POIise Signerat datum

Enhet Diarienr

Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer

Okawa Ericson, Kanako

Den hoérde ar ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne

Vittne Ja Kontroll av id.

Tolk Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret

Anmalan mordférsok och grov misshandel.

Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)

Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
AnnikaV Olsson 2015-12-03 09:21 09:54
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

Polishuset i Uppsala RB 23:6

Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Kanako arbetar pa Akademiska sjukhuset som sjukskoterska och dietist. Hon har arbetar pa
Akademiskai fyraar. Hon har arbetat som diest och dven pa barnmottagningen. De tva sista
aren har hon arbetat pa 95B.

Kanako har i princip traffat pa Collin och familj mest i korridoren och vid ett stort anfall.

Det stora anfallet var i slutet av juni. Kristina Forsblad var i tjanst. Anfallet var pa kvallen.
Kanako vet inte datumet.

Det var ett akutlarm som tjét i korridoren pa 95B1. Kanako arbetar pa andra sidan 95B2 och nér det &r
akutlarm da springer alladit vilket Kanako gjorde. Kanako sprang till rummet som larmet kom ifran.
Hon tror att det var i rum nr 1, rummet nérmast personalrummet. Kanako kom in i rummet dar larmet
kom ifrén. Kanako kunde inte se sd mycket eftersom det var sd mycket folk darinne, minst tre till fyra
stycken sjukhuspersonal. Kanako sag att barnet var helt slappt. Hon s3g inte huvudet pa barnet bara
foten. En kollega stod bredvid Kanako. Akutvagnen var innei rummet och barnet fick syrgas. Kanako
fragade sin kollega om hon kunde gora nétt, kollegan sanej. Samtidigt strommade l&kare in pa
rummet. For att de skulle fa plats drog sig Kanako ut fran rummet.

| rummet var barnets mamma. | normal fallet sa brukar foréldrar vara mer oroliga dn vad det var i det
hér fallet. Oftast brukar foraldrar nér barnet krampar, i ett stort anfall varavaldigt oroliga. Oftast far
en sukhuspersonal hdllai forader forklara vad som hander eller foréder forsoker vacka barnet
hysteriskt. | det hér fallet var barnets mamma otroligt lugn. Det var ett allvarligt anfall barnet hade.
Mamman sainget som Kanako minns.

Vem som var forst platsinnei Collins rum vet inte Kanako. Barnets mamma var nérvarande samt
sjukvardspersonal. Hon minns inte namn pa sjukhuspersonal eftersom hon mest s3g deras ryggar.
Efterdt pratade personalen déar ndgon ur personalen sa, vilken tur att Kristina Forsblad var kvar pa
sukhuset och fick se anfallet. Kanako minnsinte Kristinavar inne i rummet.

Kanako atervandetill sin avdelning och vet inte om ndgon anhérig kom till barne.t
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Enligt tjanstgéringdista var Kanakoi tjanst den 4 Juni.
Kanako minnsinget om nétt anfall, hon har inte varit narvarande.

3juli.

Kanako var i tjanst nér man grep Collins mammaden 3 juli.

Kanako arbetade pa av 95B2 bredvid 95B1, avdel ningarna sitter ihop som en lang av korridor.
Kanakos uppdrag var att setill att barn och forédrar pa hennes avdelning skulle varainne pasinarum
nér polisen kom.

| rum nr 19 fanns ett valdigt sjukt barn. Det barnets foréldrar arbetar inom sjukvarden uppét i landet
négonstans. Den familjen var ndramed Collin och hans mamma. Hur nara vet inte Kanako men de
skulle dta pizza eller ndtt annat tillsammans pa kvéallen. Collins mamma skrek hela vagen ut fran
avdelningen nar polisen tog ut henne. Sadet hordesin i rum 19. Kanako forsokte distraherade
familjen inne i rum 19 genom att prata med dem. Familjen tittade sedan ut genom fonstret och sig
polisen hade tagit med sig Collins mamma. Familjen sadatill Kanako, du vet men du far inte prata.
Kanako instamde tillbaka att hon inget far saga.

Upplést och godkant.
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Forhor Signerat av
Signerat datum

Enhet Diarienr
Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Johansson Evertz, Maria
Den hoérde ar ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne
Vittne Ja Id kort
Tolk Sprak
Brottsmisstanke / Anledning till férhéret
Anmalan mordfdrsok och grov misshandel
Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)
Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
AnnikaV Olsson 2015-12-10 13:42
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt
Polishuset i Uppsala RB 23:6
Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Maria arbetar pa 95B1, Akademiska sjukhuset som underskoéterska. Hon har arbetat dér sedan
2010.

FL: Hur mycket har du traffat Colin och hans familj?Maria har tréffat dem ganska mycket.
Maria ar neurologunderskéterska hon har tréffat honom mycket. | majmanad kom Maria
tillbaka frén en sjukrivning sista veckan i maj. Hon borjade arbeta 25 maj. Den 4 juli gick
Maria pa semester. Hon arbetade dagpass den 3 juli. Hon var inte kvar pa avdelningen nar
polis hdmtade mamman.

Maria har varit in till Colin vid tva episoder. Episoder &r anfall.

Forsta episoden

Maria arbetade kvallpass mellan kl. 13.30 — kl. 21.30, det & hon ganska saker pa. Men hon vet inte
om det var en vardag €eller helg. Den hér episoden var ganskatidigt utan av alla episoder som Maria
horde talas om. Det & sdlange sedan att Mariainte kan saga datum.

Den fdrsta episoden var nér mamman kom upp till avdelningen med Colin i famnen. Det var en 95B2
skdterska som tog emot Colin. Mariatror det var Maria Jalmerud som tog emot dem. Degick ini ett
undersokningsrum, inte in till Colins sal. Mariagick ivég for att hdmta en X2 maskin. Hon gick
tillbaka undersokningsrummet med X2 maskinen. De férsokte koppla upp Colin till X2 maskinen men
det tog ett tag. personal Ullagick ivag for att hamta en ny prob. De forsokte sétta pa proben pa Colins
fot men de fick ingen kontakt.

Ingen kontakt betyder att man inte sag pa kurvan att det
var nagon bra kontakt mellan proben och Colin. X2 maskinen sa, dalig kontakt, det var inte sa att det
var Colin utan det var proben som kranglade. Det & ganska vanligt att det tar en stund innan man har
kontakt, det finns manga orsaker till det, som ex att man ar kall om hander och fétter, det kan dven
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varit sd att man inte hittat ett bra stélle pa foten. Proben var 6ppningsbar som de har till bebisar den
sétts pa och lindar runt den med en gummigrej som sitter paden.

Néagon skoterska ringde pa akutlarmet, hon tror det var Sofi Lindgren som gjorde det. Né&r de hade
fatt pa proben var det manga sjukhuspersonal inne i rummet, sjukskoterskor och en lakare fran
medicinjouren. Mariaminns inte vem l&karen var. Marialdamnade rummet eftersom de var mycket
folk dar.

Vilka var narvarande, mamman, pappan, ev besok samt sjukvardspersonal

De som var inne i undersdkningsrummet var Marie Jalmerud, Sofie Lindgren och en skéterska
Anna-Karin Kohlerstrand, Maria §alv som underskéterska och Ulla Lindstrém underskéterska. Och
en l&kare fran medicinjouren, det kan varit tva lakare som kom.

FL: Hur var l&get nér du komini rummet?

N&r Maria sag Colin var han redan inne i undersokningsrummet. Hon sg inte honom nar mamman
och Colin kom upp till avdelningen. Maria horde att mamman kom uppspringades med Colin och
Maria Jalmerud tog emot dem. Det var nog sd att Maria satt inne i personalrummet och nagon
persona hamtade dem.

Nar Mariakom in i rummet dér Colin var, holl de pa och flédade syrgas pa honom. Colin var valdigt
blek och han var helt okontakbar. Colin var inte bl& Maria kommer inte ihdg om han hade nagon egen
andning. Vem som flédade syrgas minns hon inte. De har som standar att fléda syrgas om ett barn
tappar medvetandet.

FL: Vad hade Colin for syrehalt och puls? Det har Mariaingen aning om, hon var inte kvar salange
dérinne. Det tog ett tag innan det var kontakt med X2 maskinen. Nar X2 maskinen var pa plats sa var
|akare innei rummet. Maria har ingen aning om PH-varde i blodet méttes. Det pagick ingen EEG
registering.

FL: Sag du nagra skador pa Colini form av rodnader eller annat? Nej, sager Maria

FL.: Vilken behandling sattes in, mediciner och annan behandling? Colin fick syrgas, om |&kare
ordinerat nagot annat sa vet inte Maria det. Det tog nagra minuter innan Colin piggnade till men han
var medtagen efterét.

FL: Kunde Colin ha avlidit utan behandling eller om man hade kommit ndgot senare, alt allvarlig
skada?
Det kan Mariainte svara pa.

FL: Vad berattade mamman och hur agerade hon?

Mariatror mamman satt med Colin i sin famn helatiden. Hon har inget minne av att han 1&g paen
brits.

Maria kommer inte ihdg vad mamman sainne i undersokningsrummet. Det fanns inget som Maria
reagerade pa. Mariavar safokuserad pa det hon skulle géra. Maria antar |&kare stallde fragor till
mamman men det har hon inget minne av.

Pappan var inte pa avdelningen. Han kom senare. Mariatror att det kan varit sa att han hade sin
mamma med sig né han kom men & inte saker pa det.

Andra episoden var efter den for sta,
Colinldg inne pasa 7. Maria arbetade kvall mellan kl.13.30 —kl.21.30. Hon kommer inte
ihdg om det var en vardag eller helg. Hon vet inte om det var fore midsommar eller efter.

Maria arbetade med Camilla Andersson sjukskoterska, Lena Zettergren underskéterskan och
paandrasidan var en annan skoterska Pernilla Kleven som gick mellan avdelningarna.

191
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Mariagick in pasal 7 eftersom det kom ett akutlarm darifran. Maria vet hon var vadigt néra
rummet, nagon meter ifran. Hon var snabb in i rummet. Det var Colin och mamman innei
rummet. Colin 13g i sin spjalsang och hade en episod. D& satte Maria pa syrgasen, kopplade
pa X2:an som tog en liten stund. De forsokte stimulera Colin pa bréstkorgen med handen. Det
gjorde &en mamma som stod vid ena @ndan av spjasangen, hon sa Colins namn flera
ganger. Mamman forsokte fa Colin kvicknatill. Inom nagra sekunder kom Marias kollegor
Pernillaoch Camillain dér. Efter stund sa beslutade Pernilla att ge Colin stesolid for att bryta
det har eftersom episoden sag mer ut som en kramp forklarar Maria.

Maria kommer inte ihdg vilka varden Colin hade. Inte heller hur mycket syrgas han fick. Nar
Mariakom in1ag Colini spjalsiangen, hon kommer inte ihdg om han var blek eller bla. Colin
var inte medveten, han var inte vaken, han var stilla och slapp, sedan kom négot
krampliknande. Maria vet inte om Colin hade egen andning eftersom det var sa lange sedan.
Det hon kommer ihag var att de stimulerade honom med handen, gav honom syrgas och pa
med X2 maskin och sedan fick han stesolid. Mariavar inte kvar sdlange darinnei salen
eftersom de var tva sukskoterskor dérinne. Mariavar in flera ganger resterande kvéllen dar
Colin davar uppkopplad till X2 maskinen.

Mammavar innei rummet med Colin. Maria kommer inte ihdg om mamman sa nagot inne i
rummet. Mamman stimulerade Colin pa brostkorgen och sa hans namn. Mamman var nog
ganska skérrad och ledsen efterdt. Hon satt med Colin i famnen pa sangen. Hon grét. Maria
minns inte om det kom dit nagon anharig.

FL: Sag du nagra skador pa Colini form av rodnader eller annat? Nej sager Maria.

Det pagick ingen EEG registrering.

FL: Kunde Colin ha avlidit utan behandling eller om man hade kommit nagot senare, alt allvarlig
skada?
Det vet inte Maria.

Mariavar intill familjen ofta, dér hon témde sopor och tog upp matbestéliningar mm. N&r man borjar
paett pass gar man altid ini och hejar. Familjen var trevliga och hade | &tt for att prata.

Det enda som Maria reflekterade Gver sa ofta var mamman ensam pa sukhuset. Det kandes som
mamman var dar jamt. En gang som Maria vet hade pappan natten galv.

Mariablir osaker pa vilken ordning de hér tva episoderna kom nér hon tanker efter. Hon vet att Colin
l3g pasa 7 nar han kom till deras sida/avdelning. Sedan 1&g han pa sal 1 och 5 ocksa. Mgjligt han
legat pa négon sal ytterligare.

Den 5 juni arbetade Maria kvéllpass. Hon kan inte séga om nagon episodernavar da. Hon vet
inte vilken sida hon arbetade pa. Hon arbetade antingen pa 95B1 eller 95B2. Vid behov sa &
det pa andra avdelningen. Om Pernilla och Camilla arbetade den 5 juni sa stammer det att
Mariavar nérvarande vid episoden pasa 7.

Uppléast och godkant.
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Forhor Signerat av
Signerat datum
Enhet Diarienr
Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Fahlstrom, Nicklas
Den hoérde ar ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne
Vittne Ja K orkort Sjukskdterska 95 B
Tolk Sprak
Brottsmisstanke / Anledning till férhéret
Grov misshandel
Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)
Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
Christina Eklund 2015-09-15 14:00 15:15
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt
Polishuset Uppsala RB 23:6
Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Jobbat pa sjukhuset sen 1989. Sjukskoterska 12 av dessa ar. Har arbetat pa 95 B helatiden.

Innan forhoret fick Niklas veta att han ska horas om det som intraffade den 29 maj sa han enligt
uppgift ska ha varit narvarande. Niklas sager att den 29 maj pagick EEG och Niklas kan inte minnas
att han var med pa anfall under EEG. Niklas uppger att han har varit med vid tre incidenter men han
kan inte séga vilka datum det & for han galv har inte skrivit i journalen vid nagot tillfale da han inte
haft ansvar for Colin.

Forstatillfallet. Oklart nar, tidigt i Colins var dférlopp.

Niklas hade inte ansvar for Colin, Niklas var pa urologi och kirurgi sidan och har aldrig haft ansvaret
for Colin vilket gor att Niklasinte finns med i journal. Niklas uppger att man hjdps & mellan
avdelningarna och pa savis har Niklas kommit in vid anfallen.

Niklas uppger att det startade da Colin |&g pasal 9, en fyrsal. Detta & forstatillfalet Niklas moter
Colin och hansforéldrar. Det larmade och Niklas kom till rummet. Det var redan en SSK dar som kan
havarit Maria Karlsson eller Anna-Karin. Niklas kom in som tredje person och gér en bedémning

for att se om l&éget & under kontroll. Nar Niklas kommer in ser han ett trott barn men som &r vaken i
mammas famn. Niklas fragar vad som hant. Kollegorna sa att det kan ha varit en kramp och att de
stimulerat honom tillbaka. N&ar Niklas |amnar salen méter han en medicinjours |8kare som Niklas inte
kan namnet pa. Niklas |amnade situationen. Situationen i salen var lugn, mamman var lugn. Inga
andrabarn fannsi salen vad Niklas minns. Situationen var i princip 6ver ndr Niklas kom in. Det var
ganska ljust sa det var nog pa dagen. Vet € om det var 29 mgj. Niklas kan inte minnas att Colin hade
EEG elektroder pa huvudet nar dettaintraffade.

Ventilerades Colin?

Niklas sager att han registrerade Colins tillstand och ser att han & vaken men trétt och lamnar da
rummet. Niklas sig inte till pappan det var bara mamman dér.

Kort efter den har handelsen bytte Colin sal, det kan ha varit att han akte pa permission och sen kom
tillbaka.

Andratillfallet: Senarei hansvardforlopp, Colin hade haft flera kramper innan detta.

Colin har da bytt sida pa avdelningen och bor i enkel sal. Det gér ett larm och Niklas springer dit.
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Niklas kommer in som 3-4 person. Colin ligger i séngen, nér Niklas kommer in har det varit en
situation. Mattias en kollegatill Niklas var dér och hade en rubens blasa som han ventilerar Colin
med. Colin &r blek och trétt. Det &r lugnt pa rummet och det star mycket ménniskor dar. Man har sokt
medicinjouren. Niklas tror han hamtade akutvagnen och lamnade den pa rummet. Niklas registrerade
inte att pappan var dar, Niklas sager att han kan ha varit dér men Niklas registrerade inte pappan dér.
Niklas gar darifran och senare moter han Mattias pa exp och berdmmer Mattias som skotte
situationen bra och lugnt. Nar Niklas |amnar salen tar Mattias bort bldsan och ser att Colin andas
sidv. De har kopplat upp Colin pa X2 och Niklas anser att tillrackligt med kompetent personal dar
och Niklas lamnar platsen. Ingen hektisk panik kanslai rummet. Mamman var lugn, sainte sa
mycket. Hon stér till vanster om séngen och hdller litei Colin. Man hade sokt medicinjouren men
Niklas vet inte vem som kom.

Tredjetillfallet:

Detta & det sista anfallet Niklas & med pa. Colin I&g i sasmmasa som vid andratillfallet. Det larmar
fran rummet. Niklas tror att det & sen kvall for det & en rutinerad nattskoterska som skrivit om
héndelsen i journalen, némligen Ann Fjellstrom. Kan havarit vid 20-21 tiden. Kan ha varit 28 juni.
Niklas kommer in nér Colin & medtagen. Niklas uppger att Colin var i sin sdng. Det & mycket folk
parummet. Rubens bldsa anvands av en skéterska och ventilerar Colin med den. Medicinjouren
kallas dit. Niklas hamtar akutvagnen och man kopplade upp Colin pa den X2 maskinen som fanns pa
akutvagnen for de fick inga bra varden pa den som fanns parummet. Man ventilerade Colin med en
personlig rubens blasa med syrgas kopplad till. Niklas far hora att Colin fatt Buccolam men om
mamman eller skéterskorna givit det vet inte Niklas. Niklas ar ganska saker pa att det &r Kristina
Forsblad som kommer dit, eventuellt var det Anna-Maria Angerstig men Niklas & oséker, det var
mycket |&kare i salen. Det kom en barnintensivlakare ocksa som Niklas aldrig sett forut. Man
bestdmmer att ge Colin intravends krampl6sande medicin darfor sétter Niklas samt en kollega som
hette Solveig Hoglund en PVK, en infart for att ge den intraventsa medicinen. Niklas fokuserar bara
padet. Colin har dalig cirkulation. Michaela star till hoger om Niklas. Lakarnatyckte inte att Colin
svarade pa Buccolamet sa de forsoker sétta PVK men det & svart att se karlen for dalig cirkulation.
Pappan kommer in i rummet. Han stéller sig pa kortsidan av Colins séng, motsatt sida av var
Michaela stér. Pappan var ovanligt glad, inget chocktillstand utan han betedde sig som en pagjas.
Pappan tog intei Colin utan stéllde sig och pratade med nagon av l&karna. Pappan sa flera ganger att
ni inte kommer fanagon infart pa Colin for han & sa svarstucken. De far in infarten tillslut.

Under detta anfall & Colin svarvackt och man ventilerar Colin fleraganger. Colin var i sin séng, han
&r trott, han andas men har dalig cirkulation han &r blek och kall om hander och fétter och darfor svar
stucken. Han hade ingen kramp utan var bara okontaktbar. Nar infarten &r satt ar Colin mer vaken.
Det talas lite om att flytta Colin till BIVA, barnintensiven men det blev inte sa. Vid dettatillfalle
kallas narkosjouren dit och fel personal kommer dit. Diskussionen fordes i salen kring det. Colin fick
aldrig ndgon kramplsande medicin i infarten vad Niklas vet, inte nar han var déar. Niklas uppger att
Colin gick ingen mer Buccolam heller an den dosen som redan var given nér Niklas kom dit.

Niklas reagerade pa att mamman var sa lugn och att mamman och pappan inte pratade med varandra
dér inne. Foraldrarnatar intei varandra och pratar inte med varandra. Mammans beteende har varit
likapaallatillfalen Niklas varit med pa. Hon har varit lugn vilket kan ha varit chocktillstand. Inget
som Niklas reagerat pa eller tyckt varit konstigt. Pappans beteende kan ocksa bero pa chock.

Né&r Niklas skulle sétta infarten stack dom Colin helt obeddvad, ingen lokal bedévning anvandes och
Colin reagerar inte pa sticken. Niklas uppger att det visar hur borta och medtagen Colin var. De hall
pai kanske 20-30 minuter att sittainfarten och jobba med Colin. Colin var riktigt medtagen och inte
allsfrésch.

Niklas uppger att rubens blasa anvander man for att hjalpatill att syresitta barnet om dom har en ytlig
egen andning. En sadan blasa kan man fa utskiven infor permissioner.

Nér Niklas satt PVKn och Niklas ser att Colin & mer vaken och daléamnar Niklas salen for det fanns
personal kvar som hade koll pa l&get.

Niklas sager att efter det har han inte métt Colin mer.

Niklas sager att det inte var nagot normalt krampmonster hos Colin, de hade en diskussion kring om
det kunde vara ndgon tumor eller hjartfel. Niklas sager att Colin alltid varit utslagen men ingen har
sett sjalva krampen. Av hans trétthet maste han ha haft stora grand mal anfall varje gang. Colin har
varit for trétt i forhallande till mammans beskrivning av krampen. Han svarade heller inte pa
krampmedicinerna. Darfor pratade Niklas med kollegor om detta att det kanske ar en tumér eller
hjartfel eller ndgot annat. Sista gangen som Niklas vet inte Niklas om Colin blev satrétt av anfallet
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eller av Buccolamet han fick fér man kan bli valdigt trétt av Buccolam.

Genomlast och godként.
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Forhor Signerat av
Signerat datum
Enhet Diarienr
Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Falk, Inger Christina
Den hoérde ar ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne
Vittne Ja K orkort Sjukskdterska 95 B
Tolk Sprak
Brottsmisstanke / Anledning till férhéret
Anfall 27 maj
Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)
Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
Christina Eklund 2015-10-22 10:00 10:30
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt
Polishuset Uppsala RB 23:6
Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse
Christina & barngjukskoterska och sektion ledare for neurol ogisektionen vilket innebér att Christina
ansvarar for de gukskoterskor och underskéterskor som valt neurologi som sin specialitet och sitter
oftamed pad motet nér de & nagot specifikt som ska hénda pa avdelningen. Christina har en del
administrativa arbetsuppgifter och sen arbetar hon som sjukskéterska pa avdel ningen.
Christina har jobbat pa 95 B sen september 2004.

Anfall den 27 maj. Dagtid
Christina var ansvarig sjukskéterska for Colin den dagen. Det larmade pa salen. Christinatror att
Maria Karlsson och PernillaKleven var forst in. | det [aget Christina kommer in stréacker sig Colin
som man kan tolka som en kramp och han & paverkad i andningen och & grai fargen. Christinaoch
Pernillavar mest aktiva. De masserade pa brostet och Christinatror att de flodar syrgas. Néar anfallet
sldpper har Colin en agonalandning. Den erfarenhet Christina har fran kramper &r att efter en kramp
brukar barnet andas lugn och varatrétt. Den agonalandningen & inget som Christina vanligtvis
forknippar med kramper.

Andningen paverkas oftaav en kramp men efter en kramp brukar andning vara lugn och barnet trott.

Agonalandning, vad satter du det i samband med?

Christina sager vid kvévning eller luftstopp, att man inte far luft kan man se agonalandning.
Om man far ett andningsstopp & en agonalandning en reflex fran ryggmargen.

Du sager att Colin stréackte sig som man kan tolka som en kramp nér du kommer in, beskriv det.
Christina sager att han var spand i kroppen och strackte sig lite & vanster och sen borjade han 1&ta och
da uppfattade Christina att Colin hade agonalandning.

Christina uppger att dettatillfale upplevde hon inte var farafér Colinsliv. Ingen ventilering
behtvdes. Bara syrgas och stimulering.

Christina uppger att det kan ha varit Anna-Maria Angerstig som kom dit och eftersom detta var pa
dagtid da neurologlakare & pa avdelningen sa kom hon dit som Christina minns det och darfor
larmades inte medicinjouren.

Vilka var i rummet nar ni komin?

Christina uppger att nér personal kom in var mamman gav med Colin, de var inga andra vuxna
anhoriga pa rummet.

Det var mamman som larmade via akutlarm men i dettal&ge var inte larmet intryckt pa familjens rum
utan mamman maste ha tryckt tva ganger sa det blev ett akut larm.

Vem ser anfallstarten?

Christina séger att det & mamman.
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Hur agerar mamman nar ni &r dar inne?

Christina sager att mamman & lugn. Hon stér vid sidan av. Christina minns inte om mamman sa
nagot.
Ar det n&got du reagerar 6ver kring mamman?

Christina séger att hon upplevde mamman som lugn vilket &r ovanligt i dessa situationer och dom
flestaforaldrar brukar vilja ha personal kvar pa rummet en langre tid efter en episod men den har
mamman var lugn med att vara §jdlv ganska snabbt efter episoden. Fordldrar blir oftalugnai
situationen om de har barn med kramper som pagatt ett tag men géllande den hér familjen hade
barnets sukperiod pagatt ganska kort i detta lage sa Christina reagerade Gver att mamman var salugn
i detta skede.

Forutom de symtom som Christina beskrivit 1angre upp sa sag hon inga andra symtom pa Colin.
Har mamman kontakt med pappan vid detta tillfalle?

Christina sager att det kan hon inte svara pd, Christina minnsinte det.

S4g du nagra skador pa Colin?

Christina séger ngj.

Christina har haft Colin fleraandratillfallen men da har det inte varit nagot anfall.

Var Colin uppkopplad nér ni komin?

Christina uppger att nér hon kom in var Colin uppkopplad, Christinatror att det var personalen som
var forst in pa rummet som kopplade upp Colin, det kan vara en underskéterska som Christinainte
minns vem det var. | dettalége var Colin inte uppkopplad hela tiden utan bara nér det hénde en
episod och han hdmtade sig snabbt i puls och saturation vad Christina minns men hon minnsinga
varden. Hade Colin legat kvar 1agt i puls och saturation hade Christina kommit ihdg det. Ingen EEG

pagick.

Var du med vid nagon episod den 27 juni.
Christina uppger att hon var inte med den 27 juni for hon var ledig da

Genomlast och godként i fardigt skick.
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FO I‘hor Signerat av
Signerat datum

Enhet Diarienr
Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Fjalstrém, Anne Helena
Den hoérde ar ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne
Vittne Ja Id
Tolk Sprak
Brottsmisstanke / Anledning till férhéret
Anmalan mordforsok
Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)
Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
AnnikaV Olsson 2015-09-17 13:.04 14:26
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt
Polishuset i Uppsala RB 23:6
Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Anne & legitimerad sjukskéterska pa avdelning 95B, dér hon jobbat sedan 2005.

Vid nagratillfalen har Anne haft med Colins och hans familj att géra. Hon har tréffat pappan
efter det mamman blev gripen. Mamman har hon tréffat i samband med incidenterna.Anne
beréttar det hon minns.

27 juni.

Den situation Anne mest kommer ihdg var nar de hade kvéllsrapport infor natten. Det vart akutlarm
inne hos Colin, klockan var mellan kl.21.00-kl.21.30. Det var ett akutlarm som mamman hade satt i
gang inne fran rummet. Alla personal som var tillganglig sprang. Anne kom ini salen tillsammans
med andra kollegor ssk Ann-Kristin Bjorklund, ssk Niklas Fahlund, ssk Solveig Hoglund och
underskoterska Fredrik men hon minns inte hans efternamn. Colin var snudd till livliés. Colin hade en
dvervakning, sautrationsmétare, pa den sag man att han holl en sautration men den var dalig, han 13g
under 90. Normalt &r att ligga mellan 95-100. Davar det bestamt att vid de har anfallen skulle de ge
Colin antiepileptisk medicin Buccolam. Ann gav honom andra dosen Buccolam. Det kan varit Anne
som gav den forsta dosen ocksa eller mamman. Det var sa att Colin hamtade sig inte darfor fick han
en dos Buccolam till. Mitt i det har kallade man pa narkosldkare ( Anne minns inte vem det var) ocksa
for man osaker pa att man kunde hjalpa Colin, darfor var det bra att kalla pa honom. Man kallade &ven
pa barnmedi cinjouren som Anne tror var lakare Laura Mackert. Mamman ringde efter pappan. Niklas
och Solveig forsokte séttainfart pa Colin, de fick gora manga forsok for att faen ndl i ven. Anne
forklarar att rent fysiologiskt nar man ha ren kramp och inte andas ordentligt sa kan man bli kall i
fotternasom i Colinsfall eftersom blodet prioriterar det viktigaste som hér var hjarnan eller andra
vitaladelar. Colin var kall pade ytliga delar nar cirkulation forsamrades. Det Anne noterade under
sidva situationen var att mamman var valdigt avskamrad. Det Ann tyckte var konstigt att hon var sa
cool ochinte mer stressad av situationen. Pappan kom lite senare. Mamma och pappa verkade inte
ageramellan varandra, han gick inte fram till mamman, kollade hur hon madde. Han verkade skamta
bort det som hant pa ett underligt sétt.
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Anne fortsitter och beréttar att de fick en infart pa Colin. Nar narkosl dkare kom bestamdes det att
Colin skulle bli kvar pa avledningen han behtvde inte intensivvard.

FL: Hur var laget nér du komtill Colins rum?

Colinlagi sin egen sing nér de kom in i rummet. Mamman var vid Colins séng. Kollega Fredrik var
nog forst in i rummet och bdrjade ge Colin syrgas. Colin fick sedan den andra dosen Buccloam som
Anne beréttat tidigare. Anne minnsintei vilket [dge mamman gav Colin den forsta dosen Buccolam
eller om hon gav den §élv.

Pappan blev ditringd av mamma under tiden de héll pa med Colin. Pappan var rétt snabbt pa plats.
Pappan pratai rummet dar han forsokte skamta och sa, ni kommer inte fain ndgon infart for han & sa
svarstucken. Anne sager att det behdver man inte horanar man haller pa och séttain en infart. Pappan
var pratsam men det var det som fastnade pa Anne.

Anne antar mamman var sjav i rummet vid anfallsstart. Anne &r inte saker pa det.

Anne kommer inte exakt ihdg vad mamman sa hant med Colin. Mamman var vadigt tyst men var
vadigt upprord nér hon pratade med pappan i telefon for att Colin haft en kramp, att han borde varit
dar. Mamman &terberattade till pappan viatelefon vad hon sdg att de forsokte sétta en infart pa Colin,
att de gav honom syrgas.

Mamman var avskarmad, lugn. Anne har jobbat |&nge dér hon van vid att foréldrar blir hysteriska och
man ibland far avsétta en personal paforader.

FL: Vilka symptomer kunde du iaktta pa Colin? Han hade dalig saturation, han var blek, gav inte
nagon blickkontakt och han var sl6 i kroppen. Han gav inte motstand nar de skulle séttain en infart,
normalt brukar man fahallai barnet fler stycken eftersom barnet protesterar, barnet vill inte haen
infart. Anne minnsinte hur Colins andning var. Han hade inga skakningar eller kramper.

FL: Vad hade Colin for syrehalt och puls: Det finnsi journalen séger Ann, hon vet inte.

FL: PH-vardei blodet méttes det ? Anne har ett minne av att man tog ett syrabas pa Colin, det finns
i journalen om man tog det heller inte.
Anna sag inga rodnader eller skador pa Colin
Det pagick ingen EEG registrering.
Colin fick tva doser Buccolam.

En bieffekt av Buccolam &r att man blir trétt, tagen och somning. Nar sautraution, puls var bravar
Colin trétt och sov. Laget var da under kontroll. N&r allt lagt sig med Colin 1ag han i mammas famn
efterdt. Colin piggande till efter cirka en timme och da ammande mamman honom.

Anne har dven sprungit pa andralarm hos Colin, hon minns den 14-15 juni. Om det inte
finns négon journalanteckning som Ann skrivit s var det annan skéterska som var ansvarig
for honom.

14-15 juni
Anne minns en natt né&r hon och Olga Hermansson jobbade. Olga var ansvarig for Colin. Den
natten hade Colin tva anfall, en pa fornatten och en framat morgonsidan. Dafick Colin inte
Buccolam utan han fick syrgas. Colin hade dainte blivit ordinerad Buccolam.
Anne minns da nar man kom in i rummet hade Colin en bra sautration. Colin var ledsen nar
Annekom in. Olagavar daforst in rummet. Anne far lasajournalen for det aktuellatillfallet.
Hon minns att Colin fick syrgas. Hon minnsinte att de gjorde inblasningar pa Colin.

Anne minns att det var Colins puls och sautrationsmétare som larmade. Det var
syreséttningen som larmade for 1&g halt vid bada anfalltilifallena. Hon har inget minne av att
pulsen larmade. N&r de larmade gick personal och kollade vad som hénder. Det var Olga som
komini Colins rum fore Anne. Béde Olga och Anne reagerade pa att anfallet som var pa
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morgonen eftersom de var sa att de andra anfallen kom pa kvéllen och inte patidig morgon.
Det pratade Olga och Anne med varandra. Det var reflektion fran dem bada.

FL: Hur var l&get néar du komini Colinsrum?

Mamman var lugn. De gav Colin syrgas. Som Anne minns var det bara Colin och mamman
narvarande, majligt ndgon underskéterska.

Pappan var inte pa sjukhuset. Det var mamma som sett anfallsstarten vid badatillfallena.

Annaminns inte vad mamman beréttade om vad som hént vid anfallstart med Colin.

FL: Vilka symptom kunde du iaktta pa Collin?
Anne minns Colin var blek vid badatillfallena. Om Annaminns rétt |1ag Colini sin sang. Hon har
inget minne av att Colin var slapp heller inte. Det minns hon inte.
Anne s3g inga mérken eller rodnader. Anne minns inte vilken syrehalt och puls Colin hade
Anne tror inte man méatte PH-varde i blodet pa Colin.
Det pagick ingen EEG registrering.
Calin fick syrgas men ingen medicin.
Anne sager man kan begéra ut journaltabeller dar man ser sautration och puls, métvarden vid alla
anfall. D& ser man &ven andra métvarden som har registerats.

Olga har tréffat pa pappan efter mamman blivit gripen.

Hon tréffade &ven pa Colin under den veckan han hade behive- regisitrering. Det Anne ténkt pa da
var att Colin inte hade ndgra anfall. Det gick manga dagar utan anfall. Den 3 juli var inte Annei tjanst
pa dagen utan gick ur tjanst pa morgonen den dagen.

Forhoret uppléast och godkant.
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\ | . . Signerat av
Nt FOrhor
POIise Signerat datum
Enhet Diarienr
Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Fjalstrém, Anne Helena
Den hoérde ar ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne
Vittne Ja Kéand Sjukskdterska 95 B
Tolk Sprak
Brottsmisstanke / Anledning till férhéret
Kompletterande forhor
Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)
Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
Christina Eklund 2015-11-24 12:30 13:00
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt
Polishuset Uppsala RB 23:6
Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Nar du arbetade natten mellan den 14-15 juni och Colin hade anfall minns du om han ventilerades
da?

Olgavar ansvarig sukskéterska. Anne sager att hon var ansvarig pa B2 alltsa kirurgsidan och Olga
var ansvarig for neurologsidan dér Colin 1ag. Som Anne minns det larmade Colins
dvervakningsutrustning och da sprang hon dit fran sin sida. Anne minns inte att hon eller Olga
ventilerade Colin vid nagot av anfallen men om Olga skrivit det i journal och om Olga sagt det i
forhor sd &r det sa det var uppger Anne men hon sjav minns det inte.

Minns du ndgot mer kring anfallen den hér natten framst kring Colins andning?
Anne sager att hon inte minns ndgot mer an det hon sagt tidigare.

Larmades det dit nagon lakare?
Anne minnsinte om det kom nagon l&kare.

Du var med vid anfall den 27 juni, Colin ska da fatt tva doser Buccolam, berétta om det.
Anne uppger att som hon minns det sa Michaela att hon givit en dos Buccolam innan personalen kom
in. Lakaren som kom ordinerade en dos Buccolam till eftersom man var oséker pa om Colin hade
kommit ur sitt anfall. Anne uppger att som hon minns det ordinerade l8karen att dom skulle ge halva
dosen Buccolam till Colin, altsa halvavad han var ordinerad. Anne gav den dosen Buccolam.
Anne gick ivég till I&kemedels rummet och gjorde i ordning dosen. Om Anne minns rétt skulle Colin
ha halva dosen for man ville inte 6vermedicinera honom. Buccolam &r en forifylld spruta sa som
Anne minns det tog hon den forifyllda sprutan och sprutade ur 18kemedlet i en medicinkopp och tog
sen en ny tom spruta och drog upp halva méngden av |8kemedlet detta for att forsdkra sig om att
Colin fick halva méangden l&kemedel.

Var det 2.5 mg i den fargfyllda sprutan?
Anne sager att om det var 2.5 som var ordinererat sd var det den styrkan i sprutan.

Michaela har i férhér uppgivit att 2.5 mg dosen var sut, stmmer det?
Anne sager att hon minns det nu nar hon hor detta, hon tankte inte pa det forut. Anne sager att
mamman har rétt i att 2.5 mg var slut. Anne uppger att hon &r oséker pa om |gkaren ordinerade halva
mangden av 5 mg eller halvaav 2.5 mg men det Anne &r siker pa ar att Colin inte fick 5 mg for Anne
& saker pa att hon sprutade ur allt 1akemedel och drog upp antingen hélften eller en fjarde del i en ny
tom spruta. Anne uppger att i journal star det att Colin fick 2.5 mg Buccolam och da borde det varasa
att hon gav halva 5 mg. Annars borde det star att han fick halva dosen 2.5 mg.
Anne uppger att hon var noga ndr hon métte upp och Niklas Fahlstrom en kollega var med nér hon
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gjorde detta.
Genomléast och godkant.
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\ | . . Signerat av
Nt FOrhor
POIise Signerat datum
Enhet Diarienr
Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Haji Rashidi, Samiyeh
Den hoérde ar ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne
Vittne Ja K orkort Sjukskoterska
Tolk Sprak
Brottsmisstanke / Anledning till férhéret
Synnerligen grov misshandel samt forsok till mord
Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)
Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
Christina Eklund 2015-12-11 13:00 13:25
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt
Polishuset Uppsala RB 23:6
Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Samiyeh & gukskoterska pa avd 95 B pa akademiska §jukhuset sedan 2 &r.

Samiyeh uppger att hon varit med vid ett anfall som Colin haft. Det hon minns &r att det
larmade fran rummet. Mattias Bjorkman var ansvarig 5jukskoterska det passet. Alla satt inne
pa exp och hade avrapportering fran dagpersonalen till kvéallspersonalen. Samiyeh hade haft
dagpass tillsammans med Mattias. Nér det larmade sprang allatill rummet. De hade rutin att
alltid larma medicinjouren och ibland &ven narkosjouren. Nar de kom in var mamman gév i
rummet med Colin. Colin var valdigt slapp, han var grai fargen och bld om |&pparna. Mattias
borjade gora mun mot mun eftersom Colin inte andades. Samiyeh hamtade en rubens blasa
och gav till Mattias. Mattias borjade ventilera Colin med blasan och efter en stund kom Colin
tillbaka. Samiyeh kan inte sdga hur 1ange Mattias ventilerade. Nar medicinjouren kom
backade Samiyeh ut sA Mattias var kvar dar inne med |&karen.

Hade Michaela kontakt med pappan under anfallet?
Samiyeh vet inte.

Samiyeh uppger att hon har inte varit med vid fler anfall. En gang jobbade hon kvall och da
var det ett anfall men da var Samiyeh upptagen med en annan patient och var aldrig in till
Calin.

Upplést och godkant.
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\ | . . Signerat av
AT, FOrhor

POIise Signerat datum

Enhet Diarienr

Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer

Hammarsten, Karin

Den hoérde ar ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne

Vittne Ja KK

Tolk Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret

Anmalan mordforsok, grovmisshandel

Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)

Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
AnnikaV Olsson 2015-12-03 14:03 15:01
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

RB 23.6
Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Karin arbetar pa Akademiska Barnsjukhuset avdelning 95B:2 som sjukskoterska. Hon har
arbetat som sjukskoterska sen januari 1990.

FL: Hur mycket har du traffat Collin och hans familj?

Karin sager att Colin och hans mamma var mer att hon hélsade, pratade med mamman i korridoren,
som hej, hur & det i dag? Socialt prat. Karin kandetill att Colin var dér for kramputredning. Barn pa
andra avdelningen 95B:1 dér barn som har kramp mm, kanner man till i fall det hander ndgot om det
blir larm. 95B &r en avdelning som & delad i tvd, dar Colin |&g pa 95B:1och Karin arbetar pd 95B:2.
Det & mer att kollegerna som sagt till innan under rapport om det larmar s kom direkt. Dér alla
kénner till som ex, vi har ett krampbarn mm.

Karin har varit narvarandevid ett anfall troligtvisden 11 juni.

Karin tror att hon var nér nérvarande den 11 juni. Karin arbetade kvall. Hon har |ast i journalen dar
|&kare Jennifer Johnson skrivit. Det doktorn Johnson skrivit i journal stdmmer hur det var. Det var
skoterska Anna-Karin Kohlerstrand som var ansvarig for kvélen, hon har inte skrivit i journalen,
vilket Karin sa ét henne att géra Anna-Karin var ny sd nar larmet gick Karin in i rummet for att hjalpa
till.

Nar Karin komin i rummet stod mamma bredvid spjalsangen, barnet |&g i sangen, Anna-Karin stod
vid mamma. Det var ytterligare en eller fler ukvardspersonal till dar men Karin kan inte saga
vem/vilka det var.

Pappan stod vid fotdndan av spjalsdngen, som Karin minns det var han i rummet ndr hon kom in dar.
Det kan var s har att Karin fragade pappan och mamman rakt ut i luften hur det startade, kanske inte
ordagrant s3 men pappan sa att han inte var dar nér det startade.

Néagon stod och flodade syrgas pa barnet men Karin vet inte vem. Nanstans dar tog Karin tog tag i
barnets kropp for att kénna efter hur han kéndes, han var helt lapp och seg. Karin smartstimul erade
bréstbenet och i kakvinklarna pa barnet. Nanstans dar kom doktorerna, Karin vill minnas det var
|akare Jennifer men & inte saker pa det. DA borjade Colin dterhamtasig. Det tar ngra minuter innan
lakare kom till rummet forklarar Karin. Sautrationen steg och barnet andades pa. Barnet hade aldrig
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helt andningsuppehall. Karin var kvar en kort stund och sa & ansvarig skoterska Anna-Karin skrivai
journalen.

Barnet var aldrig bla, han var svéar att kommai gang. Man sag inga kramper som synliga ryckningar
utan han var bara slapp. Barnet andades men hade gatt ned i sautration, han hade en |angsam andning.
Karin reagerade pa var att det var salangt forlopp, normalt nér en kramp & avslutad sa hamtar barnet
sig ganska fort. Barnet var s slapp i kroppen sa langt efterdt, efter den misstéankta krampen. N&r man
holl i barnet var hans som en trasdocka. Karins erfarenhet som jobbat med barni 25 & dar barn haft
kramper har da haft ett muskelmotstand men det hade inte det hér barnet. Nar man s&g Colini vanliga
fall var han rorlig, han var dainget sjukt barn synligt.

FL: Hur uppmérksammas personalen pa anfallet.Karin kan inte minnas om barnet var uppkopplad pa
nagon maskin eller om det var mamman som larmade. Sannorlikt var barnet uppkopplad pa en maskin
men det gar att |&satill sigi journal. Karin hérde larmet eftersom nagon tryckt pa akutlarmet.

FL: Vemvar forst pa plats?Anna-Karin Kohlerstrand borde varit den som var forst pa plats, hon stod
satill i rummet men Karin vet inte.

Narvarande i rummet var mamman och pappan. Karin har ett svagt minne av att ndgon av syskonen
satt vid bordet men hon &r inte siker. Syskonet kanske var runt 9 ars dder men Karin minnsinte. Om
det har stammer var syskonet upptagen med nagot eventuellt platta/lpad. Han satt vid bordet och
tittade p& ndgot minns Karin.

Mamman var valdigt cool, lugn men det kan vara om man varit med om det har fleraganger. Karin
minns inte vad pappan sa, han var lite hetsig, som orolig forédlder kan vara nér sitt barn ligger barn
dlapp. Allamanniskor har sitt sétt att reagera.

Karin minns inte om ndgon sa hur anfallet startade pa barnet.

Karin vet inte vad barnet hade for syrehat och puls, det kommer hon inte ihdg. PH-véardei blodet tror
inte Karin méttes, inte sa lange hon var dérinne.
Det pagick ingen EEG registrering.

FL: S3g du nagra skador pa Colini form av rodnader eller annat och vad kan de ha berott pa? Det
var ett halv morkt rum, nedslackt i rummet eftersom det var sovdags, hon sag inga marken pa barnet
och hon letade inte heller.

FL: Vilken behandling sattes in pa Colin?
Syrgas, Karin tror inte att barnet fick ndgon medicin. Inte salange Karin var darinnei rummet.

FL: Kunde Colin ha avlidit utan behandling eller om man hade kommit ndgot senare, alt allvarlig
skada. Hade Colin inte kommit i gang och andas sa vet man inte, med tanke pa att man var tvungen
smaértstimulera honom for att f& honom kommai gang, dafar man anta att han tagit allvarlig skada.
Karin har inga belagg for det men pratar fran erfarenhet. Karin sa efterdt till en kollega att hon aldrig
smaértstimulera sa pass hart for att fa en reaktion pa ett barn.

Upplést och godkant.
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\ | . . Signerat av
b Forhor

POIise Signerat datum

Enhet Diarienr

Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer

Hellstrém, Jennie

Den hoérde ar ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne

Vittne Ja Kontroll id.

Tolk Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhoret

Anmalan mordforsok

Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)

Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
AnnikaV Olsson 2015-07-09 10:03 11:30
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

Akademiska sjukhuset i Uppsala RB 23:6

Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Jennie & anstélld som sjukskoterska vid Akademiska sjukhuset avdelning 95 B. Hon har varit
anstalld pa avdelning sedan 2008. | tvd omgangar har hon varit ledig for studier och
forddraledighet. Jennie kom ater avdelningen mandagen 29 juni 2015.

Nar Jennie kom till ater jobbet horde hon att de hade en patient Collin som hade problem
négra mystiska krampanafall som var livshotande. Under rapport beréttades det att under
helgen, att Collin haft fleraanfall déar han blivit bld, 1&g puls. | nagot av anfallen hade nagon
personel fatt bldsaluft i Collin, &erupplivning. Det & det mest avancerade som de gor pa
avdelning som Jennie tanker. Det &r inte ofta de far blasa luft, ventilera med mask pabarn pa
den har avdelningen. Det hander oftast pa en intensiv avdelning. Jennie horde de diskuterade
om Collin skulle ligga pa den har avdelningen eller intensivavdel ningen men man hade sagts
att Collin var sa pass valmaende mellan anfallen sa de beslutades att han skulle vara kvar pa
avdelningen 95B.

Den forsta veckan gick Jennie paintroduktion dar man dven skulle bekanta sig med
utrustning. Nar det géllde patient Collin sa var i férsta hand annan personal som skulle gain
till honom. Jennie var inte Collins ansvarige skoterska pa hennes arbetspass. Jennie gick med
rondernaibland som var. Dess emellan horde hon vad som rapporterades om Collin och
familjen.

Mandag eller tisdagen hade l&karen gjort en genomgang, tagit kontakt med konsulter och de
tydde inte att det inte var nagot epileptiskt med Collin.

Dér lakarna sagt innan, safort Collin far ett anfall ska han ha Buccolam. Oftast har
forddrarna hunnit gett det innan personal kommer in pa rummet, savar det innan Jennie kom
i tjanst pA mandagen. Buccolam fanns inne pa Collins rum. Sen andrades direktiven att de
inte skulle ge Collin Buccolam.
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Under ronden mérkte man att foradlarna var vana vistas pa jukhuset. Foréldrarnaville veta
och pappan ville veta svart pavitt vad som skulle goras. Jennie satill pappan att de inte
skulle ge Collin Buccolan. Det blev en intensiv diskussion mellan pappan och |&karna om
medicineringen. Jennie fick uppfattningen att pappa var pastridig och ville veta svart pavitt,
han var inte riktigt med pa vad ldkarna sa. Mamman saingenting under diskussion som var
hetsig som Jennie minns det. Det var pappan som drev diskussionen. Jennie &r valdigt

angel &gen att patienter ska forsta. Nar pappan sani far inte kommain hér och inte gora natt
med Collin, det far inte bli sa att personalen kommer in hit och inte gor natt.

Sen var inte Jennie hos familjen pa négra dagar. Under rapport, saman skulle kopplain
Beehive pa Collin. Det & en apparat som fangar epileptiskt anfall eller pavilket st anfallens
ingang. Det som & bramed Beehive &r att allt filmas och foljer barnet. Collin var kopplad till
deras 6vervakningsapparatur som finns pa avdelningen dar man kunde lasa puls. andning,
hjarta och syreséttningen. Jennie tror man kopplade pa EKG ocksa pa Collin till slut. Det var
saalvarligt Collin holl pa stryka med. Det var aldrig nagon personal med vid anfallstart med
Coallin utan de kom nér de blev ditlarmade av fordldrar. Det var en massiv utredning for att
kunna fanga en anfallstart pa Collin.

Pa fredagen 3 juli hade Collin legat och varit kopplad till den apparatur Beehive och de hade
inte varit ndgot anfall. De pratades om nya slutsatser dar |akarna sett monster, att anfallen
startats nér mamman bara varit med Collin. Det var jobbigt att fa det beskeden att det var bara
mamman som varit med anfallstarten, man diskuterade om socialtjénsten skulle kontaktas.
Jennie siger man ville inte vara misstanksam men de maste gora sitt jobb. Tanka pa Collins
basta, det var valdigt allvarligaanfall han varit med om.

Jennies kollega Anna Zerpe gick pasitt skift fredag 3 juli halv tvA Annahade inte varit
inblandad alls innan vad Jennie kanner till. De pratades vid, gjorde rapportering, sa horde
man att Annas rapportring fran lakare att sa fort det larmar inne hos Collin skulle Anna sticka
dit direkt. Nagon annan personal kommenterade nu har pappan gétt hem, det har anfallen har
bara hant né&r mamman varit jalv med Collin. Eller var det sa att personal sa, det & mamman
som varit med vid anfallstart, pappan har aldrig varit med. Jennie & inte saker men nagot av
detta savid rapporteringen.

Detta har dven sagts under veckan att pappan aldrig varit med vid anfallstart pa Collin. Det
hér monstret hade man redan sett tidigare, mandag, tisdag att det bara skett pa helgerna
kvéllar dd mamman varit §av med Collin. Det var ndgot som diskuterades under veckan som
var. Det gjordes flera utredningar under veckan och fler dagar gick utan anfall.

Jennie forklarar att dvervakningsapparaten som finns ar ganska kanglig, det ar ofta det plingar
I den.

Jennie och Anna satt pa expeditionen. Da hade folk borjar g hem frén avdelningen, det var
fredag eftermiddag.

Det larmade fran Collins apparatur, da springer Annatill rum nr 5 dar Collin finns. Da gar
Jennie efter, hon ténker det kan vara bramed en person till som ett slags stéd. Annavar innei
rummet nar Jennie kom dit. Collin var glad, védlmaende och det var inget anfall. Mamman var
innei rummet som var avslappanad och sa nétt den har apparaten gor sa har. Anna satill
mamman, vi kommer springande om det larmar, du far vara beredd vi kommer springandes.
Det var lugnt och glatt inga konstigheter. Mamman sa &ven ni far halite mer isi magen.

Sen noterade Jennie medan hon gick ut frén rummet att pa sjalva Beehive apparaten, dar man
ser vad kameran filmar for ndgot i rummet. Da noterade Jennie att hon sag bara mammans
ryggtavla. Kameran filmade mot sdngen dér Collin var, mamman stod med ryggen mot
kameran och bara ryggen syntes kameran. Det var som att kameran var zoomad. Jennie
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noterade innan hon gick ut fran rummet att mamman var vid kameran, hon vred pa kameran.
Det &r dven sa att foradldrar uppmanas flytta kameran sa det var helt normalt. Det Jennie
tankte for sig §av nu st&r mamman helt fér kameran nar hon tittade i monitorn pa Beehive
apparaten. Det borde mamman varit medveten om, dar hon forst var vid kameran och sedan
vid Collin. Nér Jennie gick tillbakatill expeditionen sa hon till en kollega det kénns jobbigt
séga det hér, att vara misstnksam men mamman rérde kameran, hon vred och greja med den.
Sen att mamman stod f6r kameran med ryggen.

Nan minut efter det sa hande féljande. De var inne pa expeditionen det blev ndgot mer pa
Collins véarde sA Annagick till rum nr 5igen déar Collin var. Sedan dubbellarmade Annainne
fran Collins rum, det 1jod da ett larm som alla forstod att det var nagot med Collin. Nar Jennie
& pavag dit till Collins rum har folk redan sprungit dit. Nar Jennie kom till rummet var det
fullt med folk innei rummet. Personal pratade med mamman. Collin var tillbaka. Nagon ur
personal saatt Collin inte var bld, de hade inte behtvt blasai honom. Collin hade varit slapp
och groogy, hon minnsinte exakt vad som sas av alla. Mamman satva ganger, nu vet jag
inte hur det har blev eftersom jag stod hér och syftade pa filmen. Jennie tolkades det som att
det inte skulle synas pa filmen. Tankte &ven menar mamman att hon stod for filmkameran.
Efter den episoden var det inne pa expeditionen igen. D& hinner Jennie sagatill personal, det
hér kénner olustigt det har, men jag sag att mamman gjorde ndgot med kameran forst, hon
stod &ven for kamera dar man endast sag hennes ryggtavla. Anna sa vid nétt tillfalle under
hela handelsen att hon gnuggat Collin i brostet.

Jennie vet inte man kan zooma med kameran det far annan personal berétta om som kan.

Jennie forklarar nérmare att mamman holl sin hander pa sjidva maskinen/kameran innei
rummet. Mamman stod nara Jennie nar hon gjorde det. Det var inte forens Jennie gick ut fran
rummet och som hon sag tv skarmen och mammans ryggtavlai den som reflekterade, tankte
for sig galv. Vad mamman gjorde med kameran vet inte Jennie, hon tittade inte exakt.

FL: Har du sett pa tv skérmen pa Beehive apparaten innan anfall den 3 juli? Jennie hade
inte varit in i rummet tidigare under dagen. Tidigare i veckan sa vad Jennie minns tittade hon
inte patv skarmen, det kan varamajligt den var inkopplad d& N&r man gér ini rummet &
man sa fokuserad pa barnen som dar. Det hér var forsta gdngen som Jennie reflekterade dver
att man bara sdg en ryggtavlai tv skarmen. Jennie vet inte om mamman zoomade kameran,
hon vet mamman stod dér vid kameran och grejade med den. Hon kan havinklat in, gjort vad
som helst med kameran.

Efterdt var personal inne pa expeditionen. L akarna hade sedan stuckit ivéag och tittade pa
filmen som blev inspelad. L &karna sa efter, man ser inte men man hor.
Jennie gick hem sedan hem pa fredagen

Sista veckan héar pa avdelningen har Collin métt bra, personalen har hjépt och tagit hand om
honom. En charmig pojke. Det har inte varit nagra anfall. Sista veckan har Jennie bara sett
pappan gétt forbi pa avdel ningen.

Nagon narmare kontakt med Collins forddrar har inte Jennie haft.

Upplést och godként.
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. . Signerat av
¥ FOrhor
POIisen Signerat datum
Enhet Diarienr
Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Helmersson, Anna
Den hoérde ar ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne
Vittne Ja K orkort Sjukskdterska 95 B
Tolk Sprak
Brottsmisstanke / Anledning till férhéret
Grov misshandel samt forsok till mord
Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)
Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
Christina Eklund 2015-12-02 09:30
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt
Polishuset Uppsala RB 23:6
Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Anna & sjukskoterska och jobbar pdavd 95 B. Anna har jobbat som sjukskdterska och pa95 B i
2-2%ar.

Hur manga anfall har du varit iblandad vid?

Anna har varit inne hos Colin vid ett tillfdlle nér han haft ett anfall. Sen var Annain ytterligare en
gang men nar hon kom in davar allt klart och Annagick direkt ut igen.
Anna uppger att det anfallet hon var med pa borde ha varit den 13 juni utifran vad Annakan utlasai
journalerna nér hon nu varit in och kontrollerat.

Det larmade pa salen. Det passet jobbade Annakvéll pa B1 sidan. Hon skulle inte ha hand om Colin
men hon jobbade pa hans sida. Hon hade precis fatt rapport om Colin, det var precis vid skiftbytet
larmet kom. Mattias Bjorkman hade varit ansvarig 5ukskoterska under dagpasset och han hade inte
hunnit g& hem &n. N&r det larmade sprang Anna, Mattias och Anna Akerblom Colin 18g i sin sing nér
dom kom in. Annaminns att Colin var blek pa huden och bla pa |&pparna och han andades inte. Anna
tankte tanken att man borde ge honom nagot krampldsande. Anna kan inte sdga exakt vad det var hos
Colin som gjorde att hon tyckte att han borde f& krampl 6sande men han hade val troligen ndgon
ryckning eller liknande. Colin var inte kontaktbar. Anna vet att Mattias gav inblasningar med mun
mot mun och sen &en med rubens bldsa. Colin fick &ven syrgas och de stimulerade genom att
massera och puffa pa honom. Efter ett par minuter kom Colin tillbaka. D& borjade Colin skrika direkt.
Det var Mattias som tog befélet dar inne, Anna stod mest pa sidan om det skulle behévas hjalp med
nagot.

N&r Anna och Mattias kom in pArummet var mamman dér inne. Anna & nastan 100 % saker pa att
mamman var ensam dar inne. Annaminns att mamman var valdigt lugn och sansad men Anna kan
inte minnas om mamman sa nagot om vad som hant innan de kom in pa salen.
Annatror inte Colin var uppkopplad pa X 2 nar de kom in fér som Anna minns de kopplade dom upp
Colin nér de var dér inne. Annaminns inga varden fran X2.

SAg du nagra skador pa Colin?Anna siger nej, han var blek och bla om I&pparna.

Hur var Colini kroppen?
Annakan inte siga sékert. Han var inte kontaktbar och hade som Anna minns det ndgon form av
muskelryckningar tror Anna eftersom hon tankte att han borde fa krampl6sande. Anna kan inte
beskriva narmare for hon minns inget mer &n sa.

Fick han ndgon medicin?
Annauppger att som hon minns det fick Colin ingen medicin. Annaminns att det kandes oklart vid
rapporten om Colin skulle ha krampldsande eller inte, det var lite luddigt.



Forhor med Helmersson, Anna; 2015-12-02 09:30 diarienr: 5000-K824515-15

Annaminns att det var en personal fran B2 sidan dar inne, kan ha varit en sjukskoterska som heter
Lotta. Sen var Anna Akerblom dér inne ocksa. Anna Akerblom var ansvarig sjukskéterska pé kvallen
for Colin.

Hade mamman kontakt med pappan under tiden ni var dar inne?
Annahar inget minne av det, hon tror inte det.

Hur allvarlig var denna héndelse enligt dig?
Annasdger att ett barn som inte andas &r ju potentiellt en livshotade situation. Han hade varit utan
syre och det &r dlvarligt.

Du arbetade enligt uppgift den 4 juni sa Colin hade ett anfall, var du inblandad i varden av
Coalin vid det tillfallet?

Kan havarit den gangen dd Annabaravar in till Colin helt kort men backade ut igen for 1&get var
under kontroll.

Genomlast och godként.
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. . Signerat av
FOrhor
Signerat datum
Enhet Diarienr
Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Hermansson, Olga
Den hoérde ar ID Styrkt Satt Stallining till misstankt - malsagande - vittne
Vittne Ja K orkort Sjukskoterska pa 95 B
Tolk Sprak
Brottsmisstanke / Anledning till férhéret
Forsok till mord samt grov misshandel
Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)
Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
Christina Eklund 2015-09-17 14:00 14:30
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt
Polishuset Uppsala RB 23:6
Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse
Olga arbetar som sjukskdterska pa 95 B, Olga arbetar natt pa avdelningen.
Natten 14-15 juni.
l:aanfallet.
Strax fore 23.00. Normalt sett var C uppkopplad pa X 2 nattetid. Vid dennatidpunkt var C annu g
uppkopplad for M hade inte gétt och lagt sig an. Det var sd att M ringde pa personal nar hon skulle
sova sa de kunde koppla pa Colin. M larmade fran rummet. Rutinen var att personal skulle akutlarma
medicinjouren direkt vilket Olga gjorde direkt och sen sprang hon in pa salen. Olga och Ann
Fjellstrom samt en underskéterskas kom in pa rummet samtidigt. Colin 1ag i séngen nér Olgakomin.
M stod och forsokte sétta pa proben pa Colin. Olga ser att Colin g andas. Det forsta vardet Olgafar
& 50 % saturation. Olga sdg att Colin var vit och andades inte. Olga & ganska saker pa att vid forsta
anfallet fick Ann Fjellstrom blasaigang Colin med blasan, 7 inblasningar. Olga fragade M hur det
hade varit och hon sa att Colin forst ryckte till och sen blev han slapp nér hon precis kom ut fran
toaletten och da larmade hon direkt och borjade sitta pa proben. Det som Michaela satill Olga skrev
Olga pa kramplistan men det har inte Olga sett alv utan Olga sag ett blekt barn som 1&g i sin séng
och inte andades.
Olga sager att Ann gjorde su blasningar det kanske réckte med farre men man kor ju pa ett tag. Nar
Colin kom tillbaka grét han men uppférde sig sen som ett aktivt barn, inte trott eller medtagen.
Det kom en medicinjourslékare men Olga vet inte vem det var. En manlig. Vérdena blev normala
snabbt. Olga sager att de bara skriver om det & nagot avvikande med vardena och darfor stér det
ingen puls s den var formodligen bra, normal eftersom det inte star ngot om det i journal.

Pappan var inte dar. Han hade gétt hem. M var sjav pa rummet.

Hade M gjort ndgon atgéard med Colin innan ni komin?

Hon sainget om det.

Fick Colin Buccolam?

D& hade dom Buccolam pa rummet. Det gavs inget Buccolam vid detta anfall.
EEG?Olga séger nej.

2:a anfallet. Vid 06.00 pa morgonen. D& har Colin X2 pd Mamman larmade och da s3g Olga pa
skarmen att Colin hade 47 % i saturation. Olga tryckte palarmet till medicinjouren. Olga sprang in.
Olga och Ann Fjellstrém sprang in samtidigt. Nar Olga kom in parummet 1&g Colin i sin sdng och
mamman stod bredvid Colins sang. Colin var blek. Mamman sa att det var lika som kvélen innan att
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han ryckt till och sen blivit slapp. Olga flédade syrgas med rubens blasa men de borjade aldrig
ventilera s han méaste ha stigit i saturation och tagit egna andetag sa det rackte med syrgasen. Han
kom tillbaka fort och blev sig galv. Rubens bldsa kan man bade floda syrgas med och gora
inbl&sningar. Samma lkare som vid anfallet kvallen innan kom dit. Vardena visade snabbt normalt
igen sdingen stor undersdkning av Colin gjordes d&. Han var inte l0 efterat.

Olga sager att pulsen var helatiden normal och anfallet var kort och darfor hann nog inte pulsen ga
ner.

Mamman var salv pa rummet med Colin nér allt borjade. Pappan var inte dér.

Inget Buccolam gavs, M sainget om att hon givit Buccolam.

Reagerade du pa nagot som mamma gjorde eller sa?

Olgaséger ng.

S4g du nagra skador pa Colin?

Olgaséger ng.

| journal ser det ut som Colin fatt 3 anfall den natten..

Troligen har 18karen skrivit om nagot av anfallen som Olga skrivit om. Olga vet att det baravar 2
anfall.

Olgahar inte varit med vid fler anfall.

Upplést och godkant.
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; - e P Signerat av
FOrhor Mats Ekholm
POIise Signerat datum
2015-12-03 12:43
Enhet Diarienr
Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Hoglund, Solvieg
Den hoérde ar ID Styrkt Stallning till misstankt - malsagande - vittne
Vittne Ne
Tolk Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret

Eventuellaiakttagelser i samband med Colins anfall. Detta med anledninga av misstanke om forsok till
mord.

Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 128§ iakttagna)
Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud nérvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
Mats Ekholm 2015-12-02 09:35 10:10
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt
Polishuset i Uppsala RB 23:6 Konceptforhor
Forhorsvittne Utskrivet av

Maek

Beréttelse

Solveig & barnsjukskéterska och har arbetat pa avd 95B sedan 1989.
Hon arbetar pa B:2. Colin lag pa B:1.

Ett av larmen som hon var med patror hon hande 27 juni. Det andratillfallet var den 29 juni.
Detta har hon kommit fram till genom att tittai journalerna. BIVA tillkallades den 29 juni.
Det har hon sett i journalerna.

Solveig kom till Colins sal ett par minuter efter larmen.

Den 27 juni Davar redan Nicklas, 5jukskéterskan Annika Bjorklund dar.
Den 29 juni var l&karen Kristina Forsblad dér.

Vid bagge tillfallena da Solveig kom in pa rummet salag Colini sin sang. Han var blek i hyn
och slapp i armarna och blicken loj.

Den 29 juni fick Colin syrgas och man holl pa att koppla upp honom mot X2:an. Han fick
aven inblasningar av Kristina Forsblad och Solveig under ett par minuter per person. Det var
Solveig som borjade och efter ett par minuter tog Kristina over.

Den 27 juni blev Solveigs uppgift att sétta en infart pa honom vilket hon gjorde. Det togs
blodprov och hon gav honom krampldsande intravendst. Det hon gav var Midazolam.
Jourlakaren var pa plats men Solveig minnsinte vem det var.

Den 27 juni kom BIVA enheten dit. Solveig upplevde att Colin vitalt hade tagit sig. Med det
menar hon att hans hjartfrekvens och syreséttning blivit béttre. Dock upplevdes Colin loj och
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slapp men vardpersonal en tolkade dennalojhet som en effekt av medicineringen.

Solveig minns att man pratade om att Colins hjérta skulle utredas. Detta pratade man om
redan den 27 juni som var en l6rdag. Solveig uppger att foljande mandag, 29 juni, hade det
satts igng manga undersokningar bl.a. hans hjarta.

Under handelsen reagerade Solveig pa att Michaela, istéllet for att varaengagerad i sitt barn,
pratade med sin man i mobiltelefonen. Hon beréttade for maken vad personalen gjorde och
inte gjorde. Det var den 27 juni.

Ca 15 minuter efter héndelsen den 27 juni kom maken dit och da reagerade Solveig pa att
Michaela och hennes man inte pa ndgot sétt sokte trost hos varandra utan borjade prata om
varden av Colin.

Michaela beréttade for Solveig vid ett senare tillfalle, troligtvis inte samma dag, att hon haft
Colini sin egen sang och att Colin da hade blivit livlios och slapp som han brukade bli.
Michaela hade da gett Colin Buccolam i munslemhinnan sa som hon hade blivit tillsagd att
gora. Tror att det var under helgen men &r inte helt saker pa det.

Forhoret genomléast och godkant
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Christina Eklund 2015-08-26 11:30 11:00
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Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

690220-7569 K orkort

Marie & sjukskoterska sen 2004 och jobbar pa 95 B barnavdelningen men pakirurgsidan och har
aldrig varit ansvarig sjukskoterska for Colin men hamnade i en situation den 27 mgj. Maria stod
utanfor koket pa hennes avdelning. Maria ser att Michagla kommer uppspringande med Colin i
famnen och hon springer in pa sidan B1 dar Colin I8g. Klockan var ca 17.30 vilket Maria sen skrev
pa Colins kramplista pa hans rum,

Marie sprang 6ver dit for det var kval och da hjélps de at vid larm. Marie visste om historiken pa
Colin att han haft anfall. Maria sprang dit och underskéterskorna som jobbade méter upp och de
springer in i undersokningsrummet. Anna-Karin Kohlerstrand var ansvarig SSK och hon var inne hos
en annan patient. Marie tog déarfér kommandot och tog tag i Colin. Colin var slapp och hade ingen
egen andning alls. Colin var blek grai fargen och bla runt munnen. Mamman holl i Colin forst men
Maria stimulerade Colin pa brést och under fotterna genom att gnugga. Colin hamtade sig inte sa
Marie tog av Michaela honom och satte upp honom mer och da kom Colin igang. Marie hade bett
underskdterkona hamtain mask och blds men det blev aldrig aktuellt med ventilering eftersom han
kom igang precis innan och andades galv.

Underskoterskan kom in med Gvervakning som de forsokte sétta pa men de fick ingariktiga vérden
som Marie tyckte de kunde lite pa detta pga dalig kontakt med proben. Marie sag att han borjade
andas och de flodade syrgas med tratt 5 1/min.

Marie bad kollegornalarma barmedicin jouren och narkosjouren. Dom kom men da hade Colin precis
borjat andas. Medicinjouren stannade kvar och undersokte Colin. Det var doktor Tsolakis som kom
dit. Handelsen har Anna-Karin Kohlerstrand anteckningar i journal eftersom hon var ansvarig
gukskoterska.

Marie uppger att hon uppskattar det som att det tog 1-2 min innan Colin tog sig.

Marie séger att Michaela séger att hon var pa bottenvaningen nar detta hande. Marie vet inte varfor
hon var dér.

Vem var forst pa plats pa under sokningsrummet?

Marie sager att det var underskéterskor dar fore. Mariaminns att det var ndgon som heter Ullamen
Maria minns inte efternamn men hon jobbar pa B1. En underskéterska vid namn Anna-Lisa som
jobbar som timanstélld var ocksa dér.

Laget ndr du kom dit?



Forhor med Jalmerud, Marie; 2015-08-26 11:30 diarienr: 5000-K824515-15

Ingen hade hunnit gjort ndgot innan Marie kom dit. Colin var blek, slapp och utan andning nar Marie
kom dit.

Bara Michaela var ndrvarande undersokningsrummet men Michaela ringde pappan direkt ndr Colin
tagit sig. Marie hor att Michaela sager: nu blev han sa dar igen. Ett valdigt kort samtal. D& anldnde
pappan senare, ganska snabbt efter handel sen.

Vem har sett anfallstarten?

Marie vet inte eftersom Michaela kom uppspringande.

Sa Michaela om hon gjort ndgon atgard med Colin?

Marie sdger att Michaela saingenting om det.

Reagerade du pa nagot i situationen som du tyckte var markligt?

Marie séger ng.

Symtom pa Colin?
Vet inte syresttning och puls eftersom han inte var uppkopplad foren senare nar han var ater pasin
sal men davar ju sdvaincidenten 6ver. Davar hans varden normala. Barnmedicin jouren undersokte
Colin direkt nar de kom s& det kan sta pa | akaranteckningen angaende puls. Marie uppger att inget ph
varde togs i samband med handelsen vad Marie vet. Symtomen var slapp, blek och utan andning.

S4g du andra skador pa Colin?

Marie séger ngj.

Var Colin uppkopplad pa EEG?
Marie séger ngj.

Behandling eller medicinering i samband med detta?

Foraldrarnaville flyttatill barnintensiven efter det och gora en akut MR 6ver hjarnan pa Colin. Det
var en diskussion den kvéllen kring detta men den medicinska bedémningen var att Colin inte
behtvde detta. Foraldrarna var upprorda och ville ha mer dvervakning. Maria konsulterade |ékare
Thomas Lundkvist som da var barnmedicinskt bakjour och han hade tel efonkontakt med Jonas under
kvéllen efter att ha fatt en redogorelse av handelsen. Hans bedémning var att det inte behtvdes nagon
MR och ingen intensivvardsdvervakning. Colin var pigg och inget konstigt med honom under kvéllen
som Marie observerade nér hon var in hos Colin vid ett tillfalle under kvallen, detta en stund efter
héndelsen. Colin flyttadestill ett rum néarmare exp for att trygga fordldrarna samt att det sattesin ett
extravak hos Colin den natten for att trygga fordldrarna. Under sjélva héndelsen var det endast
stimulering och syrgas som gavs.

Om Colin inte fatt behandling vad hade hant da?

Marie sager att om Colin inte fatt stimulering och syrgas flode finns en risk att Colin hade dott
eftersom han inte hade nagon egen andning als. Marie reagerade pa att det var helt stillaingen egen
andning alls. Marie upplevde situationen som valdigt allvarlig.

Genomlast och godkant.
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Beréttelse

Birgitta & legitimerad sjukskoterska sedan 1992. Hon har jobbat pa avdelning 95B. |
dagsl aget jobbar Birgitta mottagning pa ett annat stélle.

Birgitta har under de har veckorna som Colin har legat inne tréffat honom ett par ganger i veckan
under hans tid som patient. Den kontakten med Colin och hans familj har varit att de settsi
korridoren, pratat lite, véaxlat nagra ord med varandra. Vid tvatillféallen har Birgitta varit narvarande
vid anfall, hon minnsinte datumen pa anfallen.

Forstatillféllet. Eventuellt den 25 maj

Det hér var ganskai borjan nér Colin var i patient hos dem. Birgitta tror inte att det hér anfallet &r
skrivet i journalen. Vid kontroll i journalen finns det ingen anteckning om det. Birgitta gldmde nog
skrivai journalen om anfallet eller s var hon inte ansvarig for Colin. Anfallet var under ett dagpass
minns Birgitta.
Vid fraga minns Birgitta att Monika Axelsson stod utanfor Colin rummet med en kvinna dérav sa
hanvisar till Monikas Axelsson forhdr som sager att datumet var det 25 ma.

Det var s att mamman kom utspringades fran rummet med Colin i sinaarmar, mamman skrek pa
hjalp. Datror att Birgitta att hennes chef Monica Axelsson var framme forst. Birgitta kom strax efter.
Monika stod ganska nara Colins rum. Birgitta sdg i korridoren vad som hénde och sprang dit.

Nar Birgitta kom fram gick de in med Colin och mamman parummet. Colin var helt slapp och trott.
De sdg inte det har krampanfall som mamman pratade om, utan han var helt leal6s, Colin [&g som
avsvimmad i mammans famn.

Inne pa rummet lade Colin i hans sang. De flodade syrgas pa Colin. Birgitta minns inte om det var
hon eller Monika som gjorde det. De stannade dér tills Colin borjade réra pasig. Colin vaknade och
borjade bli som vanlig. Det satt sakert pa sautrationsmétare for att se puls och syre. Birgitta kommer
inte hur det var med syre och puls. Det Birgitta minns var att Colin hdmtade sig ganska snabbt. Colin
andades men var leal0s, det fick ingen kontakt med Colin, han blundade och var till. De behdvde inte
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gora ndgon hjart- och lungraddning pa Colin. Birgitta tror inte de larmade pa mer personal eftersom
Colin hdmtade sig ganska snabbt.

Birgitta kommer ihdg né&r mamman kom utspringdes med Colin sa var Birgittas forsta tanke, ar han
dod. Det for att mamman hade sett de har anfallen tidigare men pappan hade inte gjort det som han sa.
I med mamman reagerade pa det sitta hon gjorde och sprang i korridoren var hennes tanke var att det
var nagot utdver det vanliga.

Sjukvéardspersonal var Birgitta Jernberg och Monica Axelsson. Det kan vara majligt nagon fler ut
sjukvardspersonal som kom och stod beredd att hjalpatill, men det & inga ansikten som Birgitta
minns. Birgittatror inte att pappan var dér, hon kan inte minnas pappan.

Det var mamma som sag anfallstart, hon larmade inte utan kom utspringandes med Colin i sinaarmar.
Né&r de kom in med Colin som patient beréttade pappan att han har aldrig sett ett anfall hur det startar.
Han har inte varit med fran borjan vid anfall utan det var mamman som var med. Detta sa pappan vid

en rond med flera ur sjukvardspersonal narvarande.

Birgitta kommer inte ihdg, vad mamma sa hant vid anfallstart. Hon minns inte vad mamman hade for
forklaring. Det Birgitta reagerade pa vad hur mamman reagerade sa valdsamt eftersom det har inte var
forsta gangen det hande men det kan ocksa vara en naturlig reaktion.

Vad hade Colin for symtomer

Birgitta minnsinte syrehalt och puls. Hon minns att Colin var véldigt blek och paverkad ut. Colin
hade 1anga andningsuppehall men andades. Birgitta sager det & omajligt svara pa om Colin rétt upp
om den hér situationen gjév. Han fick syrgas som hjép. Ingen medicin som Birgitta minns
Birgittatror inte att PH-varde i blodet om det méttes.

Birgitta s3g inga rodnader eller marken pa Colin.

Birgittaminnsinte om det hér tillfallet skrevs pa anfallslista, hon gjorde inte det.

Andratillfallet. (vet g datum) ( férhorsledarens anteckning den 7 juni, finns andra vittnesuppgifter
pa att ett syskon var i rummet vid anfall)

Birgitta var tillsammans med Pernilla Kleven de sprang in till Colin. Birgittatror de sprang palarm
som kom fran Colin. Da har Birgitta for sig Colin hade andningsuppehall. De s&g inga kramper, han
l&g i sdngen, sag valdigt blek ut. Colin var nog spand i kroppen men inga skakningar.
Birgittaforklarar narmare att Colin 1&g i sin egen séng, var blek i ansiktet, han var ful i fargenpga
han hade |anga andningsuppehall, hon tror han var spand i kroppen. Nér de kom in fick Colin syrgas,
de forsokte stimulera Colin genom att massera honom pa bréstkorgen, rora pa hans armar, forsoka fa
honom gensvara och vakna.

Dakommer Birgittaihag att mamma sa att hon hort Colin sluta andas, det blev tyst. Mamman hade
ytterligare barn i rummet som satt vid ett bord dérinne. Birgitta minns att Pernilla efterdt sa att hon
tyckte mamman var sa pass distanserad, kall i sin reaktion. Det var inget som Birgitta téankte da.
Forsta anfallstillfallet som Birgitta berdttade om var ju motsatsen déar mamman kom ut och skrek.

| rummet var mamma, ett syskon och Colin. Sjukvardspersonal Pernilla Kleven och Birgitta.

FL: Vem har sett anfallsstarten?
Mammans forklaring var att hon hort Colin slutat andades och det skedde innan Birgitta och
Pernillakom in.

FL: Var det nagot du reagerade pa vid det har tillfallet

Nej sager Birgitta, det hela gick sa fort och man fokuserade pa Colin eftersom han sig s&
medtagen och risig ut. Colin hade andningsuppehall, han andades men alldeles for 1angsamt.
Ett epileptiskanfall gar ofta dver av sjav. | det har laget nér det var dér inne rummet kandes
det som Colin inte kunde rétta upp det har gav men det & var bara en kansla séger Birgitta.

Vid ett av tillfallenanér Birgitta var palarm inne hos Colin, dd kom det in fler
sjukvardspersonal, Birgitta har for sig att hon salarmade pa narkos akare men nér denne kom
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hade Colin hamtat sig sa pass det inte behdvdes ingen atgard fran dem. Det var antingen
andratillfallet eller ett tredje tillfédlle. Birgittatror det var andractillféllet hon berétta om nér
kollega Pernillavar med nér hon ténker pa situationen.

Birgitta vet inte vilken syrehalt och puls Colin hade vid det andratillfallet. Anledning ar att
man tittar pa barnet inte pa en maskin. Darfér man ser i vilket skick patienter ar. Det var bara
en kort stund innan Colin dterhamtade sig. Det kanske handlade om halv minut till en minut
fran att de komin i rummet och Colin &erhdmtade sig. Colin fick syrgas, ingen medicin.

PH-vérdet i blodet méttes nog inte séger Birgitta.
Det pagick ingen EEG registrering som Birgitta minns det.
Birgitta sag inget mérke eller rodnad som hon la mérke till att Colin hade.

FL: Kunde Colin ha avlidit utan behandling eller om man hade kommit nagot senare, alt
allvarlig skada? Vet inte, séger Birgitta

Det som manga upplevde var att pappan var ganska bestamd och krévande. Han krévde fa
prata med ansvarig doktor och han kravde vissa undersokningar. Medan mamma stod lite
bakom och inte var sa pastridig. Birgitta uppfattade att mamman och pappa hade en bra
kontakt med Colin. Pappan var mer utdtagerande och viss personal tyckte han var obehaglig.
Savar inte mamman. Det Birgitta reagerade under vardtiden var att pappan sa att han aldrig
varit narvarande vid anfallstart utan bara mamman.

Det Birgitta tankte pa var att de hade varit pa sjukhuset i flera veckor s kdndes mamman sa
hon trivdes s vél att vara pa avdelningen. Vid ett tillfélle som Birgitta gjorde den reflektion
var nar mamman kom och pratade vid expedition en gang.

Davar de dndai ett 1age de kunde f& ga hem pa permission. De var hemma pa permission.
Aven fick medicin om Colin skulle f& en kramp. Birgitta minnsinte hur det var med Colins
permissioner.

Under midsommarveckan jobbade inte Birgitta.

Upplést och godként.
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Beréttelse

Anna Johansson

Michaela benamnsi forhdret som M

Anna har varit §ukskoterska sen 2012 och jobbade forst pa kardiol ogavdel ningen och borjade pa 95
B i januari 2014. | januari 2015 borjade Anna studeratill narkosskéterska sa under varen jobbade hon
mest helger medan hon studerade.

23 maj-24 maj (3 anfall)

Anna uppger att varje larm den hér helgen var lika och nér det larmade sprang M ut med Colin i
famnen och att Colin var ibland stel och ibland slapp. Mest var han bara slapp och livlds nér Anna
kom till Colin. M kom ut med Colin varje gang den helgen. Anna uppger att hon var pa helspann den
helgen for de var rédda att négot skulle handa med honom. Dom hér anfallen skiljer sig mycket fran
dom som kom senare pa sommaren for dessa anfall kvicknade han till efter nagra sekunder.
Annajobbade dag helgen 23-24 maj och paloérdagen hade Colin tva anfall och pa sondagen hade han
ett anfall. Anna uppger att hon inte kan aterge vad som hénde vid varje anfall utan kan ge en bild av
helgens anfall i stort.

Annaminns att anfallen var valdigt korta och att Colin kvicknade till efter ndgra sekunder. Forsta
anfallet enligt kramplistan den 23 maj behdvs inte syrgas utan Colin kvicknadertill av sig §élv. Anna
uppger att vid dessa anfall har hon forsokt koppla upp Colin for att fa ett hum om syresattning och
puls men Annavet inte vardena eller om hon ens lyckades koppla upp honom.
Anna uppger att hon inte varit med nér man behévt ventilera Colin.

Dessa anfall den hér helgen uppmérksammade genom att M kom ut med Colin i korridoren.

Den helgen var Anna ansvarig for Colin. Det betyder ocksa att Anna tar kommandot nar M kommer
ut med Colin.

Du sager att Colin vid ndgot anfall den helgen var stel, forklara det?
Anna sager att det var vid ett anfall som hon uppfattade att Colin spande armarna utét men att han i
ovrigt sag livlos ut. Annatankte att Colin hade en kramp eftersom allavar inne pa att detta var nagot
epileptiskt i det skedet. Anna uppger att Colin den helgen hade I&gt hb och att dom senare gav honom
blod och darfor var han blek redan fran borjan men vid anfallen blev Colin gra runt 1pparna. Anna
uppger att dom gangernaM kom ut med Colin sa det forsta Anna tankte var att Colin sag dod ut men
nar hon sen kom fram till honom s& s3g hon att Colin andades sjév.

Hur var hans andning under anfallen den har helgen?
Annakan inte minnas att det var ndgot konstigt med andningen.
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Vad var problemet med Colin under dessa 3 anfall?
Anna sager att Colin var franvarande och det gick inte att fa kontakt med honom och han var slapp
Innan M springer ut larmade det fran rummet da?
Anna sager att ndgon gang var det akutlarm innan M sprang ut men andra gangerna sprang hon bara
ut. Anna upplevde M som skarrad under den hér helgen som att hon fick panik nér det var nét med
Calin.

Var det nagon annan dar under anfallen den helgen?
Anna sager att under anfallen som var va Jonas inte dar utan M var sjalv pa sjukhuset. Jonas kom nog
dit vid nagot tillfalle under helgen men intei samband med anfallen.

Vem har sett anfallstarterna under den hér helgen?
Annaséger ingen, bara Michaela.
Anna sager att eftersom Jonas inte var dar mycket och anfallen var korta sa upplevde Anna att Jonas
var skeptiskt till hela situationen eftersom han sjalv inte sett nagot fel med Colin. N&r Jonas var dar
och tittade till dem sa var Colin som vanligt.

Sa M nagot om vad som hant innan hon sprang ut?

Anna sager att det var typ likavarje gang att M sa att hon bara varit pa toaletten eller att han sovit och
hon skulle tittatill honom sa var han blek och livl6s.

Minns du nagra vérden fran anfallen den héar helgen?

Annavet inte fran den har helgen.

Togs det ph varden den har helgen?

Anna sager inte vad hon minns.

Pagick EEG vid detta tillfalle?
Anna sager ngj.

Sattes det in nagon medicin eller behandling i och med den hér helgen?
Anna sager att i och med den hér helgens handel ser s skickades en remiss pa ett akut EEG vad Anna
minns.
Anna uppger att anfallen under den hédr helgen har inte varit farafér Colinsliv eftersom han hela
tiden hade egen andning och aterkom av sig salv efter bara nagra sekunder.

28 juni

Annaminns ett kvallspass da hon skulle gatill réntgen med en annan patient. Innan Anna gar sager
hon till Anna-Karin Kéhlerstrand och dom andra kollegorna att ha extra koll nér hon &r bortaifall det
hénder nagot med Colin. Anna &r borta ca 10-15 minuter och nér hon kommer tillbaka & det tomt i
korridoren och Annagar in till Colin. Det & manga kollegor dér inne och medicinbakjouren har
precis anlant. Anna missade vad kollegorna gjorde i borjan men Annafragade vad de hade gjort. De
sa att de larmat medicinjouren och eventuellt givit buccolam eller om M gjort det. De hade inte gjort
nagrainblasningar pa Colin.

N&r Annakom in pa salen var Colin 96, han var vid medvetande men gav inte s mycket gensvar.
Jonas kom dit strax efter Anna. Annaminns den hér kvéllen for Colin var vadigt slapp och [akarna
och Annadréjer kvar i rummet och da sager Jonas nét i stil med han &r sa slapp och man skulle kunna
stoppa en banan i munnen pa honom och det skulle han inte marka. Bade Anna och l&karen blir
ganska arga och tyckte det var ett stétande uttalande fran Jonas.

Vad Annavet behdvdes ingen ventilering vid detta anfall men Colin var tagen av handel sen 30-40
minuter efterdt, han var gnallig.

Hur sdg Colin ut nér du komin?
Anna sager att han hade aterhamtat sig en del nér hon kom in. Annavet att Colin hade lite feber
efterdt och var rosig om kinderna senare pa kvéllen men inte da.

N&r Annakom in pa rummet var ingen annan ur familjen déar an Michaela. Sen var det ju
sjukskdterskor och en l8kare dér.

Var det nagot M gjorde eller sa som du reagerade pa?
Anna sager negj inte direkt men hon var inte lika skérrad som helgeni mg.

Kopplades Colin upp under héndel sen?
Anna sager ja men hon minnsinte vardarna.
Anna sager att Jonas stannade under kvalen och att férddrarna sa att Colin var skakig och Anna
observerade att Colin var lite skakig i hander och fétter. Inte kramper utan mer darrig. Anna sager att
Colin hade lite feber den kvallen och kanske berodde det pa det. Annasatt en V sond for att Colin var
satrétt och tagen och de villeinte tvingai Colin dom mediciner som han stod pa d4, det vill sdga
epilepsimediciner. For att han inte skulle fa mer obehag valde man att sétta en sond sa han kunde fa
medi cinerna genom den.
Anna sager att som hon minns det sa hade det tagits ph varden pa Colin under 16rdagen men Anna
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minns inte om det togs efter handel sen pa sbndagen.

Pagick EEG?
Annasdger ngj. Anna och Natalie Grasback hade fore sdndagshandelsen tagit upp med fordldrarna
om videoGvervakningen men da sadom nej till det. M sainte sa mycket men Jonas sa, vad kommer
det ge och dessutom ansag han att det var integritetskrankande och han satill M du vill va inte bli
filmad n&r du ammar. Annavar med under det samtalet. Anna uppfattade som att Jonas tog
kommandot och nar han sanat sa han eller hur till M och Anna uppfattade som att M inte vagade
siga emot Jonas. Men M var inte den som saifran till Gvervakningen.

Ledde handelsen pa stndagen till nagon forandring i varden for Colin?

En diskussion fordes under mandagen. Anna vet att buccolamet togs bort fran rummet och att
personalen skulle bedéma om den behtvdes men Annaminnsinte om det var exakt vid denna
héndel se.

Hela stémningen andrades efter hdndelsen 29 juni och nér de hamnade i videodvervakningen. Jonas
uppforde sig mer desperat och det blev mer skall frén hans sida mot personalen. Onsdagen innan M
greps sa Jonas att M upplever det som att personalen tittar snett pa henne och hon upplever det som
att personalen tror att hon gjort nagot. M har helatiden var snall och gullig men Jonas har varit den
som gér pa och skéller. Jonas humor trappades upp under den veckan och Annaforvarandetill och
med véktare ifall han skulle bli mer hotfull. Det var en diskussion kring Ronald mc Donald var Anna
horde av kollegor. Anna uppger att hon hade en dispyt med Jonas som finns med pa videofilmen fran
rummet dér Jonas tycker att de sérbehandlar dom negativt och skrattar Annarakt i ansiktet nér hon
sager att s gor dom inte, de behandlar allalika. Jonas var otrevlig mot Annavilket hon pétalade och
saifran.

Héandelsen 29 juni var Annainte med pa.
Annauppger att hon tycker polisen ska prata med underskéterskan Fredrik Sefton. Fredrik beréttade
for Anna han sett att M grabbat tag i storebror sa pass att barnet borjade gréta. Fredrik reagerade pa
den héndelsen och tyckte inte gélv att séttet M grabbade tag i barnet var okej. Annavet inte om det
var Charlie eller Leon.

Hur ofta var Jonas pa sjukhuset mellan 16 juni framtill midsommar?

Anna sager att hon inte vet. Anna vet att fore midsommar sov Jonas pa sjukhuset en natt istallet for M
men Annavet inte exakt nér det var men det var innan videoOvervakningen sattes in det vet Anna.
Jonas var mest pa sjukhuset sista veckan. Hans nérvaro trappades upp succesivt hela tiden men han
hade ju de andra barnen att ta hand om ocksa.

Upplést efterhand och godkant.
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\ | . . Signerat av
b FOrhor
POIise Signerat datum
Enhet Diarienr
Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Johansson, Anna
Den hoérde ar ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne
Vittne Ja Kénd Sjukskoterska
Tolk Sprak
Brottsmisstanke / Anledning till férhéret
Kompletterande forhdr om 24 maj mm
Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)
Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
Christina Eklund 2015-11-20 11:00 11:35
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt
Polishuset Uppsala RB 23:6
Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

24 maj

Annajobbade hela den helgen. Anna minns att Michaela kom ut med Colin flera ganger
under den hér helgen. Nar Michaela kom ut med honom i famnen var Colin slapp och
franvarande men Anna har svart att minnas vad som hande pa|6rdagen och vad som hande pa
sondagen. Anna uppger att nér hon blev hord férra gangen mindes hon detta béttre an vad
hon gor nu.

Annatittar pa anfalldistan:
Anna sager att man oftast jobbar 16rdag kvéll och sen sdndag dag pass. Nar Annatittar pa
anfallslistan sa kan hon med néstan 100 % sakerhet séga att hon skrivit pa anfallen 23 maj
16.30 och 24 maj 11.50 och 13.40. Anna uppger att da har hon minnsfel i forhor det skavara
ett anfall palordagen och 2 pa sbndagen som hon varit med vid. Men omstandigheterna kring
anfallen att M kom ut med Colin och att han var slapp och franvarande & sa som Annaminns
det och beréttat om tidigare i forhor.

Hur var det med Colins andning vid dessa 3 anfall du sett?
Anna sager att det enda hon gjorde var att floda syrgas och Colin piggnade till fort, s Anna
ventilerade honom inte vid nagot av dessa 3 anfall. Pa anfallslistan star det att anfallet 11.50
haller han andan men Annaminnsinte hur det var med det nu, det enda hon kan saga med
sakerhet &r att Colin inte ventilerades och att han kvicknade till fort. Anna kan inte berétta
specifikt om dessa 3 anfall utan bara minnas helgen i stort.
Annaminnsinte om M larmade varje gang vid dessa 3 anfall. Det finns 2 knappar pa salarna,
en grén och rod. Om foraldrarnavill icke akuta dtgarder sa trycker dom péa den roda knappen
och d& gér ett |angsamt larm som personal svarar pa men man springer inte dit. Ar personal
inne p& salen sa har man den gréna knappen intryckt sa kollegorna ska se var personal finns.
Det som var i Colinsfall hade man altid den gréna knappen intryckt vilket gor om man
trycker pa den roda knappen da blir det ett akutlarm fran salen och da springer personalen dit.
Anna uppger att hon inte vet né&r man inforde detta att den gréna larmknappen alltid var
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intryckt. Annatror att det var sd under helgen 23-24 mgj att den grona larmknappen var
intryckt och att det da blev akutlarm om man tryckte pa réda larmknappen. Det blir ju da ett
akutlarm pa avdelningen sen far personalen avgora om man ska trycka pa larmet som gar till
medicinjouren etc.

Vet du med sékerhet att M kom ut med Colin alla 3 anfall?

Annatror att hon gjorde det men &r inte 100 % saker. M sprang ut vid fleraanfall och Anna
har ingen klar minnesbild av att hon istéllet gick in till M vid ett larm.

Vad menar du med att han var bade stel och slapp?

Anna sager att det hon minns & att Colin var livlés och slapp och hon minns att hon tankte en
gang att Colin sdg dod ut vid ett tillfale nar M kom ut med honom. Anna ser pa anfallslistan
att hon vid alla 3 anfall skrivit att han var stel i kroppen men Anna kan inte redogéra nu for
hur hon menade och pa vilket sett Colin var stel. Anna sager att utgangspunkten den har
tidperioden var att Colin hade kramper och det var det man skulle titta efter och kanske har
det paverkat sdttet man har dokumenterat och vilka detaljer man har kollat efter och skrivit
ned. Anna har ingen klar minnesbild av att Colin skulle ha haft en klar och tydlig
muskelkramp i hela kroppen utan Annaminns mest att han var slapp vilket kanske gar emot
att hon skrivit stel i kroppen. Anna sager att det inte behdver betyda att Colin inte var stel i
kroppen men minneshilden av att han var slapp & det som fastnat kvar hos Anna fér det var
det tillstandet som s3g mest otéckt ut. Han kan och varit stel och sen slapp. Anna sager att om
hon skrivit att han var stel savar han formodligen det for Anna skulle ju inte bara hitta pa det
och det & nedskrivet precis efter det hande.

Annakan inte precisera hur Colins kropp var vid varjetillfédle eller hur lange han var stel.
Dock stér en tid pa hur lange anfallet pagick i anfallslistan. Den tiden &r uppskattad av Anna
nér det hande.

Andra iakttagel ser?

Anna sager att det hon minns starkast var att Colin sag livlios ut och att han vid varje fall ett
tillfalle var grablek i fargen.

Genomlast och godkéant.
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~. .. .. Signerat av
AT FOrhor

POIisen Signerat datum

Enhet Diarienr

Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Jonsson, Pysse

Den hoérde ar ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne

Vittne Ja K orkort Barn och epilepsigukskdterska 95 B
Tolk Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret

Grov misshandel

Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)

Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
Christina Eklund 2015-09-09 13:00 14:00
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

Polishuset Uppsala RB 23:6

Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Pysse har varit 5jukskéterska 14 &r. Hon & Barnsjukskoterska samt epilepsi sjukskoterska. Pysse
jobbar pa mottagningen och samt pa avdelningen pa 95 B.

22 maj. Anfall. kl 18.15

Pysse jobbade kvall. En kollega Camilla Andersson beréttade att Colin haft ett anfall pa sukhuset
tidigiare pa dagen efter nagon undersokning. Det forsta sen dom kom med ambulansen. K| 18.15 M
kom ut i korridoren och Pysse var ndgonstans runt exp. De gick in i undersokningsrummet. Pysse tog
Colin, han var slapp och franvarande, jatteblek och lite bla om lapparna. Pysse la honom pa bristen.
Pysse forsokte stimulera, han andades men hon fick inte kontakt med honom han var franvarande.
Pysse ruskade Colin och ganska fort kom han tillbaka. Han var lite ledsen men var med. Pysse gick
med mamma in pa rummet. Pysse vet inte om larmet var intryckt fére det eller om hon gjorde det i
och med detta. Dablir det akutlarm vid tryckning.

Pysse vet inte vilka som var med under dennaincident. Pysse skrev upp detta anfall i bade journal
samt kramplista.

Det & baraMichaela dér nér anfallet startade. Pysse vet inte om Michaela ringde pappan. Michaela
beréttade for Pysse att Colin blev stel och han ryckte i armar och ben, kan ha varit att han 13g pa
hennes brost.

Pysse reagerade inte pa ndgot hos Michael as beteende da. Det hander ofta att foraldrarna kommer ut
med barnet.

Andra skador? Ngj inte av det hon s3g.

Ingen registrering i samband med anfallet. Inga prover togs i samband med anfallet.

Ingen EEG registrering i detta lége.

Ingen medicin eller behandling i samband med handel sen, kanske att de kopplade upp Colin pa X2
efter handel sen.
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Pysse beddmde da att han haft en kort kramp och Pysses bedomning &r att Colin hade kommit igang
av sig galv. Det var ingen terupplivning.

Pysse sager att Colin hade ett till anfall caen timme efter dettakl 19.30 Dahar Pysse for sig att
Michaelalarmade och Pysse satt och &t. Michaela kan ocksa ha kommit ut. Pysse la Colin pa
Michaelas sing. Pysse vet att Michaela satt i fatoljen vid fotandan av sangen. Michaelasa att Colin
hade blivit stel men ingaryckningar. Nar Pysse lagger honom pa singen & han ungefar som vid
forstatillfallet, han var blek, ganska dlapp Pysse fick stddja upp honom. Det kdndes som hon héll i en
bebis. Hon fick hdlla upp huvudet. Mer vaken an forsta gangen, Pysse fick | &ttare kontakt. Pysse
ruskade lite och forsokte fa kontakt med Colin. Michagla satt i fatoljen néar Pysse jobbade med Colin
och Pysse la Colin hos Michaela eftersom han var ledsen. Det var kollegor dér men Pysse minnsinte
vem eller vilka som var dar.

Michaela & sjdv med Colin och det var bara hon dér ndr anfallet borjade. Pysse tror att Colin var
uppkopplad och hon tror att hon gick ut for att se bakéat pa X2 kurvorna om de kunde se ndgot pa dom
men som hon minns det var det inget anméarkningsvart.

Dettaanfall var mindre allvarligt &n det forsta den kvallen och Colin hade hela tiden egen andning.
Pysse uppger att som hon minns ringde Michaelaingen i samband med detta. De fragade om hon var
trygg och Pysse upplevde Michaela som cool i situationen trots att Colin fatt tva kramper under
kvallen. Andratillfallet finns ocksa med pa kramplistan men intei journal.

Sen hénde inget mer den kvéllen.

Dagen efter 23 maj pa eftermiddagen. Pysse hade jobbat dag och hade nyss rapporterat 6ver till Anna
Johansson. S& Pysse sager att det kan vara sa att det var hon och Anna Johansson som var med vid
anfallet. Pysse har for sig att Michaela kom ut med Colin i korridoren men Pysse & inte séker.
Michaela sa att hon varit patoa och Colin 1&g och sov. N&r hon kom ut sa skulle hon ta upp honom
fast han 1ag och sov. Pysse undrade varfor. D& skrek han och blev rod i ansiktet och sen slapp och
blek. Nar Pysse sag Colin var han blek, slapp och bld om I&pparna han var trétt men kontaktbar.
Pysse minnsinte riktigt vad hon gjorde med Colin. Ingen av gangerna har Pysse behovt gora
inblasningar sa Colin hade en egen andning. Det har altid bararackt med att Pysse stimulerat honom
sd har han kommit igang. Ingen syrgas behtvdes. Pysse tyckte att beskrivningen av hur allt bérjade
var med otydlig och Pysse undrade varfor Michaglatog upp Colin nér han sov.

Det var bara Michaelai rummet nér anfallet startade. Jonas var inte dar Pysse vet inte om han kom
senare for Pysse dlutade sitt pass ganska snabbt efter anfallet och gick hem.

Pysse vet inga varden i samband med anfallet. Pysse & osdker pa om Colin var uppkopplad. Ingen
EEG registrering pagick.

Detta anfall finns med pa kramplistan

Pysse sager att dessatre anfall & dom hon varit med p& Efter andra anfallet pa fredagen ringde Pysse
medicinjouren och frégade om de skulle ge ndgot kramplsade tex stesolid om han fér fler anfall. De
tyckte inte det eftersom anfallen var relativt korta.

27 maj. Hur reagerade Michaela pa den planerade hemgangen? Hur gick diskussionen kring
hemgangen?

Pa onsdagen hade Colin inte haft anfall sen den 25 maj. 26 var det inga anfall. EEG visade inget och
EKG visade inte heller nagot. Pa ronden pratades det om att han skulle kanske kunna ga hem dagen
efter den 28 maj. Familjen 13g pa en enkelsal och i och med att dom eventuellt skulle fa ga hem sa
flyttade man familjen till en storsal. Det var Pysse som tog det samtalet med féréldrarna. Michaela sa
ingenting direkt och Jonas var liteirriterad men inom det normala for dom flesta vill ligga pa eget
rum. Pysse tyckte inte det var nét konstigt med deras reaktioner. Jonas var dar hela dagen den 27 mgj.
Nér doktorn pratade med Michaela och Jonas om hemgang var Pysse med. Pysse vet inte om dom
skulle skrivas ut eller permission. Foraldrarna kan fa vara med och bestdmma hur dom vill gora.
Pysse minns det som att Michagla inte sa sd mycket men Pysse uppfattade att det kanske inte var
deras 6nskan att ga hem. Jonas pratade mer, han var irriterad eftersom man inte visste vad som var fel
med Colin. Pysse uppger att hon upplevde att Jonas anda var trygg med att gaivag fran avdelningen.
Pysse tror inte att fordldrarna hade forvantat sig att fa ga hem redan eftersom det varit flera anfall
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under helgen.

Pysse séger att hon har tréffat fordldrarnai samband med att ford drarna ville ha permission vid

midsommar. Kristina Forsblad skulle ha ett samtal med foréldrarna om detta och bad Pysse vara med.

Dom pratade om att de skulle l&raforddrarna HLR och vad de skulle hamed sig for saker hem och
om mediciner som han var insatt pa. Da var Jonas driven och ville ga pa permission. Pysse upplevde
att Michaglainte sa s mycket, s var det oftast.

Genomléast och godként.
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~. . . ignerat av
A Forhor e
POIisen Signerat datum
Enhet Diarienr
Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer

Jonsson, Pysse

Den hoérde ar ID Styrkt Satt
Vittne Ja Kéand
Tolk

Stallning till misstankt - malsagande - vittne

Sjukskoterska

Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret

KOmpletterande géllande 23 Mg

Underrattad om misstanke

Forsvarare/ombud 6nskas

Forsvarare/ombud narvarande

Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)

Godtar den forsvarare som ratten férordnar

Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
Christina Eklund 2015-12-14 09:30 09:40
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

Akademiska sjukhuset avd 95 B RB 23:6

Forhorsvittne Utskrivet av

Berattelse

Du har i tidigare forhor uppgett att du var med vid anfall den 23 Maj men vi pratade aldrig

om vilken tid anfallet var?

Pysse uppger att hon maste gatill journalen och schemat for den dagen for att se vilken tid

anfallet kan ha varit.

Pysse uppger att nar hon tittat pa anfallslistan och sitt schema kan hon siga att hon var med
vid anfallet kI 14.00 for anfallet som sen var 16.30 var Pysse inte langre kvar pa
arbetsplatsen, hon hade da slutat for dagen och gétt hem.

Upplést och godként.
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. . Signerat av
Ao, FOrhor ’
POIise Signerat datum
Enhet Diarienr
Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Kangasmaa, Lydia
Den hoérde ar ID Styrkt Stallning till misstankt - malsagande - vittne
Vittne Ne
Tolk Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret

Angaende vilken datum hon var pa anstéllningsintervju pa avd 95B hos Monica Axelsson.

Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)
Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
Mats Ekholm 2015-12-11 09:30 09:40
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

RB 23:6 Telefonforhor
Forhorsvittne Utskrivet av K Onceptférhdr

Maek

Beréttelse

Lydia beréttar att pa hennes CV finns noterat att hon var pa anstéllningsintervju hos Monica
Axelsson pa avd. 95B mandagen den 25 maj kl.12.30.

Vid intervjun sa pratade hon och Monica forst med varandrai ett rum utanfér avdelningen
och nér de pratat klart sd visade Monica runt henne pa avdelningen. D& de befann sig utanfor
sal 1 sAgick det att akutlarm. De tittade pa larmdisplayen och tittade sedan om det kom
nagon vardpersonal. Dorren till sal 1 dppnades och det kom ut en ung blond tjej med en Slapp
bebisi famnen. Tjegjen, som Lydia antog var barnets mor, s3g upprord och stressad ut. De
forsta som tjejen sag var Monica och Lydia. Lydia sag att barnet uppenbarligen inte var vid
medvetande.

Monica var den forsta som foljde med tjejen tillbakain pa salen. Lydia stod kvar utanfor och
sag genom den Gppna dorren hur barnet lades pa vuxensangen och att det fldades syrgas.
Fler vardanstéllda kom dit och Lydias sikt skymdes av dessa men hon hérde att ndgon sa att
barnet kvicknade till.

Forhorsanteckningar uppléasta och godkanda.
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.. . Signerad av
Ao, Tjansteanteckning ’

POIise Maria med flatan Signerad datum

Enhet Diarienr

Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15

Uppgiftslamnare Datum Tid

Olsson, AnnikaV 2015-09-07  09:06

Beslag verkstallt Material for analys

Nej Nej

Mottaget Mottaget datum Tid

Sétt pa vilket uppgift lamnats

Uppréttad av

AnnikaV Olsson

Uppgiften avser

Maria med flétan
Uppgift

Vid telefonkontakt med sjukskoterska Erika som ar forestamdare pa avdelningen uppger hon
att Maria med flatan maste vara ssk Maria Karlsson.
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; e P Signerat a_v
S Forhor Annelie Ededah
POIise Signerat datum
2015-08-06 12:43

Enhet Diarienr

Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Karlsson, Maria

Den hoérde ar ID Styrkt Stallning till misstankt - malsagande - vittne

Vittne Negj

Tolk Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret

mt mordforsok

Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)

Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
Annelie Ededahl 2015-07-29 09:07 12:01
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

Polishuset i Uppsala RB 23:6 Konceptforhor
Forhorsvittne Utskrivet av

A.E

Beréttelse

Maria arbetar som gjukskéterska pa avdelning 95 b dér hon varit i tva ér i september. Innan
dess var hon en sommar pa en vuxenmedicinavdel ning. Innan dess studerade hon. Maria har
ocksa gétt en kursi vald mot kvinnor.

Mariakom i kontakt med Collin den 27 maj pa avdelningen. Da var det inte hon som hade
hand om honom utan §ukskoterskan Anna-Karin Kolestrand. Det hade kommit upp en ny
krampsituation. Anna-Karin var salv pa avdel ningen och Maria hamtade en patient. N&r
Maria kom tillbaka sa sag hon narkospersonal komma fér han hade borjat krampa. Mamman
hade kommit upp med Collin, men det hade inte Maria sett. En skdterska som heter Marie
Jalmerud frén andra sidan avdelningen hade traffat pa mamman och Collin. Som Maria vet
var det forsta krampen med andningsuppehall. Marie hade masserat honom pa brostet sa han
hade kommit igang. Detta har hon fatt aterberéttat.

Det hade varit lugnt i tre dagar och det var tal om permission. Maria sager att det inte &r
ovanligt att barn far kramper och det visar sig att det inte & nagot. En kramp &r ingen
epilepsi. Han skulle foljas upp neurologmottagningen. Pappan och nagon slékting kom efter
anfallet den 27 maj och de var valdigt aggressiva mot Anna-Karin och ifragasatte varfor
Collin inte var paintensivvardsavdelningen. Detta har hon fatt terberéttat av Anna-Karin.
Maria sager att man forstar att det blev skarrade. Det &r inte vanligt att de blir sd aggressiva,
men alla har olika reaktioner. Pappan pratade en del med |akaren Tomas Lundkvist och han
blev lugnare. Innan detta krampanfall var tanken att de skulle slussas ut fran avdelningen. Att
de kunde ga pa permission och sa smaningom skrivas ut.

Tva dagar senare var Maria ansvarig sjukskoterska for Collin for forsta gngen. Det var en
fredagkvall. Det blev ingen permisson pga av krampanfallen den 27 maj. Hon hade hort att
dettainte liknade de anfall som varit innan. Han hade inte haft andningsuppehall innan. Han
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var ju pa kramputredning och nu sdg anfallet annorlunda ut. Maria gick runt och halsade pa
mamman som var §av pakvéllen. De pratade lite. Maria har for sig att det inte varit anfall
sedan 27 mgj. Maria frégade mamman hur hon kénner och hur de ska gora med larmknappen
om han far ett andningsuppehdll eller kramp. Mikaela sade att hon larmar bara om det &r
négot och att hon kommer ut om hon ville ndgot. Sedan nar Maria satte sig for att &ta middag
salarmade det pasal 9. Nar hon kom pavem som |ag dar sprang hon ivag mot rummet.
Mamman kom ut och métte Mariai dorren. Hon hade Collin i sinaarmar som &g parygg.
Mamman var jétteskarrad och Collin 1ag helt slapp. Maria sdg ingaryckningar eller kramp.
Collin &r blek i vanligafall, men var annu blekare nu. Han var lite svagt bla runt [&pparna.
Han ladesi spjdlséngen igen och hon minnsinte vem av dem som bar in honom. Mariatror
att hon direkt borjade nér han 13g i famnen ruska honom brostkorgen och andningsstimulera.
Collin tog ganska snabba kippande andetag. Det var ganska lang tid mellan andetagen.
Kanske 5-10 sekunder. Mamman var sjalv pasalen nér det borjade.

Sedan tog de sig till spjdlsdngen dér syrgasen fanns. Mariatog fram syrgas och flédade
framfor ansiktet pa honom s& han skadrain syrgasen. Collin hade alltid saturations och
pulsmétare nér han sov. Han hade det nog inte nu for d& hade inte mamman kunnat springa
ut. Hon har for dig att nagon satte pad honom en prob pafoten. Det kom dit annan personal,
men hon minns inte vilka. Maria s3g att saturation borjar bli béttre. Hon sag att
syreméttnaden i blodet 6kade och sedan borjade det blda forsvinna och han vaknade. Han
sparrade upp dgonen och skrek som i chock/forskréckelse. Det tog ca 30 sekunder tills fran
det att han var slapp i famnen och tills han borjade andas normalt och spérrade upp 6gonen
och skrek. Han gjorde egnainandningar. Han var fortfarande blek. Hon tror att mamman tog
upp honom i famnen.

Mariaténkte pa att Mikaela kom utspringande med Collin. Det kan vara chock, men alla
saker finns dér innei rummet. Hon var valdigt skérrad. Det Maria tankte panar Collin kom
tillbaka var att han blev ganska trétt. Medan Maria & kvar pa rummet pratade mamman i
telefon. Hon trodde forst att Mikaela pratade med henne forst. Hon ringde innan de hade
hunnit prata. Mikaela sade i telefon att han fétt ett anfall precis nu. Mariaville inte lyssna for
mycket. Mikaela |4t skakad av det som hént. Hon |t lite upprord. Aven Mariavar lite
skarrad. Sedan efter telefonsamtal et fragade Maria Mikaela vad som héant. Hon minns inte var
Mikaela sade att Collin varit, men han hade blivit stel i kroppen och kastat huvudet bakat.
Sedan hade han blivit slapp och slutat andas. Efter det hade Mikaelalarmat sprungit ut. Maria
sager att de mottesi dorren.

Maria sager att Collin maste haft proben men, att det var bortkopplad. Man kan koppla bort
den om man ska gora ndgot och behtver mer utrymme. Mariatittar i journal anteckningen och
ser i anteckning att skulle ha den Gvervakningen dygnet runt enligt anteckning 29/5 innan
anfallet. Den 29/5 bdrjade man med ambulatorisk EEG som kollar hjarnans aktivitet. Det &r
kopplat till en dosa, sa da &r det ingen kamera. Det fick han fick det mitt pa dagen och han
hade det pa sig nér han fick anfallet. Det larmar inte utan registrerar i tva dygn.

Samma kvall fick han ett till anfall. Mariatror att det var en halvtimme eller timme senare.
Maria hade pratat med personal och Mikaela skulle ha knappen intryckt sa hon kunde larma
direkt s hela avdelningen vet att det ar pariktigt nar hon larmade. Andra anfallet d& larmades
det och de sprang dit. Antingen satt Mikaela med honom i sdngen eller salag hani
spjdsangen. Nar Mariakom in var han slapp och blek. Lite bla runt [&pparna. Han hade de
snabba kippande utdragna andningarna. Det var ca 5-10 sekunder mellan andetagen. Det

kom in ganskamangai rummet. Maria masserade brostkorgen och flédade syrgas. Niklas
Falstrom skoterska kom in med akutvagn. Nagon larmade dven expedition sd en kvinnlig
barnmedicinlékare kom. Hon vet att barnlékaren gjort anteckning, men minns inte namnet.
Tror att hon heter Ing-Maria. Anledningen till ytterligare larm var att detta anfall var 1angre.
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Det tog ca 90 sekunder innan han kom igang. Collin 6ppnade 6gon och skrek och andades.
Inget annat & syrgas och massage gavs vid dettatillfalle. Syreméttnaden steg som forra
gangen och nér han vaknade var han skrackslagen och svar tréstad. Han var sedan i mammas
famn och de flédade syrgas. Mamman beskrev for 1&karna som kommit upp nér anfallet var
dver att han blev stel och kastade huvudet bakat och blev slapp. Mamman var skérrad och lite
skakad. Lakaren ville att man skulle ta EKG. Hon minns att pappan var dér och att han maste
ha kommit pa kvallen. De matade Collin med hallon for att han skulle ligga stilla. Han var da
jattepigg. EKG resultatet var bra. Det var forsta gangen som hon tréffade pappan. De var som
vilken familj som helst. Mamman var gév nér det borjade. De var trevliga och intresserade.
De hade en bra kontakt.

Nasta datum som Mariaminns &r 9 juni. Hon kan ha sett korta anfall innan nér de flodat
syrgas. | sddanafall star det i kramplistan. Maria har innan forhoret tittat i journalanteckning
for att kontrollera datum for héandelser. Den 9 juni da hade Collin en kramp i tva minuter.
Mamman beskrev det som att han blev stel och sedan slapp och slutade andas. Det beréttade
hon fér Maria. Det var inget som Maria s3g. Maria sager att nar de ska skrivai anfallslistan
maste fréga hur det borjar och vad som hande. Mikaela hade narvaro knappen intryckt och
larmade. N&r de kom inspringande 1&g Collin parygg i spjasingen. Mamman var pa andra
sidan. Hon verkade skarrad. Maria tankte pa att han var sa bla. Inte bara runt |&ppar utan det
blda gick runt nasan och blai ansikte med fokus runt nésa och |dppar. Nastan morkt bl Sa
bla hade hon inte sett honom tidigare. Som de uppfattat larmade mamman direkt vid kramp.
Han var slapp och okontaktbar. Maria borjade massera brostkorgen, men fick en seg respons.
En suckande andning. Inte kippande déar han drar in luft. De forsokt floda syrgas, men det
blev ingen respons. Sa Erika som &r avdelningschef och sukskéterska tog fram en Rubens
blésa, andningsblasa. De hade en som provat ut for Collin innan. Hon blaste tre ganger. Man
horde att tva av blasen gick ned i magen for det kurrade. Vilket visar att blésan &r for stor. Sa
hon slangde ivéag den och bléste mun mot mun tre ganger. Efter det borjade han andas
spontant. Maria tror han bdrjade andas ndgot andetag och sedan skrek han pa samma sétt.
Otrostligt skrik och jattesvar att lugna. Det bla férsvann och han andades och vardena sag bra
ut. Maria s3g inga kramper vid det tillfallet. Det tog tva minuter fran det att de kom in till
dess att han borjade andas. Mikaela beréttade att han blev stel i kroppen och sedan slapp och
slutade andas. Hon sade att han legat i spjasangen och hon kollade pa mobilen. Sa méarkte
hon att han blev tyst och sal&g han och spande sig. Mikaelavar da §alv med barnet. Hon var
gév aven vid de andratillféllena som beskrivits.

Andningshlasan var for stor och de dndrade sedan utrustingen och kontrollerade att det gick
att sitta tatt pa nasan.

Maria sager att det var andningsuppehall som var 30-90 sekunder dar man masserade och
flodade syrgas och att han kom igang. Hon kan inte minnas nagot specifikt tillfélle. Det var
kanske varannan var tredje dag. Maria har aldrig hort att nagon sett borjan av kramp. Hon
horde ett rykte att ndgon sett att han stelande till ndr han anmade. Hon vet inte vem som
skulle ha sett det eller vem som sade det.

Efter detta htjde man kontroller och agerande vid larm. Nar mamman larmade skulle man vid
kramp direkt larma barnmedicin och vid andningsuppehdll narkos. Man satte in Iktrovil. En
tung medicin. Barn som fér denna blir ofta ganska sl6a. Men Collin reagerade inte utan
fortsatte fa andningsuppehall. Han hade redan epilepsimediciner.

Mellan 9 juni-15 juni har haft flera kramper dar man behovt ventilera. Detta sg hon i rapport
och hon har fragat kollegor. Mariavar ledig mellan 11-15 juni. Hon vet att kollegan Mattias
Bjorkman var med vid ett tillfalle och ventilerade Collin. Den 15 juni ungefar kl.07.30
larmade mamman for att Collin hade en kramp. Nar de kom in var han liviés och bla. Maria
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sag inga kramper. Han 1&g i spjasangen pa rygg. Mamman var mellan anhdrigsangen och
spja sangen. Hon backade undan nér de kom. Hon visste vid det |aget att det var sa de ville ha
det nér de kom in. Collin var blarunt |&pparna. Han behdvde inte andningsassistans. De
masserade brostkorg och fléda syre. Under natten hade han haft totalt tre kramper som
nattpersonal beréttat. Han hade haft andningsuppehdll vid de tre kramperna. Vid de mellersta
anfallet hade man behdvt ventilera och da hade man blasa 4-7 andetag. Han hade svarat pa
det. Den hér dagen borjade Maria ténka efter han borjat andas spontant och det lugnat sig.
Maria stod och pratade med bada foraldrarna. Mamman hade varit 5j@v pa natten och
morgonen nar anfallen var. Foraldrarna sade att de ténkt ga hem pa permission Gver
midsommar. Maria sade att hon inte trodde det for han haft tre anfall inom atta timmar varav
ett hade man fétt hjalpa honom att andas. Sa att chansen var ganska liten. Da slogs Maria av
tanken att han inte kommer ha ndgra anfall innan midsommar. Vilket han inte hade. Maria
sager att hon var ganska omskakad efterat och de var salugna. Hon upplevde nar hon skulle
prata med dem och lugna att hon var den som var mest omskakad Maria reagerade pa det. De
skamtade om att typiskt att pappainte var dar.

Det var sa att forddrarna skamtade om det att pappa aldrig var dar och att det var som en
olycklig slump. Personalen skojade tillbaka att kanske var bast att han inte gick.

Det var sagt att Mikaela skulle larma pa uppméarksamhetslarmet nér narvaron var intryckt om
det var négot annars gick hon ut. De har tva olikalarm. Man kan trycka pa en larmklocka och
det blir som en uppmérksamhetssignal att man vill nagot. Inget akut. N&r personal som gar in
trycker pa gron som visar nérvaro. Men om det & nagot akut trycker man pa valfri knapp och
dablir det akutlarm. Har ett larm till pa sjukskoterskelarm pa expedition som ar medicinjour
larm. Det &r ett akutlarm for att fadit 1akare sa fort som méjligt. De andra larmen pa rummen
gar baratill avdelningen.

Maria minns en handelse, men inte vilket datum. Detta var innan den 9 juni for man hade inte
behovt ventilerainnan dess. Det larmade fran sal 7 och Maria sprang in. Antingen 1ag Collinii
spjasangen eller om han 13g i famnen hos mamman. Han var slapp, livlios och bla om | &ppar,
Maria masserade brostet och flodade syrgas. Han hade kippande glesa andetag. Collin
vaknade och skrek och andades. N&r hon fragade mamma vad som hant sa beskrev hon att
hon var patoaoch han 13g i spjasangen och nar hon kom ut 1&g han livlios i spjasangen.
Mariatror att hon beskrev en till sddan episod att han fatt anfall nar hon gick patoaoch
Maria reagerade pa att hon inte sade till personal nar hon gick patoa. Mamman var ensam vid
det tillfallet. Maria hanvisar till kramplistan.

Mariatror aldrig att pappan sett nér Collin ventilerats. Hon vet att han varit vid kiosken vid
nagot tillfalle. Eller padvag hem eller pavég dit for han har kommit dit snabbt.

Maria sager att hon sett ett 5-10 episoder. Hon sager att det & svart att sarskilja det som varit
utbver det hon beskrivit.

Maria hade dem 15 juni. Den 16 juni jobbade dag, men hade inte Collin. Hon hdll pa med
nagot helt annat och tankte till. Maria har en lapp dér hon punktat upp vad det & hon reagerat
pa .Pappan &r aldrig narvarande och inte sett ett anfall vad de vet. Maria reagerade pa pappas
uppférande. Han & valdigt dominant och hon upplever att han har ett stort kontrollbehov.
Forst anfallet nar mamman ringde sa snabbt till pappan kandes som att det var nagot mer. Att
hon har ett behov att séga safort till honom eller att han ville veta snabbt. Hon har sett i
dynamiken mellan féréldrarna att pappan nedvarderar det mamma sagt. Pappan kan saga att
mamman har fel och sa hér &r det. Nagon gang har maria ténkte om vissa saker att mamman
borde veta det béttre. Det kdndes som att han blev arg om hon lade sigi. Vid nagot tillfalle
ville de ga pa permission. Hon pratade med pappan om HLR och han sade att de |&rde de
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larde sig det pa neonatalen. Men det var for ett tag sedan och hon undrade vad han jobbade
med for han beréttade att de fick barn HLR utbildning genom jobbet. Hon hade ténkt att han
jobbade nagot medicinskt for han pratade pa ett valdigt medicinskt sprak och att han verkade
sasdker. Det visade sig att han inte alls arbetade inom varden. Hon tankte att man vill val ha
nagon uppfraschning nér man har ett sddant sjukt barn som ska hem.

Maria har reagerat pa att efter varje anfall har Mikaela meddelat pappan valdigt snabbt. Det
kandes som Mikaela litade mest pa pappan och hans kunskaper. Mamman kandes inte lika
insatt i diagnosen. Pappan kandes insatt, men inte forstéende. Han anvande medicinska
termer, men n&r man svarade pa samma termer var det inte alltid han hade forstaelsen. Maria
sager att hon hade gatt kursen vald mot kvinnor. Pappan var nedvéarderande och krankande
mot mamman aven nar personalen var i rummet. Hon vet inget om fysisk misshandel, men
det kdndes som psykisk misshandel.

Sanér hon tar steget tillbaka den 16 juni téanker hon att ingen personal har sett anfallstarten.
Man tyckte att det var markligt att man inte hittat nagot fel pa Collin, men ingen har uttalat
nagra misstankar kring foraldrarna. Maria tankte pa att han varit pa undersokningar som inte
visar tecken pa epilepsi. Det fanns sma episoder fran EEG som var svartolkat som egentligen
inte tyder pa nagon tydlig epileptisk form. Han har legat inne lange och inte blivit béttre,
vilket & ovanligt. Veckan innan hade en 1&kare velat ha Beehive. Hon var inte med vid
samtalet, men vet att de vagrade ligga i Beehive. Maria pratade med Pernilla Kleven och det
ar forsta gangen Pernilla hort att ndgon tackat nej. Mariatror att det var for enligt Kristina
hade pappan sagt att det var integritetskrankande att ha videoregistrering. Sedan borjade
Maria tanka att mamman numera alltid var salugn. Det kandes ingen frustration fran
forddrarna att de inte hittade ndgot. Kanslan var mer att de ville ga pa permission. Foraldrar
som har friska barn som blir sjuka brukar bli mer frustrerade for att man inte hittar nagot.
Sedan var det att de ville dka hem 6ver midsommar och hon kénde pa sig att han inte skulle
haanfall. Att de var sa angelagna dver att aka hem och lugna trots téta anfall. De avbojde
utbildningen Barn HLR, men de var tvungna att ga for att ta hem honom. Hon borjade téanka
panér de kom in. Forst 13g de pa kirurgavdel ningen efter tva blodiga krakningar i hemmet
mellan 20-21maj. Hon har |ast att han haft en kaskadkrakning men inte blodig. Sedan akte
han hem och kom tillbaka dagen efter. Forddrarna borjade gévaroddai varfor han hade
blodiga krékningar. Mariatror att pappan tagit ut en artikel dar man hittat glasbitar i
smoothies for barn som Collin far. Det fick hon horai andrahand av |&kare. Det kan ha varit
Gunnar och Kristina. Nér ténkte pa allting kandes det knepigt. Magkanslan var att det var fel.
Hon gick till Natalie Grasback och sade att hon inte hade nagra belagg, men maste fa det sagt
for hon kunde inte sldppa tanken som hon fatt. Hon fragade om nagon reflekterat Gver
Mnchhausen. Hon téankte framst pA mamman. Natalie satte sig tillbaka och sadeoch sade att
var en intressant tanke. Hon pratade &ven med Kristina Forsblad. Mot |18kare var pappan alltid
artig och trevlig. Den masken foll efter ett tag for det var négot Kristina pratade med dem om.
Da sade Kristina att hon férstod vad hon menade. Man blev mer uppmérksamma och att man
tankte pa konstiga situationer. Nagra blev upprorda for att man tankte sd. Hon kan inte ge
n&gra namn pa nagon som blev upprord..

Mariatraffade Collin for utskrivning forra veckan. Hon tror att det var den 24 juli. Det var
svart att fa pappan att kommatill sjukhuset for utskrivning. Collin &r jéttepigg och frisk.
Maria sager att det var s kul att se honom. Han har gatt upp néstan ett kilo. Han gick upp
nastan ett halvt kilo efter mamman separerades fran honom. Han & valdigt matglad. Han satt
i farfars kna och sprattlade. Pappan har pratat om tva episoder varav en nar han 1ag i soffan.
Farmor hade sett att han var blek men andades och att han hade varit svér att vacka. Aven pa
natten hade pappan tyckt att han var blek pa natten och svarvackt. Pappan hade inte pa
"Overvakninsgskapet" vid det tillfallet. De har kvar vervakningsskapet kvar for pappans
skull. Det finns inga medicinska anledningar enligt Christoffer Ehrstedt. Collin kommer
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tillbaka nasta vecka till neurologmottagningen. Det & uppfdljning.

Maria beréttar att mamman fick j&tteont i magen en dag. Charlotte Nygren som ar
gukskoterska har berdttat. Hon sade att det var obehagligt. Pappan sade att det &r vanligt och
att det var gallsmartor som hon har en gang i halvaret. Mikaela satt dubbelvikt. Det s&g ut
som att hon hade jétteont. Mikaelalog genom sinatérar. Charlotte tog puls paA mamman som
I&g runt 60-70, vilket & konstigt om man har smérta dd man har hog puls. Man tog henne till
vuxenakuten. Hon fick morfin mot smérta. Maria sager att morfin inte fungerar pa den
sortensen smérta som hon beskrev. Hon tror att Mikaela bade var hog av smartlindring.

Mamman sade négot i stil med att nu kommer Collin sakert fa en kramp for pappan akte hem.

Charlotte kande oro och bad underskoterskan Karin Oswald sitta dar en halvtimme. Det blev
inget den kvéallen. Charlotte sade att det kandes olustigt att mamman sade s&

Forhorsledaren frégar hur hon ténkt relation mellan Mikaela och Collin. Maria har inte mérkt
nagot konstigt. Hon har betett sig som vilken mamma som helst. Om och omvardande. Hon
vet att Mikaela nypt till sin andra son nér de var pa besok. Hon har hort fran Fredrik Sefton.
Maria gick pa semester vid midsommar och var bortatre veckor.

Upplést och godkéant
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Beréttelse

Maris vill komplettera sitt forhor. Hon séger att hon kom pa att den 29/5 kom hon éverens
med Mikaela att efter andra anfallet att narvaroknappen skulle varaintryckt. Direkt innanfor i
salen finns en liten panel med en réd och en gron knapp bredvid varandra. Det finns en liten
dispaly 6ver knapparna. Om den grona narvaroknappen &r intryckt och man larmar ser man
vart det larmar. | rummet kan man se om det larmar i en annan sal. N&r gréna lampan &
intryckt kan hon trycka pa vilken rod knapp som helst i rumme och dablir det ett
avdelningslarm. Det finns en patoa. En eller tvavid séngarna. Sedan finns det en knapp som
man kopplai forlangningssladd och den har en dosa. Sedan brukar det finnas en knapp vid
nagon vagg som vid en fatolj. Det ser lite olika ut.

Maria sager att de har ett larm till. Man skulle ringa narkos viaintern nummer. De brukar det
nar barn har andningsstopp eller hjartstopp.

Maria sager att nagot hon reagerade 6ver ganska snabbt var att foraldrarna var mycket inne pa
deras vardkontakter och laste journaler. Det var framforallt pappan. Han réttade personalen
om det inte var korrekt. Nar hon hade Collin forsta gangen blev hon informerad muntligen av
sjukskoterskor om detta och man sade att skulle tanka pa vad man skrev. Hon minnsinte vem
som sade sA

Maria berattar att hon efter semestern fick veta fran sjukskoterskan Fredrik Sefton att han sag
Mikaela nypa ett av de ddre barnen. Hon séger att Fredrik och Pernilla Klevens hade barn
HLR med f6réldrarna dagen innan midsommar och hon vet att Fredrik sett dynamiken
mellan. Hon vet att Fredrik varit forst vid en kramp den 27 juni. Han hade reagerat pa att
mamman stod lite halvhjartat och flédade syrgas och vid det hér laget hade de fatt barn HLR.
Hon gjorde inget for att andningshja pa honom.
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Maria berattar att Natalie Grasback har sagt att Karin pa neurofys sagt att Behiveen varit
mixtrad med. Bade med micken och kameran. Att man forsokt vrida den. Att det var tejp pa
micken. Det var nagot med sladdarna ocksa. Det var mycket som de behdvde réttatill som de
inte brukar fa gora. Hon vet inte vad Karin heter i efternamn.

Maria sager att hon reagerade pa att Jonas vid utrskrivningssamtalet inte tittade pa henne en
enda gang. Han tittade bara pa lakaren. Hon vill namna att sjukskoterskan Anna Johansson
varit mycket med Collin.

Uppléast och godkant.
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Beréttelse

Kompletterande fraga till sjukskoterska Maria Karlsson.
29 ma.

Pappan kom nér anfallen var 6ver pakvéallen. Det var Colins mamma som ringde till pappan.
Hon ringde pappan bade efter forsta och andra anfallet. Det kommer Mariaihag eftersom
mamman var valdigt snabb pa att ringa pappan efter anfall. Safort Colin var tillbaka fran sina
anfall ringde mamman pappan. Savar det dven vid andratillféallen nar Colin hade anfall.
Maria kommer inte ihdg hon nar pappan kom till avdelningen pa kvéllen den 29 mgj. Maria
traffade pappan nér han matade Colin med hallon. Det kan handa att hon traffade honom
innan men det & inget som hon minns,

Det var forsta gangen som Maria traffade pappan, han tog i hand, var trevlig och lugn. Det
var inget som var konstigt. Maria hade god kontakt med férdldrarna. Mariakan intedrassig
till minnes négot mer.

15juni.

Mariafick information av nattpersonal om vad som hént pa natten . Personalen hette Olga
Hermansson som rapporterade 6ver anfallen till Maria.

Maria har for sig att anfallet som Colin hade den 15 juni var ganska tidigt pa morgonen, runt
07.30 — tiden. Pappan kom innan ronden som borjar kl.08.30. Pappan kom mellan kl.07.45
till k1.08.30 till avdelningen. Pappan var vadigt snabbt pa plats. Mariatror att pappan var pa
vég till sukhuset eller sd hade mamman ringt till pappan. Det var nastan aldrig att ndgon av
sjukskoterskorna eller jourlakare som ringt efter pappan. Ordinarie |8kare & Maria osaker pa
men det tror hon inte. Det var ju sA att en av férdldrarna var pa plats pa §ukhuset.
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Maria pratade med pappan och mamman samtidigt eftersom Colin haft fleraanfall. De var
valdigt instéllda pa att ga pa permission eftersom det snart var midsommar. Maria satill dem
att chansen var vadigt liten eftersom Colin haft fleraanfall under 8 timmar dar man fétt
ventileramed blasavid ett tillfélle.

Maria hade Colin pa mandagen den 15 juni da var pappan dar. Hon vet om pappan var dar
under dagen. Han brukade som regel &ka hem till de andra barnen under natten. Hon vet att
pappan var dar under formiddagen men kan inte séga hur det var pa eftermiddagen, det
kommer hon inte ihag.

Resten av veckan innan midsommar var det bland annat §ukskoéterska Anna Johansson,
Charlotte Nygren och Pernilla Kleven som hade Colin. Hon minns inte om hon traffade pa
pappan under veckan. Hon borde ha traffat bade mamman och pappan den 18 juni eftersom
hon skrivit i journalen om permissionen, att de behévde med sig hjdpmedel hem eftersom det
fannsrisk for anfall hemma. Det hénde inget speciellt den dagen darfér kommer hon inte ihdg
hur det var.Colin hade da varit anfallsfri sedan 15 juni. Torsdagen den 18 juni satréffade
hemsjukskoterskan Eva L undberg mamman och pappan infoér permissionen.

Upplést och godként.
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Signerat datum

Enhet Diarienr
Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer

Karlsson, Maria

Den hoérde ar ID Styrkt Satt

Vittne Ja Kontroll id

Tolk

Stallning till misstankt - malsagande - vittne

Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret

Anmaan mordforsok

Underrattad om misstanke

Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud narvarande

Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)

Godtar den forsvarare som ratten férordnar

Forhorsledare

AnnikaV Olsson

Forhérsplats

Forhorsvittne

Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat

2015-10-13 11:47 11:58
Typ av forhor Forhorssatt
RB 23:6 Telefonforhor

Utskrivet av

Beréttelse

Kompletterande forhér med Maria.

Den 24- 25 mgj 2015 var Maria sjukskriven. Mellan 21-26 maj var hon inte pa jobbet.

25 juni var hon inte pa sin arbetsplats. Den 19 juni gick hon pa sin huvudsemester och

var ater fran semestern den 14 juli.

Maria kan inte drasig till minnes att det var ndgra vanner som halsade pa Michaela. Det
kan varit sa att vanner varit dar for att hdlsat pa men inte som Maria kommer ih&g.

Mariatillfrégas vem Maria med flatan &r sager hon sa hér. Maria brukar altid ha flata
och rosett. Om man sager hon med flatan da vet alla persona att det & Maria Karlsson.
De andra Mariorna pa arbetsplatsen har héstsvan eller kort hér. Maria med fl&tan &r

Maria.

Upplést och godként.
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POIise Signerat datum

Enhet Diarienr

Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Karlsson, Maria

Den hoérde ar ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne

Vittne Ja Kontroll id

Tolk Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret

Anmalan mordfdrsok, grov misshandel

Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)

Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
AnnikaV Olsson 2015-12-01 12:30 13:56
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

Polishuset i Uppsala RB 23:6

Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Kompletterande fraga till sjukskoterska Maria Karlsson.
29 maj

FL: Utveckla hur det var med Colins andning vid aktuella tillfallen. Andningen pa Colin vid
badatvatillfalenavar likandan forutom det andratillfalet var langre. Colin gjorde sma
snabba indragningar av luft, det var uppehal mellan andetagen pa 5-10 sekunder. Om Colin
hade en vanlig andning skulle han andas snabbare, mer frekventa andetag vilket han inte
hade. | det har 1aget som Colin var i, 1ag han pa en andningsfrekvens pa 6-12 andetag per
minut, i normalt fall skulle han legat pa 20-40 andetag. 20-40 andetag per minut skulle vara
mer normalt for ett barn i hans dder. Uppehallet som Colin hade i andetag 5-10 sekunder var
onormalt och de hér snabba indragningarna som han hade. Det var som Colin drog efter uft.

FL: V ad betyder anteckningen i journalen dar det star att han initialit inte andas

galv?

Det &r att Colin inte hade ndgon egen fullgod andning sjédv. Mariafick géra nagot aktivt for
att faigang andning, dar hon masserade Colin pa brostkorgen, ruskade pa bréstkorgen. Man
stimulerar barnet genom att ruska med ena handen pa brostkorgen. Man sager att man
masserar barnet pa bréstkorgen men det &r inte massage man gor utan ruskar med ena handen
pa barnet for att stimulera andningen. Nar mamman kom ut med Colin i famnen var han
slapp. Maria s3g ingen andning pa Colin det var darfor hon borjade ruska honom pa
brostkorgen. Nér hon borjade stimulera honom pa brostkorgen kom de har snabba
indragningar av luft med uppehall.

FL: Utveckla vad du menar med kippande andning (ar det s.k. agonalandning?). Maria har
aldrig sett nagon patient med agonalandning s& hon kan inte séga om det var det pa Colin.
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Kippande andning har hon beskrivit i forra fragan med sma kortaindragningar av luft med
sedan uppehall.

FL: Ventilerades Colin? Colin ventilerades inte de har tvatillfallena, det rackte med
andningsstimulering av brostkorg och syrgas.

FL: Har du nagon uppfattning om Colin hade kunnat avlida utan behandling eller om
personal kommit forst senare alt. om han hade kunnat bli allvarligt skadad.

Colin andades inte galv utan behtvde stimulering for att andas. Maria vet inte hur lénge
Colin hade sitt totala andningsuppehdll. Innan mamman larmade den tiden vet inte Maria. Om
det hade gétt 1angre tid utan stimulering och ingen spontan andning sa kan barn fa skador pa
hjarnan. Sjukskaéterskor & mer omvardnadsinriktade och det fysiologiska som hander i
kroppen &r |akarfraga.

Colinlag pasal 9. Det larmade pa sal 9 som & en tva patientsal. Ibland kan det liggatre
patienter darinne. Den 29/5 |3g Colin gélv pasal 9.

15 juni k1.07.30

FL: Vilka symtomer uppvisade Colin?Han var livls, bld om |&pparna, andningen kan Mariainte
specificera. Natt mer kan Mariainte siga.

FL: Vad betyder det att han var livios och pa vilket sétt var han bla?Livl6s betyder att Colin 1&g
slapp och medvetslsi sin sang. Vaknade inte ndr man ruskade honom pé brostkorgen. De fortsatte
ruska honom pa brostkorgen och gav honom syrgas med hogt flode som innebér att han fick sa
mycket syrgas han kan fa. Colin drog efter [uft och efter en stund vaknade han till genom att sla upp
6gonen. Maria har for sig Colin borjade skrikada. Colin var bla om |&pparna och blek. Pafraga pa
vilket sétt han var bla svarar Maria hon kommer inte ihdg mer &n att Colin var bla pa lapparna.

FL: Hur var andningen pa Colin?
Maria vet inte exakt hur andningen var eftersom det &r lange sedan. Colin drog i alafall in luft sa att
han fick syrei kroppen. Hur exakt andningen sdg ut minns hon inte.

Maria har fatt tagit del av anfalldlistan. Hon skrivit i den 15 juni.
Maria skrivit har att Colin kippade efter luft. Kippa efter luft var som hon beskrivit tidigare i forhéret
langre upp galande handelsen den 29/5.

FL: Fanns det annan sjukvardpersonal pa rummet?Det maste det varit. De var sékert flera stycken
dar men vilken personal kommer Mariainte ihég.

FL: Nar komduini rummet och nér kom 6vrig personal in?Mariatror hon var en av de forsta som
kom in i rummet. Hon hade sakert annan persona hack i halarna. Hon minns inte om det var ndgon
|akare dar eller om nagon tillkallades.

Maria kommer vara bortrest fran 7 januari till 28 januari, hon kommer befinnasigi Domikanska
republiken.

Upplast och godként.
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\ | . . Signerat av
b FOrhor

POIise Signerat datum

Enhet Diarienr

Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer

Kleven, Pernilla

Den hoérde ar ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne

Vittne Ja K orkort Sjukskdterska 95 B

Tolk Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret

Forsok till mord

Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)

Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat

Christina Eklund 2015-08-20 08:15 10:00
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

Polishuset Uppsala RB 23:6

Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Michaela benamnsi forhtret som M.

Pernillablev klar sjukskéterska 1997 och har sedan dess jobbat pa avd 95 B. Pernilla har varit
barnsjukskoterska sen 2005 har de senaste tre-fyra aren jobbat som epilepsi sjukskoterska
halvtid. Pernilla har i perioder varit utlanad till barnakuten.

Pernilla har inte haft Colin som patient sa mycket. Pernilla har sett tva anfall, ett som

hjé psjuksoterska vid larm och en gang som ansvarig sjuksoterska. Sen har hon tréffat Colin
som epileps §uksoterska och beréttat for foréldrarna om mediciner och lart dom HLR det vill
saga hjartlungraddning infor att de ska kunna utfora det om nagot hander nér de & hemma pa
permissioner.

Pernilla uppger att det anfallet nar hon var ansvarig sjukskéterska var pa morgonen men hon
minns inte exakt datum det gar att kollai journalen. Detta & det andra anfallet Pernilla ser.
Pernilla hade fatt rapport pa morgonen och det larmade pa Colins rum. Det var ett akutlarm
fran Colins rum. Nér ett sant larm kommer springer altid flera personaler till rummet. Man
sl&pper det man har och springer. Pernilla uppger att som hon minns det larmade det inte fran
X2 maskinen for dalarmar det skarmarna pa exp utan Pernillatror att det var M som larmade
fran rummet. M var sidv med Colin parummet. Monika Axelsson, avdelningschefen och
hon & ocksa sjukskéterska var med och en underskoterska. Colin [ag i sin sang med huvudet
mot rummet. M star som att hon har kommit ut fran toaetten precis. M sa att hon kommit
fran toaletten och sen sa hon att Colin |8g sa déar och sen sa hon nu vagar jag inte ga pa
toaletten galv. Pernillaminns att Colin var helt borta, han var blek och slapp och livlds men
Pernilla kande aldrig att hon behdvde gorainblasningar for han hade inte tappat fargen helt.
Ingen gjorde inbl&sningar utan de flodade syrgas. Att floda syrgas betyder att har syrgas med
en tratt som man haller framfor Colins ansikte sa han ska fa extra syre och de sprutade syrgas
och han héamtade sig. Pernilla minns inte om Colin hade ryckningar, troligen inte. Nar Colin
kom tillbaka var han ledsen och gnydde och Pernilla uppfattade honom som forskrackt. For
sig att underskoterskan kopplade upp Colin pa X2 maskinen for att se puls och syreséttning
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och satt pa syrgas och det gavs ingen medicin. Colin var extremt radd efterdt. Pernilla hade
fokus pa Colin och inte s& mycket pA mamman.

Pernilla uppger att M bara stod bredvid och tittade vilket & en vanlig reaktion hos féréldrar.
M gjorde ingenting som Pernilla reagerade Over i den situationen.

Detta journalférde denna handel se eftersom hon var ansvarig sjukskéterska vid handel sen.
Vad hade hant om ni inte hjalpt Colin?

Pernilla s&ger att hennes bedomning &r att Colin hade hamtat sig §alv for det som hon gjorde
var att tai Colin och fléda syrgas, inget annat. Han behdvde inte hjép med andningen vid
dettatillfalle utan han hamtade sig gav.

Var pappan dar eller kontaktade M pappan i denna situation?

Intei den hér situationen kanske senare under dagen. Pernilla uppger att M inte ringde pappa
under handel sen men senare kan hon haringt till pappan det vet inte Pernilla. Senare under
dagen var Colin som vanligt. N&r anfallet startade var det baraM parummet vad Pernilla vet.
Hur var Colins puls och syreséttning?

Pernilla sager att Colin maste ha haft en andning och en puls annars skulle de hagjort HLR
vilket & inblasningar och hjartkompressioner. Pernilla minns inte om puls och syreséttning
dokumenterades i samband med handel sen men hon kan kolla upp detta.

Hur var Colins PH varde:

Detta blodprov togs inte.

SAg du nagra skador pa Colin?

Pernilla sager ngj bara att han var slapp, blek och livlds. Pernilla uppger att Colin var inlagd
for att utreda att han skulle ha kramper sa Pernillatyckte att detta var ett konstigt for det hon
s&g i den hér situationen stdmde inte med att Colin skulle ha kramper. Pernilla var fragande
och kénde sig fundersam 6ver vad som hande med Calin.

Pagick EEG under denna handelse?

Ingen EEG registrering i den hér situationen. Den har situationen var fére Colin blev
inkopplad pa Beehive.

Foranledde denna situation att ndgon behandling sattesin eller medicin?

Pernilla sager att som hon minns hade Colin redan epilepsi medicin i detta skede och inget
andrade pa grund av den har handelsen som Pernilla minns det.

Pernilla kénde inte den hér situationen att hon réddade Colin till livet. Pernilla uppger att hon
jobbat lange och varit med vid dodsfall och jamfor sa klart med andra situationer och for
henne var dettaingen situation dar de raddade livet pa Colin men det kan man ju aldrig veta
till 100 % vad som skulle ha hant om de inte flodat syrgas.

Hur lange var han slapp och livli6s?

Pernilla s&ger att hon uppskattar det till 1-2 minuter, inte fem men det kan &ven havarit
kortare &n 1-2 minuter.

Pernilla uppger att det anfallet som hande da hon var hjdp sukskéterskaintréffade under de
forsta veckorna Colin var inlagd.

Vid denna héndelse var Pernilla sjukskoterska pa andra sidan, inte den som Colin 1&g pa.
Pernillatror att det var helg. Detta var pa formiddagen. Pa Colins sida var det en
sjukskoterska som heter Camilla Andersson som jobbade. Det kom ett akutlarm frén Colins
rum. Pernilla springer dit. Pernillakom in, Camilla & redan déar och en underskdterska som
Pernillatror var Lena Zettergren. Da ar Colin uppkopplad pa X2 tror Pernilla. Colin ligger
dér i sin sang och &r spand och da avvaktar de for s skaman gorainnan de ger

krampl 6sande. De gor man alltid vid en eventuell kramp. Colin gérinoch ut i en

strackrorel se, krampliknanderérel se och hela kroppen ar ganska engagerad. Camilla och
Pernilla bestammer att de ska ge stesolid och Camilla gar och héamtar det. M stér i borjan vid
huvudandan av Colins sdngmen nér dettainte slutar stéller hon sig vid fotdndan och ser rédd
ut och sager vad &r det som hander sd hér har det inte varit forut. Dessa stréckrorel ser har
pagatt i ca’5 minuter och nér Colin far stesolid 5 mg tror Pernillavilket &r det minsta dosen
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man kan fa, sa gar den krampliknande rorelsen dver. Pa ronden efterédt sa fragade |akare
Staffan Lundberg om Pernillatyckte att detta sag ut som en kramp och om det gick éver pa
stesolid vilket det gjorde. Pernilla sa att hon tyckte det sdg ut som en kramp. N&r krampen
gatt Gver tog M upp Colin och datyckte Pernilla att Colin sag skrackfylld ut, han var orolig i
M famn och kastade sig av och ani M famn. Pernilla uppger att hon reagerade pa att Colin
var skrackfylld, hon téankte var radd han verkar och vad 1ang tid det tar innan han slappnar av
och tar sig till mamma. Det & nagot som Pernillainte brukar uppleva barn efter anfall utan da
brukar barnet bli mer slapp och att det ser ut som att barnet tycker att det & skont att det ar
6ver men Colin hade en skréack i 6gonen och det hade han vid bada tillfallena som Pernilla
varit ndrvarande vid anfall.

Pernilla uppger att vid dettatillfalle var Colin lite blek med en bldton runt munnen men det &r
négot som kan handa vid en kramp. Annars var det inget konstigt med Colins farg.

M var ensam med Colin pa rummet vid det har tillfalet. Pernilla uppger att M inte ringde
nagon under handelsen for davar M skérrad och tog ett steg tillbaka. Pernilla reagerade inte
paatt M gjorde ndgot konstigt. Pernilla vet inte om M ringde pappan efterét.

Pernillavet inte om det & hon eller Camilla som journalfért handelsen. Pernilla vet inte vad
Colin hade for puls eller syre under handelsen hon tror att Colin var uppkopplad pa X2 under
héandelsen. Pernilla uppger att det som hon gjorde var att ge stesolid, ingainblasningar eller
HLR s& Colin maste halegat inom normal spann pa puls och syresattning annars skulle
Pernilla och hennes kollegor agerat pa det vilket de inte gjorde.

Vad hade hant om ni inte behandlat Colin?

Pernilla sager att rent generellt gar kramper dver av sig év. Pernillatror att det hade gjort
det men det finns dom som dor i kramper men detta var en normal krampsituation den enda
skillnaden var att Colin s&g saradd ut efter anfallet.

Pernilla uppger att nér hon s3g detta tanker hon att Colin nog har epilepsi.

Pernilla uppger att hon har for sig att 18karna héjde Colins medicindos €eller satte in extra
medicin efter detta. Pernilla hade ett samtal med M och Jonas om medicin efter detta. Pernilla
minns inte om det var nyinséttning eller hdjning av medicin. Pernillatror att det var iktorevin
det handlade om. Det & en epilepsimedicin. Den kan vara narkotikaklassad. Den liknar
stesolid som man kan ge regel bundet.

Om detta var en kramp hade man sett spar av detta pa ett EEG efterat da?

Pernilla uppger att om man hade gjort ett EEG precis efter handelsen tror Pernilla att kurvan
skulle havarit slakt och slappt lite trott aktivitet i hjarnan. Detta beror dels pa medicinen men
ocksd en urladdning i hjarnan. Kurvornavisar hjarnans el ektriska aktivitet. Inget EEG denna
dag gjorde pa Colin. Hade han varit uppkopplad pd EEG under krampen hade detta
formodligen visat sig pakurvorna. Man kan ha aktivitet langt in i hjarnan som man inte kan
fanga pd EEG sa det & ingen 100 % undersokning.

Berétta om kramplista:

Den ska ligga pa patientens rum for att foréldrarna ska kunna skriva och dokumentera alla
avikelser med klockslag och beskrivaanfallen. Dennatasin av gukskoterskorna sen och den
scannasin i journalsystemet.

Pernilla uppger att Colin borde ha haft en kramlista men hon kan inte séga om det var s, hon
tror det.

Det kan varasa att personal har skrivit pa kramplistan/anfallslistan persona kan véljaom de
skriver dér eller i journalen men listan ska scannas. Pernillatycker att om man varit med om
ett anfall som personal ska det journalforas och inte bara pa anfallsistan men det finns alltid
en risk att det bara star pa anfallslistan.

Tex den 27/5 finns ett anfall dok pa anfalldlistan. Pernillaser att det & SSK Maria Jalmerud
som skrivit noteringen pa anfallslistan. Marie jobbade inte pa Colins avdelning da och darfor
kan det vara sa att Marie bara skrivit det hon sett pa anfallslistan men sen kan den ansvarige
ssk skrivit om handelsen pajournalen, det vet inte Pernilla. Pernilla anser att det inte racker
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att bara skriva pa anfallslistan men det finnsingarétt och fel direkt. Det kan vara sa att det
bara & noterat pa anfalldistan ochintei journalen.

Pernilla sager att det inte & konstigt att det inte star pa anfallslistan vem som skrivit for
anfallslistan & mer ett stod och de foresétter att det &r fordldrarna noteringar av barnet.
Genomlast och godként i fardigt skick.

Pernillaringer insp Christina Eklund senare under dagen den 20 augusti for att meddela vilka
datum dom tva héndelserna hon beréttat om dgde rum enligt journalerna. Den handelse dér
Pernillavar ansvarig gukskoterska var den 2/6 och den andra handel sen dér Camillavar
ansvarig uksoterska var den 5/6. - Upplast och godkéant.
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Forhor Signerat av
Signerat datum

Enhet Diarienr
Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Kleven, Pernilla
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Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
Christina Eklund 2015-11-30 08:00 08:35
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt
Polishuset Uppsala RB 23:6
Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Anfallet den 5 juni, hur var det med Colins andning da?

Pernilla sAger att han var spand hela tiden, inget minne av att andningen var annorlunda &n vid vanlig
kramp. Inget minne av att han var bld men sakert blek och bla runt munnen for det brukar man vara
vid en kramp. Pernillavar sdinne pa att Colin hade kramp och vantade ut den. Vid en kramp vantar
man och bryts den inte efter 3-5 min bryter man den med stesolid. Pernillatéankte inte pa att
andningen var annorlunda &n vid kramper. Andningen & paverkad men inom 3-5 minuter & det
aldrig ndgon fara med andingen om det & en kramp. Pernilla och Camilla tyckte det pagick salange
sa de valde att gain och bryta med stesolid och da bréts det snabbt. Mamman tog upp Colin och hade
honom i famnen och Pernilla mindes da att han var fylld av skréack. Pernilla upplevde aldrig att
andningen var sa paverkad att det var ndgon fara och de behdvde aldrig starta HLR eller inblsningar.

Anfallet 2 juni, vilken tid pa dygnet var det anfallet?

Nér Pernillavar paforhor sist hade hon intetittat i journalen infor forhoret utan beskrev det som hon
mindes det men efter forhoret kollade hon upp i journal och s&g att hon skrivit om anfallet pakvallen
vilket gor att hon forstod att hon jobbat ett eftermiddagspass nér anfallet hénde men hon kan inte sdga
exakt tid for anfallet. Monika Axelsson var dar nér anfallet hande och hon brukar inte vara kvar efter
18.00 sa anfallet borde varit mellan 15-18.

Pernillaminnsinte vem mer som var med forutom Monika Axelsson.

Var Maria Karlsson med vid anfallet?

Pernilla siger att det & mdgjligt.

Vem var forst pa plats?

Pernilla kanske var forst men som Pernillaminns det var Monika och hon samtidigt in pa salen.
Pernilla stod pa langsidan av Colins séng, Monika pa kortsidan sen var det nagon mer ur personalen
med som Pernillainte minns vem det var. Colins huvud I&g inndt i rummet, s3 Monika stod vid hans
huvud och han 1&g upp och ner i séngen.

Dusai forra forhoret att Colin var livids, vad menade du med det?

Pernilla sAger att hon menade att Colin var slapp, blek och inte kontaktbar. Pernilla gjorde inga
inblasningar. Som Pernillaminns det lyfte hon upp Colin och da var han slapp i kroppen och inte
kontaktbar men eftersom Pernillainte gjorde nagrainblasningar sa borde han andning ha kommit i
gang direkt da hon lyfte upp honom annars skulle Pernilla ha gjort inblasningar. Det kommer man
ihdg om man gor inbl&sningar for det & ganska ovanligt. Detta anfall kandes inte som en kramp sa
som den 5 juni sen gjorde.
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Minns du vad han hade for puls?

Pernilla sager att hon inte minns.

Det finns uppgifter om att hans puls var sa lang som 36?

Pernilla sager att det kan ha varit sa att pulsen var sa |ag men hon hade fokus pa Colin och fa
medvetandekontroll pa Colin och kollade inte s& mycket p& évervakningsutrustningen. Ovrig
personal hade kanske ett annat fokus och man har olikaroller i rummet. Hade pulsen fortsatt ligga
I&gt hade Pernilla uppméarksammat det men férmodligen hamtade han sig snabbt eftersom inga
atgarder sd som HLR dller inbl&sningar gjordes. Hade Colin legat sal&gt i puls under langre tid hade
dom startat HLR.

Hur allvarlig var situationen, vad hade hant om ni inte kommit in?

Pernilla sager att hon inte kan svara pa det.

Anfall nar storebror Leon var med och lékare Maria Lundgren kom dit?

Pernilla sager ngj davar hon inte med. Pernilla har inte varit med vid anfall dal&kare Maria Lundgren
kom dit och heller inte nér nagot syskon varit narvarande.

Genomlast och godkéant.
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Beréttelse

Anna-Karin arbetar som sjukskoterska pa avdelning 95B. Hon har jobbat dar sedan borjan av
mars eller slutet av februari. Hon blev fardig sukskéterskai januari.

Kontakten med Collin har sett ut som sa att han kom med blodiga krékningar till
kirurgavdelningen. Hon hade ingen kontakt med honom da. Sedan kom han till deras
avdelning for misstankt kramp. Han borjade utredas pa avdelningen och de gjorde alla de test
som man tror kan hjalpa for att stélla diagnos. Han fick mediciner och det gjordes
medicinandringar, men det fortsatte komma anfall anda Han gjorde EKG och man har utrett
honom sa mycket som man kan.

Fosta gangen som hon ansvarade for Collin var ett kvallspass den 27 maj. Anna-Karin har
tittat i journalen hos utredaren for att fa exakt datum. Anna har skrivit en lang anteckning vid
kl. 23.30 pakvéllen. Det var forsta gangen som hon var ansvarig skoterska. Mamman hade
varit med Collin pa bottenvaning for att kopafikaeller for att ga en promenad. Anna-Karin
var inne pa ett annat rum och nar hon kom ut var det fullt padrag pa avdelningen. Allavar pa
undersokningsrummet narmast sjukskoterskeexpedition. Collin hade fatt en kramp pa
bottenvaningen och han hade borjat krampa och mamman kom inrusande med Collin pa
avdelningen. Han var som en liten trasa och Maria hade sett honom forst. Hon hade maétt upp
dem och sedan in pa understkningsrummet hade hon fatt veta fran sjukskéterskan Maria
Everts som arbetar pa andra avdelningen./ kirurg.

Né&r Anna-Karin kom in i rummet hade de redan bdrjat med att flusha syrgas och massera
brostkorgen pa Collin. Det kom en lakare med ett grekiskt efternamn. Hon minnsinte
namnet. De hade kopplat upp honom till X2 som visar puls och syreséttning. Det gavs ingen
medicin eller inbldsningar. Det tog ca 1-1,5 minut fran det att hon sig honom tills han
borjade andas. Collin var helt slapp och blek. Han kan ha varit blek runt munnen. Inga
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kramper vad Anna-Karin s3g. Han andades inte vad hon minns. Mamman var ganska med
och hjdptetill. Hon var lite uppjagad och stressad. Collin kom igang av sig §alv och han
borjade skrika. Han var valdigt trott efterdt. Anna-Karin minns att mamman satt kvar efterédt
med Collin i undersokningsrummet tills det lugnat sig. Pappan kom sedan. Han var valdigt
uppjagad. Anna-Karin sager att pappan har manga ganger upplevts som hotfull. Han var
ganska stressad och tyckte att de inte gjorde sitt jobb som de skulle. Han ville att de skulle ha
akut ambulatorisk EEG, vilket de inte kunde erbjudai stunden. Farmor kom ocksa. Det var en
jobbig situation for alla. Mikaela uppgav att hon varit nere nastan utanfor hissen och Collin
hade krampat och att hon fétt rusatill avdelningen. Hon sade att det var en plétdig kramp.

Anna-Karin sager att Collin har haft kanske 10 anfall nar hon varit pa avdelningen.

Anna-Karin sager att under helgen 27-28 juni hade Collin haft manga kramper. Hon jobbade
dag pa |6rdagen och kvall pa stndagen. Hon minns det som att det var lugnt p& dagen pa
|6rdagen och att han borjat krampa pa kvéllen. Hon tror att han hade en mindre kramp pa
formiddagen. Anna-Karin minns inte sondagen riktigt.

En kramp som var dlvarligare var paA mandagen den 29 juni. Efter den I&g hani Beehive. Pa
mandagen larmade mamman och de kom in j&tefort. Hon storlarmade. Hon hade haft den
grona knappen intryckt och sedan tryckt igen. Han var uppkopplad till X2 nér han sov pa
natten eller pa dagen. Man ser d& hur han syresétter blodet och man ser pulsen. Hon vet inte
om han var uppkopplad just da. Anna-Karin séger att man hade nyadirektiv att ringa
medicinjour vid larm gallande Collin. Anna-Karin sprang dit. Hon sag att det var folk och
hon vénde direkt i dorren och ringde medicinjouren. Hon métte &ven Kristina. Anna-Karin
larmade snabbt och sprang till rummet igen. Hon sprang sedan tillbaka och larmade
barnnarkos. Det var inget direktiv som hon fétt, men blev lite stressad och tyckte inte att det
sag bra ut. Det var mycket folk och en stressad stamning och hon sdg knappt Collin. Det var
samycket folk i rummet att hon gick ut och 6ppnade dorren for narkos personalen.
Anna-Karin backade och tog ringning pa resten av avdelningen. Det var ingen mer &n
mamman i rummet vid larmstart.

Anna-Karin & ganska saker pa att hon tréffade mamman och pappan efterdt och tog prover
pa Collin. Ann-Karin minns det som att mamman beréttade att hon ammade honom nér detta
hénde. Detta beréttade hon pa kvéallen. Hon vet inte om nagon annan var med nar Mikaela
beréttade det. Mikaela beskrev det som att kande att han bet till i brostvartan eller att hon
mérkte det pl6tsligt. Anna-Karin & osaker, men vill minnas att mamma akte hem och pappa
kom och l6ste av henne. Det kan vara en annan kvéall som pappan |6ste av mamman.
Anna-Karin tog prover och Collin var jéttemedtagen. Det tog lang tid fér honom att komma
tillbaka. Han andades och hade fin farg, men som person var han inte dar. Han hade borjat fa
ryckningar i benen. Det visade pappan. Inga spasmiska rorelser utan mer som att han sov och
drog upp benen som en groda. Anna-Karin har inte sett det tidigare.

Pa fragan hur Mikaela var vid det tillfallet siger Anna-Karin att hon tror att mamman var
lugn och duktig som vanligt. Vid forsta anfallet var hon stressad, men sedan upplevde hon
mamman som lugn. Som en metodisk sjukskoterska. Hon var som en sjukskoterska som
snabbt kopplade upp syrgas. Hon har tidigare fatt information hur man ska gora. Anna-Karin
uppfattade henne alltid som en gullig, lugn och trevlig mamma. Lite Iagméald. Hon satt ofta
och gosade med Collin. Hon har inte sagt nagot som hon reagerat 6ver. Det Anna- Karin
tankt & om de forstar hur suk han &r. Det har kants sd alvarligt med Collin, hur néra doden
han varit. De har kants for lugna. Men att manniskor kan reagera pa olika sétt.

Ann-Karin sager att det redan innan kanske en eller tva veckor innan gripandet borjade
personalen reagera nér de inte ville ha Beehive undersokning. Att man gjort sd manga
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undersokningar och inte vet vad det &. Man fick det inte att gaihop. Pafragan vilka som
reagerade sager Anna-Karin att det var Kristina Forssblad och nagra av underskéterskorna
som pratade om att de inte kunde forsta att man inte ger sitt barn Behivve med tanke paalla
utredningar de gjort. Hon kan inte |amna nagra namn. Man reagerade pa att det bara &
mamman som sett en kramp och att personalen ville se anfallsstart. Anna-Karin sager att hon
borjade fundera ndr de andra gjorde det. Kristina uttryckte att det var konstigt och att hon inte
far det att gadihop. Men det var inte riktat mot foraldrarna.

Anna-Karin har reagerat pa att pappan sagt opassande saker. Den kvéllen den 29 juni var det
svart att taprov. Anna-Karin stack Collini fingret och da gnydde han till och pappan sade
ironiskt att hon skulle sticka honom igen s& han vaknar. Pappan var forutom detta lugn och
fin den kvédlen. Han kunde skamta om situationen om att det hande saker.

Hon minns att han varit snabb pa att kommatill avdelningen, men inte att han varit i narheten
nér ett anfall skett.

Anna-Karin minns att Mikaela larmat och att Anna-Karin gett Collin syrgas. Att Mikaela
ringt pappan och Anna-Karin har reagerat pa att Mikaela pratar med pappan under tiden de
haller pa med syrgas. Att nar hon lagt paringer han upp igen och hon sager att hon inte kan
prata.

Anna-Karin sager att &ger att Mikaela altid larmat nar det varit nagot. Hon vet inte att
Mikaglainte har larmat om det var nagot. Det kan larmafran Collin och det kan vara problem
med proben att han sparkat av den. Det & inte séllan det plingar. Ofta gick personalen dit.
Man kan se kurvorna fran sjukskaoterekse expeditionen och lunchrummet och berodde hur
kurvorna sett ut har man hanterat det efter det.

Anna-Karin hade inte ansvar fér Collin under tiden som han var kopplad till Beehiven. De
hade inte mycket kontakt, mer @n att de méttesi korridoren. Hon jobbade inte den 3 juli.

Anna-Karin sager att Collins anfall blev varre och det tog langre tid for honom att aterhamta
sig. Hon upplevde det som att han madde samre och samre. Collin var en gosig och glad
pojke. Men dterhamtningen blev svérare.

Anna-Karin har inte sett honom krampa vid négot tillfalle. Hon vet ingen som gjort det. En
underskdterska som heter Lena Zettergren arbetar pa samma avdelning. Lena har beréttat for
henne hur krampen sett ut frén borjan. Att kramperna borjat se lite mer annorlunda ut. Att det
var mer en spasm. Att Collin borjat fa mer som angetsskrik pa slutet. Det har hon inte hort
géav, men vet att andra hort det. Hon tror att Lena hort det, men minnsinte vilka andra som
hort det.

Ann-Karin sager att ibland har Collin varit bla, askig. En gang pa slutet var det att han som
nastan vaxig. Han sag nastan dod ut. Gulaktigt. Hon tyckte att det s3g konstigt ut och vet inte
vad det betyder.. Anna-Karin har svart att beskriva specifikatillfallen. Vid nagra ganger har
man gjort inblasningar, men da har Ann-Karin inte varit med. Hon har gjort dven
smaértstimulering genom tryck bakom dra for att se om han reagerar.

Anna-Karin har inget ytterligare att tillagga.

Upplést och godkant
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Beréttelse

28 juni jobbade du enligt uppgift ett kvalls pass tillsammans med Anna Johansson. Anna skulle till
rontgen med en annan patient och bad dig darfor halla koll pa C. Ar detta nagot du minns?
Anna-Karin minns nu att det var ett pass dar Anna Johansson gick ivdg med en annan patient och att
det d& hande nagot med Colin. Anna-Karin uppger att hon vet med sakerhet att vid ett anfall var
AnnaJ bortamed en annan patient men Anna-Karin kan inte minns nagot als fran detta anfall.

25 Maj 13.15 fick Colin ett anfall ndr du var i tjanst tillsammans med Maria Lindstr6m-Nilsson,
Ulla Lindstrom samt Maria Nykvist. Ar detta nagot du minns?

Anna-Karin uppger att hon har inget minne av detta datum och kan inte saga hurvida hon var med
vid anfall eller inte.

Anna —Karin far titta pa anfallslistan den 25 Maj.

Anna-Karin kdnner inte igen handstilen, hon kan inte sdga om det & hon eller vem det & som skrivit.

11 juni 20.35 fick Colin ett anfall. D& var aven Josefin Andersson och Ulla Lindstromi tjanst.
Anna-Karin minnsinget utifran dessa uppgifter.

Anna-Karin far lasa anfallslistan.

Anna-Karin minns att mamman vid ett tillfale sa att hon I&g och ammade och att Colin hade bitit till

i brostvartan och att mamman reagerade pa nagot pa Colins beteende. Anna-Karin minns det som att
det inte var sd mycket med den situationen utan Anna-Karin var in och pratade med mamman som da
beskrev detta med amningen och att Colin hade bitit till, kanske &r det detta datum.

Vet du om pappan var déar?

Anna-Karin siger att hon inte minns.

Uppléast och godkéant.
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A.E

Beréttelse

Mia arbetar underskoterska pa avdelning 95b. Hon har jobbat som underskéterska sedan
1978. Mia har arbetat pa avdelning 95b sedan augusti 2006.

Mia sager att hon hade semester sista veckan i maj, men annars har hon varit pa avdel ningen.
Hon har inte haft s mycket kontakt med Collin och hans familj fram till den 29 juni. Inte mer
an att man gér runt och halsar och har frégat om de behtver ndgot. Det har inte varit nagot
speciellt. Familjen skotte sig mycket sjdlva. De horde av sig om de behtvde nagot. Man delar
upp patienter och det &r en stor avdelning.

Mia beréttar om en handelse som hon tror var deni juni, men hon &r osaker pa exakt datum.
Det larmade frén Collinsrum i sal nr 7 och da gick hon dit direkt. Det larmade pa displayen.
Mia minns inte om han var uppkopplad d&, men hon minns att mamman larmade. Det var
ingen mer &n mamman dar som hon minns det. Mia minns inte vilken ytterligare personal
som var dér. D& hade han haft ett anfall och mamman satt och masserade/ rorde honom pa
brostet. Det fanns aterrapporterat att han aterhamtat sig vid berdring. Collin borjade gélv att
andas och han var inte bla. Mamman hade honom framfér sig pa en anhorig sang. Hon satt
och han 13g parygg framfor henne. Nar Mia kom in 13g han stilla och Miatittade om han
rérde sig. Mikaela masserade och han bdrjade andas ganska snart. Han hade inga rérel ser.
Miavar inte s ndra sd honom sd hon kan inte siga om han andades. Han hade inga kramper.
Miastdlde sig for att tafram syrgas vid vaggen, men behdvde aldrig géradet. Miakan inte
sagamer om det tillféllet. Det kom i fler personal. Mikaela sade att han haft ett anfall. Mia
minnsinte ordagrant. Miavet € vad som hant innan anfallet och hon gick sedan dérifran.
Man trodde vid den tiden att det kunde vara epilepsi

Den 29 juni jobbade Miakvall. Hon borjade kl.13.30 och sager att da far man information
kring patienterna. Man delar upp barnen och laser pavad som galler och vad som star i
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journalerna. Man brukar byta négra ord med formiddagspersonalen. Miatror att hon pratade
med formiddagspersonal. Hon visste vad hon skulle gora. Miafick ansvar for Collin. Da hade
det varit incidenter innan som Miainte varit involverad i. Hon visste att om det larmade
skulle de larma medicinjour direkt. Man skulle larma direkt innan man kollade hur han
méadde. Det var sd man bestamt att man skulle géra och det hade man kommit fram
tillsammans med familjen. De skulle ge Buccolan och syrgas. Sedan var det naturligtvis
beroende pa situationen. Anfallen hade blivit allvarligare innan. Mia séger att hon inte tror att
hon hade négon kontakt den dagen med Collin innan det larmades. Det var runt 17-tiden som
det larmade inifran salen. Mia sager att nér man gar in i ett rum trycker man paen gron knapp
som &r en narvaroknapp for att visa att man &r i salen. | Collins rum var knappen altid
intryckt. FOr dalarmar det direkt om man trycker. Detta for att de inte skulle behGva trycka
flera ganger.

Miavar i personalrummet bredvid nér det larmade. Mia stéllde ned tallriken och tittade ut i
korridoren och s3g pa displayen att det var sal1 som larmade. Hon gick snabbt in. Da sag Mia
att mamman var mellan séngarna och holl pa att ta fram syrgasen. Det var bara mamman som
var dar. Hon stod med syrgasen vid Collins sang dar han 1&g och var vand mot honom. Mia
minns inte vad mamman sade. Hon tror inte att hon sade s mycket. Miatittade s hon vridit
igang syrgasen, vilket hon hade. Mia fragade om mamman gett Bucolan. Hon svarade nej och
Mia fragade vart hon hade det. Miagav sjév inte Bucolan till Collin och hon tror att
mamman gav det. Det kom in fler folk och det kéndes att det var alvarligt. Miatittade pa
sekundvisaren for att hakoll patiden. | samma vevakom syster Solveig som gick over till
andra sidan och kopplade och bytte slangar till "aterupplivningsblasan”. Hon minns inte vad
utrustningen heter, men kallar den sa. Den gav Miatill Kristina som ocksa var dar. Kristina
kom efter ca 20 sekunder. Kristina bérjade blasa Collin. Han hade valdigt daliga varden.
Nagon hamtade ytterligare en apparat for att méta syrehalten i blodet. Collin var inte kopplad
till ndgra apparater innan. Mia blir osaker men sager att hon inte hérde sddana larmsignaler,
men minnsinte exakt. Kristina hade stetoskop och lyssnade pa hjartat samtidigt som hon
blaste honom. Collin hade daliga hjartslag. Mia hjalpte henne att sitta pa henne stetoskopet.
Kristinafick inte riktigt igang honom. Det var terupplivning och en allvarlig situation.
Kristina frégade nér hon borjat med aterupplivningen med "aterupplivningsbldsan” vad tiden
var fran borjan. Miasager att nar hon kom ini rummet |&g Collin helt livlos parygg. Han var
blek. Hon sager att det nog tog ca 4 minuter innan han kom igang. Han reagerade inte, men
sedan borjade han kippa efter andan. Mia minnsinte vilken personal mer det var dar, men att
man larmade pa Sivajouren. Det kom en manlig |&kare som hon inte vet namnet pa. Nar
Sivgjouren kom hade Collin bdrjat andas galv.

Mia hade inte uppmérksamheten pd mamman. Hon var vid sidan av sangen och Mia hérde att
hon ropade Collin nagon gang. Mia sg inga skador eller rodnader pa Collin nér hon kominii
rummet. Inget uppenbart. Han var kanske lite rod pa kinden efterdt, men de hade mask pa
honom. Den manliga l&karen fran Sivajouren stod och pa pratade med Kristina. Han fragade
henne saker, men Collin skrek valdigt mycket. De forstkte fréga mamman, men han skrek, sa
Mia sade att hon kunde ta Collin sd mamman kunde prata med doktorn. Mia uppfattade som
att han ville héramer. Miatillfragas om hon horde mamman berétta vad som hant. Hon vet
inte vad hon sade. Mialamnade sedan rummet efter hon hallit Collin.

Miajobbade kvall den 3 juli. Det borjade med att de fick rapport kring Collin och de fick reda
paatt det var anmdlt till polis och socialtjanst. Man hade inte bestamt om det skulle ske nagot
innan helgen. Man mistsankte att det var mamman som orsakade anfallen. Man hittade inget
medicinskt fel. Miavisste att det skett fler undersokningar efter den 29 juni. Hon fick veta att
det eventuellt skulle ske ett omhandetagande, men det var inte klart allting. Dalag Collini
Beehive. Mia hade varit ledig patorsdagen. Mia har inte uppfattat att det visat ndgot under
tiden innan nédr han var kopplad till Beehiven. Mia séger att de jobbade som vanligt. Hon
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sager att de maste fatt nagot besked ganska sent att det inte skulle ske nagot ingripande under
helgen. De var pa expeditionen nér Anna Serpe sade att nu hénde det ndgot. Hon hade sett att
nagon parameter rorde sig. Det larmade inte, men rérde sig sa hon gick dit. Miaminnsinte
om det gick larm, men sager att hon inte var involverad. Det var inget storlarm som pa
mandagen. Mia sager att hon maste hort att det varit nagot fér Mia minns att hon var pa vag
dit. Hon s3g att det var folk dar, sa hon vande. Erika kom och Mia sade att de maste ringa
neurofys for de gick hem snart. Mia sager att hon forstar att det hande saker och hon fick veta
att det var en incident. Hon minns att Anna sagt i efterhand att det var dumt att hon knackat.

Miavet att man skulle titta pa filmningen. Miafick vetaav Erika att hon skulle gain till
mamman och Collin fér att ha koll. Mia gick dit och mamman hade besok darinne av en
tidigare bekantskap fran prematuren. Mia sade till Erika att nagon var dar. Mia skulle hdlla
sigi nérheten for att koll nér besdket gatt. Sedan gick den forddern ut och Miagick in och
hejade pAMikaela. De pratade lite om mat for nastadag till Collin. Mia stod dér och
mamman pratade i mobilen. Hon ringde manga samtal. Mia uppfattade det som att hon
pratade med pappan vid nagot tillfale. Hon pratade om nagon familj som hon hade hort talas
om som hade barn som kollapsat. Att hon skulle ringa nagon och fréga. Sedan ringde hon
n&gon som inte Mia vet vem det var. Hon pratade helatiden i mobilen. Nar Mia stétt ganska
lange sade hon till mamman att hon stod dar for att hon var tillsagd att vara dér. Mikaela
ifrégasatte inte det. Mikaela fragade om Kristina kommit tillbaka efter att tittat pa bilderna.
Hon fragade om de skulle komma dit. Collin I&g hennes ség. Hon ringde nagon och pratade
med nagon som hade ett barn som kollapsat.

Mikaglatog sjalv upp om att det var svart att varai bild. Att det var svart med sladdarna. Mia
kande det som att hon forsokte forklara. Hon var inte lugn och héll pa med négot hela tiden.
Det kandes som en bortforklaring till varfor hon inte var i bild. Mia hade inte fragat om det
utan det var Mikaela som beréttade. Hon pratade om pannkaka for att Collin var hungrig. Mia
ringde efter nagon som kunde fixa pannkaka. Mia séger att hon maste varit dér kanske en
timme. Vid tre tillfalen fragade hon efter Kristina och om de sett pa filmen. Mia séger att
Mikaela kandes nagot forcerad. Det kandes som en konstig situation. Mikagla hade ont i
ryggen och holl pa med nagot helatiden och inte med Collin. Det var inte sa att han var
missnojd. Kristina kom sedan och pratade med Mikaela som fragade om de sag nagot pa
bilderna. Kristina svarade inte. Hon sade att de inte hittade ndgot och att de var valdigt
oroligafor Collin. Hon beréttade att de gjort en anmdlan till socialtjansten eller polisen och
att de skulle komma snart eller att de var dér. Nar Mikaela forstod att de skulle komma skrek
hon "Tror ni att jag skulle géra sd mot mitt eget barn”. Kristina sade att polisen utreder det
och att de var oroliga. Kristina sade sedan till Mia att polisen f& komma dit. Mia sager att det
inte hade gatt fa ut henne lugnt och sansat. Kristinabad Miata Collin. Nar polisen kom sade
Mikaela att hon skulle ringa och kastade sig efter mobilen. Hon ringde pappan och skrek att
polisen var dar och att de skulle ta henne. Sedan fick de med henne.

Efter gripandet jobbade Mia helgen och mandag. Hon var med Collin under arbetspassen. Det
gick forvanansvart bra. De hade ju aldrig sk6tt honom. Han &t och sov. Han var lite svarsovd.
Collin mé&dde bra under helgen. Han gick upp i vikt under helgen. Han var hungrig.
Miatillfrégas om hon s3g ndgon napp eller filt nar hon gick in till Collin den 3 juli. Det var
inget hon tankte pA Han har filtar och nappar. Han anvénde inte napp under helgen. Det ville
han inte ha.

Mia har inget ytterligare att tillégga.

Upplést och godként.
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; - e P Signerat av
Forhor Mats Ekholm
POIise Signerat datum
2015-12-08 07:31

Enhet Diarienr

Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer

Lindgren, Sofie

Den hoérde ar ID Styrkt Stallning till misstankt - malsagande - vittne

Vittne Ne SSK avd 95B

Tolk Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret

Eventuella iakttagel ser i samband med forsok till mord.

Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)

Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
Mats Ekholm 2015-12-02 14:30 16:00
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

Polishuset i Uppsala RB 23:6 Konceptforhor
Forhorsvittne Utskrivet av

Maek

Beréttelse

Sofie & sjukskoterska sedan januari 2014 och hon har varit pa avd. 95B helatiden.

Hon var ansvarig sjukskoterska for Colin d& han skrevsin paavd 95B/kirurgi. Innan forhoret
tittade Sofie i Colinsjournal och sag att hon skrivit att han fick ga pa permission den 21 mgj
och han borde da ha varit inskriven nagon dag enligt henne.

Colin komin p.g.a. blodiga krékningar och blodig avforing. Sofia uppger att eftersom

bl 6dningarna upphorde sa skulle Colin inte vara kvar pa kirurgavdel ningen men han skulle
tillbaka for att ta ett blodprov. Déarfor sd skrevs han inte ut utan fick permission och detta
journalforde Sofie 21 maj.

Sofie tillfragas om egnaiakttagel ser om Colins blddningar. Hon visar pa det hon salv skrivit
i journalen 2015-05-21 kl. 14:17 och séger att hon gett Colin Klyx vilket & en sorts
lavemang. Colin fick dalite avforing som var blandat med farskt blod. Med farskt blod menar
Sofie att det var ljusrott. Det kan finnas fler forklaringar till det enligt henne. Det kan t.ex.
varasa att hard avforing skrapat i tarmen. Det kan dven uppstatt blédning i tarmen nér man
gav Klyx vilket fordesin i &ndtarmen med hjdp av en sond. Det kan &ven finnas andra
forklaringar.

Under den tid som Colin var pakirurgen fick han inga anfall. Han var blek och hade 1&gt Hb.

Sofie har tankt att pappan inte var séarskilt engagerad i Colin utan 6verlét allt & modern. Det
var &en modern som kom med alla frégor och hon upplevde henne som orolig for Colin.

27 my
Angaende anfallet den dagen sa tror Sofie att det var pa eftermiddagen. Tidpunkten som
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angesi journalen kan antingen vara den tidpunkt da dokumentet sparades eller s har den som
skrivit journalen andrat tiden till den tid da saken hande. Det gar att andra bade datum och
klockslag och det framgér inte i journalen om detta gjorts. Vad Sofie vet sa finns det inga
rutiner for hur tidpunkten skall hanteras.

Sofie satt pa expeditionen d& hon sdg sjukskoterskan Marie Jalmerud springa forbi
expeditionen i riktning mot ingangen till avdelningen. Sofie reagerade pa att Marie sprang
vilket hon aldrig brukar gora. Sofie forstod att det var nagot allvarligt pa gang men hon kunde
inte se ingangen till avdelningen fran expeditionen. Hon sag att fler av personalen rérde sig
mot ett undersokningsrum sa hon gick ocksa dit. I understkningsrummet sdg hon Michaela,
Colin, Marie Jalmerud samt en underskoterska som hon inte minns vem det var. Colin 1&g pa
en brits och Marie masserade honom. Michaela stod vid sidan om men Sofie fokuserade inte
pa henne utan tittade p& Colin som var bla och helt slapp. Hon kan inte uttala sig om Colins
andning da hon inte var sa nara honom. Hon kan inte svara pa om Colin var vid medvetande
eller inte dock var han helt tyst. Sofie vet inte om det gjordes nagon inblasning pa Colin.
Underskéterskan hade tagit fram syrgasen med slang och tratt men fick inte igang den. Sofie
fick igang syrgasen och gick sedan och larmade ett sa kallat barnakut larm genom att ringa
588. Darefter gick hon tillbakartill undersoknlngsrummet och hon tror att Colin da hade borjat
skrika. Hon gick d& och métte upp personalen fran BIVA. En |&kare fran akuten kom forst
men hon minns inte vem det var. Ovrig personal frén BIVA anldnde och de tittade in i
undersokningsrummet. Da de inte behdvdes sa vande de tillbaka. Sofie gick tillbakatill sina
egna patienter pa B:2 kirurgen.

D& Sofie tillfragas om Colins andning sa séger Sofie spontant att han inte andades. Det
grundar hon pa att han hade en blafarg, var helt slapp och tyst. Andningen var dock inget
som hon kontrollerade utan det var bara en bedémning hon gjorde utifran det hon sag.

Sofie och Marie Jalmerud pratade senare pa kvallen da det lugnat ned sig. Marie beréttade da
att Michaela hade kommit upp pa avdel ningen fran bottenvaningen med Colin helt livldsi
famnen. Vidare pratade de lite om hur rutinerna hade fungerat och att det var forsta gangen
som Sofie gjorde ett barnakut larm. Sofie tyckte att situationen hade varit lite obehaglig.

28 juni

Sofie tror att det var en eftermiddag eller kvall. Eftersom det var sommar sa var
avdelningarna hopslagna. Hon stod i 1&kemedel srummet da hon horde ett larm och gick da ut
eftersom hon forstod att larmet rérde Colin. Sofie visste att Anna Johansson, som da var
ansvarig skéterska for Colin, hade gétt ivag ndgonstans for att hamta nagon. Hon tankte att
det var ju typiskt och skyndade sig till Colins rum. | rummet fanns Michaela samt ett syskon
till Colin. Hon lade inte mérke till varken ader eller kon pa denne. Dar var &ven Anna-Karin
K ohlerstrand samt eventuel It en eller tva underskoterskor eller s kom de dit samtidigt som
Sofie. Vilka dessa var vet hon inte.

Colinldgi sin sing med huvudet ut mot rummet. Sofie fragade om nagon hade larmat vilken
ingen gjort sa hon sprang till expeditionen och tryckte pa larmet till medicinjouren. De hade
blivit tillsagda att medicinjouren skulle tillkallas innan BIVA/IVA. Efter att halarmat gick
hon tillbakain i rummet och stéllde sig néra Colin och kollade av hans status samtidigt som
Anna-Karin informerade Sofie om |aget. Detta gjorde Anna-Karin samtidigt som hon
masserade Colin.

Anna-Karin berdttade att Michaela hade gett Colin Buccolam.

Sofie s&g att Colin inte andades. Hans brost héjdes inte. Han hade en ful bla farg och han var
alldeles tyst och slapp. Sofie har for sig att hon hdll sin hand ovanfér Colins mun och nésa
men att hon da inte kande nagra andetag.

258
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Den ena underskoterska holl pa att sétta pa proben fran X 2:an pa Colin. Den andra
underskaoterskan hamtade akutvagnen. Colin fick syrgasi form av att ndgon hall en tratt,
kopplad till syrgasen, 6ver hans mun och ndsa. Hon beskriver Colins andning som att han
drog ett andetag och sedan var det ett uppehal en stund, kanske 5 sekunder, sedan ett andetag
igen. Sofie tyckte att det var |angt mellan andetagen. Han skrek inte och han var fortfarande
"borta"'. Colin drog nagra andetag och sedan sag Sofie att han skulle krékas sa hon la honom
snabbt pa sidan for att krakan inte skulle hamnai lungorna pa honom. | det laget kom
medicinjouren, i form av en for Sofie okand kvinnlig |akare, dit. Lékaren var lugn och
kontrollerade Colins andning. Sofie uppfattade att |&akaren tréffat Colin tidigare. Sofie
lamnade plats &t |akaren och gick ut ur rummet.

Sofie beréttar att da hon hade aterkommit till rummet efter att halarmat medicinjouren salade
hon mérketill att Michaela stod och pratade i mobiltelefon. Sofie uppfattade det som att det
var Colins far som Michaela pratade med. Michaela pratade upproért om vad som hande i
rummet och Sofie hdrde att mannen som hon pratade med var upprord, nésta skrek. Sofie
tankte att det var ett valdigt skumt beteende. Hon tyckte att det var ett extremt konstigt
beteende av en foralder vars barn har andningsuppehdll och hon reagerade valdigt starkt pa
detta. Efterdt pratade hon med nagra om detta och de delade hennes uppfattning.

Forhoret upplést och godkant
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; - e P Signerat av
Forhor Mats Ekholm
POIise Signerat datum
2015-12-03 10:43

Enhet Diarienr

Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer

Lindstrém, Ulla-Britt

Den hoérde ar ID Styrkt Stallning till misstankt - malsagande - vittne

Vittne Ne Barnskoéterska pa avd 95B

Tolk Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret

Eventuellaiakttagel ser i samband forsok till mord

Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)

Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
Mats Ekholm 2015-12-01 14:35 15:30
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

Polishuset i Uppsala RB 23:6 Konceptforhor
Forhorsvittne Utskrivet av

Maek

Beréttelse

Ulla har arbetat inom varden sedan 1976.
Sedan 2006 arbetar hon som barnskéterska pa avd. 95B Akademiska barnsjukhuset.

Sommaren 2015 arbetade hon en vecka efter midsommar och gick sedan pa semester.

Hon informeras om att jamférel se gjorts mellan bemanningslista och anfallsdatum. Vid den
jamforel sen framkom att Ullavar i tjénst vid anfallen den 25 ma och 11 juni. Ulla séger att
dessa datum inte sager henne nagonting. Hon kan inte uppge vilket datum det var hon sprang
paett visst larm hos Colin.

Ulla uppger att hon sprungit palarm hos Colin vid 3-4 tillfallen. Vid ett av dessatillfalen
satt hon och fikade sa det borde ha varit nagon gang mellan kl. 14.00 och kl. 15.30. Utav de
tva angivna datumen sa ar det troligare att det var den 11 juni an den 25 maj. Hon var bland
deforstamed ini Colins rum. Hon minns att aven Erika Marjamaa kom dit och att denne
gjorde inblasningar pa Colin. Om hon minns rétt salag Colini sin egen séng och Ulla
upplevde att han var "ful i fargen". Med det menar hon att Colin var bl&grai hyn och han var
slapp i kroppen. Ullakan inte sdga om Colin var vid medvetande eller inte. Ullas uppgift,
tillsammans med nagra andra, var att koppla upp Colin mot X2:an. Det var svart att fatill en
bra kontakt mellan Colin och X2:an. Vilka andradet var i rummet, forutom Erika, Colin och
Michaela, minns hon inte.

Ullakan 6ver huvud taget inte svara pa hur Colins andning var men utifran att Erika gjorde
inblasningar sa var den troligtvisinte bra. Hon har heller inge uppfattning om hur lange Colin
var borta. Hon kan inte svara pa om det blev ndgon kontakt mellan Colin och X 2:an och inte
heller vilkavarden det i safall blev. Det kan ha varit sd att hon lamnade rummet da det kom
in sAmangaandrai rummet.
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Hon vet inte om Michaela och Colin hade nagot besok vid det tillfallet.
Pa fraga om personalen samlades efterat for att prataigenom handelsen sa tror hon inte det.

Ett annat tillfalle hon minnsintréffade pa kvalstid. Ullaminns att de satt och at vilket brukar
skevid kl. 17-17.30. En kollegatill Ulla, Marie Jalmerud som &r sjukskéterska pa B2, hade
tréffat pa Michaela och Colin da de kom in pa avdelningen fran trapphuset. Maria kom in till
rummet dér de satt och a och frégade vilken sal Colin 13g pa Eftersom Colin dalag paen
flersal satog de honom till ett undersdkningsrum. Nagon larmade medicinjouren som kom
men Ullavet inte vem det var. Nagon hamtade akutvagnen och kopplade upp Colin mot
X2:an som fanns pa den. Ulla tog fram sug och syrgas och hon gav Colin syrgas med tratten.
Sugen behtvdes inte. Collin hamtade sig ganska snabbt. Det hade inte behtvt goras ndgon
inblasning men hon kan inte uttala sig om hur Colins andning var. Hans hy var gradaskig och
han var slapp som en trasdocka. Michaela hade sagt till Marie att Colin inte andades. Pafraga
om hur Michaela agerade vid dettatillféalle sd & det inget som Ullaminns.

Ullatar del av anfalldistan och kommer dafram till att detta maste ha varit den 27 maj kl.
17:30. Hon tror att det & Marie som skrivit det som stér i anfallslistan. Hon tittar &ven paden
25 magj och 11 juni i anfallslistan men hon kanner inte igen att hon skulle ha varit med vid
négot av dessatillfallen.

Ulla sager att hon upplevde att ju langre tid som Colin var pa avdelningen ju langre tid tog
det for honom att komma igen efter ett anfall. Hon fick en kansla av att det var ndgot som inte
stamde med Colin. Han var sa valutredd och inget fel hade hittats, anda fick han dessa anfall.
Det var alltid mamman som sdg dessa anfallsstarter.

En gang horde hon Jonas siga att han tyckte att Michaela skulle ga och handla. Det ville inte
Michaela s da gick Jonasivag. Nar han var borta sa fick Colin ett anfall och Ulla upplevde
att Jonas var irriterad 6ver att han inte varit med om nagot anfall.

Ulla har sett manga barn med oroliga foraldrar och hon har varit pA mangalarm da andra barn
métt daligt. Utifran den erfarenheten sa tyckte hon att Michagla stack ut lite genom att denne
nastan betedde sig lite likgiltigt €ller avstandstagande gentemot Colin. Ulla beskriver att
Michaela har backat undan i situationer dér Ullas erfarenhet &r att foréldrarna brukar forsoka
falite kontakt och narhet med det drabbade barnet.

Hon fick en ké&nsla av att Michaela var vadigt mycket ensam med Colin och att Jonas inte var
sadelaktig utan det var viktigare att han jobbade. Det var bara en kénsla hon hade och inget
som nagon sagt eller pratat med nagon om men ndgot som hon reagerade pa. Ullatyckte dven
att det var safa besok av andra anhoriga samt Colins syskon. Vid 2-3 tillfallen s3g hon att
Michaela hade besok av en lang ljus tjej som hon tror var en vaninnatill Michaela.

Ullakan inte specificera nagot om nagraav Colins andra anfall som hon varit med om. Hon
har varit med om fler tillfallen &n de som beskrivits men hon kommer inte ihag négra detaljer.

Forhoret genomlést och godkant i fardigskrivet skick.
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. . Signerat av
FOrhor
Signerat datum

Enhet Diarienr
Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Lindstrom Nilsson, Maria
Den hoérde ar ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne
Vittne Ja K orkort Sjukskdterska 95 B
Tolk Sprak
Brottsmisstanke / Anledning till férhéret
Grov misshandel samt forsok till mord
Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)
Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
Christina Eklund 2015-11-30 08:45 09:25
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt
Polishuset Uppsala RB 23:6
Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Mariadr SSK paavdelning 95 B. Hon har jobbat i 21 &r. Maria & Barnsjukskéterska och sektion
ledare for barnortopeden.

Maria har inte varit narvarande vid anfall. Hon har vardat Colin men inte vid anfall.

Maria har en del administrativ tid. Den hér aktuella dagen hade Charlotte Nygren hand om Colin och
hon kom och satill Maria att Colins mamma inte madde bra, troligen gallsten och frégade om Maria
kunde féljamed till akuten. Jonas Colins pappa var ocksa dar. Mariatror att Michaela hade fatt nagot
smartlindrande av Charlotte. Nar Mariakom in pa rummet saldg Michaelapaalafyrai rummet och
Maria sa att hon skulle hamta en rullstol sd att Michaela slapp gatill akuten. Michaelaville forst inte
séttasig i den utan hon skulle g& Jonas sa & henne att sittasig i rullstolen och da gjorde hon det.
Mariatrodde att Colin och Jonas skulle stanna pa avdel ningen men de f6ljde med. Maria kande sig
lite orolig for det eftersom han haft manga anfall. De hade dock fétt en tub med syrgas av
hemsjukvéarden som de tog med sig. Jonas kande sig trygg med situationen och Michaela sainte sa
mycket, hon var blek och tyst.

De kom ner pa akuten och Maria anméde Michaela att de var dar. Mariavilletillbakatill
avdelningen sa fort som majligt s Mariatryckte palite sa de skulle fa vard fort och kunnakomma
tillbaka snabbt. Ganska omgaende fick de kommain pa ett rum. Michaela hade ont och krop omkring
pa bristen. Jonas berattade att Michaela hade som ett gallstensanfall men hon hade opererat bort sin
gallbldsa. Michaela saingenting. Snart kom det in en sukskdterska och sa att Michaela skulle faen
intramuskuld@r sméartlindring mot gallsmérta. Michaela sa direkt att det inte brukar hjapa det brukar
hjalpa direkt nar hon far morfin. Mariatyckte det var markligt fér morfin ska man inte ge mot
galsmérta. Morfin drar ihop den glatta muskulaturen och det & den som krampar ndr man har
gallsmarta sa morfin gor gallsmarta varre. Sjukskoterska sa ngj utan de skulle borja med
galmedicinen. Nar sjukskoterska stack och gav medicinen skrek Michaela och jdmrade sig mycket
och sa att det gjorde ont anda ner i benet. Sjukskéterskan s3g osaker ut och Maria tankte att hon
kanske kom &t en nerv. Tillslut avbrot sjukskéterskan injektionen och tog bort sprutan for Michagla
fortsatte jamra sig.

Sjukskoterska gick for att hamta grejer for att sitta en intravenodsinfart. Nagonstansi det har sager
Jonas att Colin skull behéva éainnan hon fick |&kemedel. Maria minns inte om Michaela ammade
eller inte men Maria minns att Jonas hade en smargas som Colin fick &aav och &ven storebror
Charlie som ocksa var med.

Sen kom sjukskéterskan in igen och satte ndl och sprutade morfin. Sen skulle Michaglafatréffa
|akare och da kollade maria at hon kunde lamna och gatillbakatill avdelningen. Det tog inte s lang
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stund innan Michaela, Jonas och Colin kom tillbakatill avdelningen. Michaela var trott och de gick in
parummet och Jonas skulle ivag och handla. Da sa Jonas jag hoppas det inte kommer ett anfall nu nér
jag ar borta for jag har ju aldrig varit med nar det startat. Da gjorde de sa att en underskoterska gick in
och var med Michaela och Colin tills Jonas kom tillbaka. Detta bade pa grund av det som Jonas sa
och att Michagla var paverkad av morfin.

Maria uppger att nér hon kom tillbakartill avdelningen diskuterade hon situationen som hant med
Charlotte Nygren. Mariatyckte inte det verkade som Michaela hade gallsmérta utifran hur situationen
varit och att Michaela blev hjdpt av morfin och Charlotte hdll med. Charlotte hade tagit pulsen pa
Michaelainnan de gick ner pa akuten. Michaela hade en |&g pulsi forhdllandetill att hon skulle ha ett
pagdende gallstensanfall. Maria tankte att hon skulle prata med Michaela om att hon skulle soka il
gynekologen for detta, det 18 mer som kanske endometrios eller ndgot sant men sen gick Maria pa
semester och sen blev Colin omhéandertagen. Denna handel se med gallstensanfallet var ca 2 %2 vecka
innan Michaela greps.

N&r Maria kom tillbaka frén semester och Michael var gripen sdg Maria en stor skillnad pa Colin.
Colin var pigg och aktiv. Han var hungrig. Han var otrolig fartig fran att han baralag i sangen. Nu
var han 6verallt och mycket mer lik Charlie, detta redan pa mandagen efter att Michaela gripits. Jonas
var fortvivliad och sa att han aldrig hade tagit hand om Colin utan det var Michagla som tagit hand om
Colin. Jonas sa att han inte visste vad Colin skulle &a och han visste inte vad han skulle géra. Han
visste inte hur han skulle hantera situationen. Jonas sa att han skulle satsa pa jobbet och det var
Michaela som ville hafler barn och det var hon skulle ta hand om Colin.

Maria minns en dag efter att Michaela gripits att Colins farfar satt med Colin i dagrummet och
matade honom med en tallrik med lax och citronsas fran koket och Colin slukade maten. Detta minns
Maria satydligt.

Helaforsta veckan nér Michaela gripits var Jonas pappa déar som ett stort stod. Jonas tyckte att Colin
inte var som vanligt sa han bad en |&kare titta pa honom. Det var Ingela Kristiansson som tittade pa
Colin tillsammans med Maria. D& var Jonas ivag pa nagot och det var farfar som var med. Ingela
fragade da farfar om han ansag att Colin var annorlunda och da sa farfar att han inte visste for han
hade inte haft den kontakten med Colin men att Colin alltid varit lugn. Maria uppger att det var som
att ingen haft nagon néra kontakt med Colin férutom Michaela. Maria reagerade pa det att ingen
visste sa mycket om Colin forutom Michaela.

Sen gjorde Colin otroliga framsteg under den forsta veckan efter Michagla gripits. Han gick upp i
vikt, fick farg i ansiktet. Han borjade krypa under den forsta tiden efter Michaela greps, enligt Jonas.

Genomlast och godkéant.
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\ | . . Signerat av
b Forhor

POIise Signerat datum

Enhet Diarienr

Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer

Norman, Maria

Den hoérde ar ID Styrkt Stallning till misstankt - malsagande - vittne

Vittne Ne Sjukskoterska 95 F

Tolk Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret

30 oktober 2014

Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)

Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
Christina Eklund 2015-10-22 09:28 09:39
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

Polishuset Uppsala RB 23:6 Telefonforhor

Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Infor forhoret har Maria fatt veta att hon haft telefonkontakt med Michaela angaende Colin
vid tva tillfallen den 30 oktober 2014 och ber Maria beréatta om dessa tillfallen. Maria har
infor forhoret gatt in och kollat i journalen pa dessa tva tillfallen.

Maria minnsinte familjen. Hon s3g att hon haft tva samtal med familjen. Oftaringer familjer
som varit inneliggande pa 95 F nar barnet blir sjukt for att radfraga s gor de en bedémning
om familjen ska akatill akuten och ger dom det rédet brukar personal fran 95 F ringa akuten
och forvarna sainte familjen behdver sittai vantrummet. Oftanér familjer ringer 95 F vill de
kommain och hellre kommatill 95 F istéllet for akuten eftersom de varit inlagda pa 95 F.
Men &r barnet jukt sa far deinte kommatill 95 F.

Maria uppger att forsta gdngen mamman ringde sa hon att familjen haft magsjuka. Maria
uppger att generellt ger dom radet att fortsétta ge barnet vatska och néring och att det ar ok att
barnet kréks sa lange det inte & allmanpéverkat och medtaget behtver man inte akain. Andra
gangen mamman ringde sa mamman att barnet haft en stor krakning och sen blivit slapp och
eftersom mamman sa detta sd gav Mariaradet att akain till akuten. Maria uppger att det hon
nu har beréttat & utifran journalen for Maria minns inte dessa samtal specifikt.

Upplést och godként.
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\ | . . Signerat av
b FOrhor

POIise Signerat datum

Enhet Diarienr

Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Nygren, Charlotte

Den hoérde ar ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne

Vittne Ja K orkort

Tolk Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhoret

Anmalan mordforsok

Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)

Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
AnnikaV Olsson 2015-08-27 13:37 15:02
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

Polishuset Svartbacksgatan 49, Uppsala RB 23:6

Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Charlotte ar utbildad barnsjukskéterska sedan 2005 och arbetar pa avdelning 95. Hon &r
forskoleldrare i botten sedan 1983. 1988-02-15 var det forsta gdngen hon arbetade pa
avdelning 95. Hon slutade dar 1985 och borjade dér igen ar 2000.

23 maj 2015

Charlotte traffade Colin och hans familj en helg i samband med att hon hjé pte sin kollega
Anna Johansson, detta var i ganskatidigt i somras. Colin hade var pakirurgen for blodiga
krékningar eller blodiga avforningar. Da noterade det att i samband vid de hér anfallen som
Colin hade var hans fruktsvart blek, han hade svart att aterhamta sig darfor fick Colin blod for
han hade |&gt HB. Det var Anna Johansson skotte om Colin och Charlotte hjéptetill. Det var
Charlottes forsta mote med Colin. Det var under rapport sa Charlotte fick veta om Colin och
hans kramper. Det &r viktigt att allapersonal kanner till om barn som krampar pa
avdelningen. Sa allapersonal var beredda.

Charlotte har aldrig sett ett anfall pa ndgot annat barn under hela hennes yrkestid som bérjar
med att det inte andas. De & vana med att ett epileptiskt anfall bérjar med en kramp. Ibland
overgar det till att man inte andas. Det hér var helt enkelt ndgot nytt for dem som de inte sett
forut.

7 juni 2015

Charlotte var ansvarig for Colin. De gick runt och hdlsade. Charlotte pratade med Colins
mamma och sa, om det hander ndgot larmar du direkt och ger Colin syrgas sa kommer vi pa
direkten. Det tog ungefar en halvtimme, timme efter det sa larmade Colins mamma. Mamman
kom med Colin i famnen och métte Charlotte och annan sjukvardspersonal. De métte
mamman vid deras dorr in till Colins rum. Charlotte minns inte vilken personal som var med
henne. Da tankte Charlotte att mamman blev stressad av episoden och valde att méta dem



Forhor med Nygren, Charlotte; 2015-08-27 13:37 diarienr: 5000-K824515-15

istallet for att ge Colin syrgas. Nar de kom i rummet la de Colin pa sangen och gav honom
syrgas, de flédade syrgas patratt. De bad d&ven mamman halla upp Colin for att underl &tta
andningen. Colin borjade andas igen. Da tittade Charlotte pA mamman. De & vana med
kraftiga reaktioner som att foralder blir arga, irriterade pa sjukvardspersonalen for att deinte
kunnat |6sa s&dan héar problem. Datittade Charlotte p& mamman och sa, hur mér du i det
hér? Charlotte ténkte om mamman behtvde kurator eller dvrigt stod da eftersom det &r s
dramatiskt. Da undvek mamman Charlotte, hon tittade ned och sa, det &r aldrig roligt for en
mamma nér ens barn slutar andas. Mamman namnde &ven nagot i forbi farten att hon tyckte
det dr6jde lite for 1ange innan de kom in i rummet. Charlotte tror mamman sa tva minuter
men &r osaker pa det.

FL: Hur var Colin nér du kom? Colin andades inte, inte som var mérkbart och var vadigt
blek . Det var nagralakare pa avdelningen som var med i samband med det hér, kan varit
bland annat |akare Ingela Kristensen. Nagon av 1&karna noterade att Colin ryckte pa vanster
sidai samband nér han kom tillbaka. Charlotte minns inga namn palakarna.

Det hér var forsta gangen Charlotte hade Colin i en sadan hér episod. Hon kallade direkt pa
medicinjouren eftersom hon inte visste hur det skulle ga med Colin. Det s3g sa dramatiskt ut.

Det fanns ingen annan person pa rummet, det var bara mamman och Colin dér. Charlotte tror att
pappan kom efterdt men &r inte helt saker pa det. Man skojade lite om att han alltid kom lite for sent
nér krampen var 6ver. Charlotte uppfattade som pappan bara dok upp pa avdelningen vid det har
tillfallet.

FL: Vad berattade mamman och hur agerade hon? Mamman sainget hur episoden borjat med Colin.
De frégade aldrig hur det startade. Man uppfattade som att det startade precis innan sjukvardspersonal
kom. Mamman sainget som Charlotte noterade.

FL: Collin, vad hade han for syrehalt och puls?

Charlotte kommer inte ihdg vad Colin hade under anfallet. Det Charlotte noterat i journalen var efterat
nar han sov att han §6nk i sautration. | anfallet s & sjukvardspersonal sa koncentrad pa att ge syrgas
sadet ar inte sakert man fangar vad han |ag i sautration och puls ndr man kommer ini rummet.

FL: PH-vardei blodet méattes det . Det tog inga prover i samband episoden.

FL: SAg du nagra skador pa Colini form av rodnader eller annat? Charlotte sdg inget pa Colin. Hon
hade inget misstanka. Mamman betedde sig helt adekvat och var trevlig.

Det pagick ingen EEG registrering.

FL: Vilken behandling sattes in, mediciner? Nar krampen ger sig inom -3-5 minuter sa ger de inte
krampl 6sande medicin. Vid den hér episoden fick Colin ingen medicin.

Dagen efter valde man hoja dosen med Ergenyl till Caolin.
Upplést och godkant

8juni 2015

Mamman larmade och Charlotte och annan personal kom in i Colins rum. Hon minnsinte vilken
personal som var med henne. Charlotte sag att Colin inte andades och han var livigs. De flodade
syrgas. Colin borjade andas efter cirkatva minuter. Colin blev ganska stel i kroppen en langre stund.
Charlotte minnsinte mer av episoden. Hon har |ast vad som stér journalen och kan bara utga fran den.
Det var inte nagon annan vuxen person i rummet forutom mamman. Det hér var en vardag sa da
fanns det |akare pa avdelningen. Hon minns inte vilken sjukvardspersonal som var med.

Upplést och godkant.
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16 juni 2015

Det Charlotte minns var att de inte fick ga pa permission till midsommarhelger om Colin fick
ytterligare en episod. Pa eftermiddagen fick Colins mamma ett kraftigt smért genombrott i magen.
Hon ville ha morfin intravinost. Charlotte bad doktor Nathalie Grasbeck hjélpa dem och ordinera
morfintablett 10 milligram. Det fick mamman av Charlotte. De brukar ta saturationskontroller pabarn
for att se smarta, pulsstegring i samband med sméarta och hur bra lékemedel et verkar. For att se hur se
hur mammans reagerade pa morfinet och bedéma hennes niva pa smarta sa tog Charlotte en liten
klamma pa fingret for att méta pulsen pa henne.

Pulsen 1&g pa 74 under en lang tid. Det & ganska lagt for att ha en kraftig smarta. Sedan hade
mamman sa kraftiga smartor att hon ville ha morfin intravinost, det & bara det som brukar hjélpasa
mamman. Da valde de att kra mamman till vuxenakuten, det ansags olampligt att de skulle borja
behandla mamman pa avdel ningen. De bedémde att mamman behtvde en riktig utredning. Pappan
foljde med till vuxenakuten och &ven personal Maria Lindstrém — Nilsson. Aven Colin fick félja med
darfor foljde sukvardspersonal med.

Nér de kom tillbakatill avdelningen 95. Skojade pappan med Charlotte och sa, nu gar jag och handlar
mat och da kommer Colin fa en kramp eftersom jag inte & har. Dablev Charlotte uppriktigt radd att
pappa skulle harétt. Charlottes underskéterska Karin Osvald erbjods direkt att gain och ta hand om
Calin. Karin satill mamman eftersom allt det hdr har hant dig tar jag hand om Colin en stund. Karin
var inne i rummet tills pappan kom tillbaka.

Charlottes tycker det var konstigt att mamman hade 1&g puls. Hon jobbar inte med vuxna. Barn som
har sméarta gar snabbt Gver 100 i puls, det &r det normala.

Det kan vara svart att avgéra om nagon har ont. Det fanns ingen anledning for Charlotte att misstanka
nagot, mamman var kand patient, hon hade opererats for nagot problem med gallblasan. Det var
pappan som beréttade detta vid har tillfallet, sd de hade ingen anledning att misstro mamman.

FL: Fanns det nagra tecken pa att mamma smarta skulle varit pahittad? Det kan inte Charlotte svara
padet ar utan for hennes formaga.

FL: Hur uppméarksammas personal pa anfallet som mamman hade? Mamman 1&g dubbelvigt
i sin séng och kved. Pappan var dér innei rummet. Colin var dar, hon tror inte det var fler
barn dér. Pappan var valdigt angel&gen félja med till vuxenakuten och é&en tamed Colin.

Upplast och godkant.

FL: Hur mycket var pappan pa sukhuset efter den 15 juni fram till midsommar
permissionen? Den 16 juni var pappan pa avdelningen. Det var Charlottes sista pass med
Colin. Den 17 och 18 juni hade Charlotte en annan tjanstgorning och kan inte svara pa om

pappan var dar. Den 19 juni gick Charlotte pa semester.

Upplést och godkant.
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Signerat av

Signerat datum

Enhet Diarienr
Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer

Nygren, Charlotte

Den hoérde ar ID Styrkt

Vittne Ne

Tolk

Stallning till misstankt - malsagande - vittne

Barngukskdterska 95 B

Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret

Kompletterande forhor om 23-24 maj 2015

Underrattad om misstanke

Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud narvarande

Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)

Godtar den forsvarare som ratten férordnar

Forhorsledare

Christina Eklund

Forhérsplats

Polishuset Uppsala

Forhorsvittne

Forhor avslutat

10:20

Forhorsdatum Forhor paborjat

2015-12-04 10:11

Typ av forhor

RB 23:6

Utskrivet av

Forhorssatt

Beréttelse

Hur manga anfall var du med vid under helgen 23-24 Maj?

Charlotte uppger att hon & hord en gang och beréttade da om ett anfall den 23 maj som hon
var med om tillsammans med Anna Johansson. Det var Anna som var férst in och som tog
hand om situationen. Charlotte minns bara att Colin var fruktansvért blek i 6vrig kan inte

Charlotte séga mer an vad hon redan sagt i forhor.

Charlotte uppger att hon sen inte var med in till Colin vid fler tillféllen den helgen vad hon

minns nu.
Charlotte har inget mer att tillfora

Upplést och godként.
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Forhor Signerat av
Signerat datum

Enhet Diarienr
Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Nyqvist, Maria
Den hoérde ar ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne
Vittne Ja kk
Tolk Sprak
Brottsmisstanke / Anledning till férhéret
Anmalan mordfdrsok och grov misshandel
Underrattad om misstanke Underrattad om ratt till forsvarare (best i FUK 128§ iakttagna)
Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
AnnikaV Olsson 2015-12-11 11:56 13:25
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt
Polishuset i Uppsala RB 23:6
Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Maria arbetar pa 95B1 pa Akademiska sjukhuset sedan 2009 som underskoterska.

FL: Hur mycket har du traffat Colin och hans familj”Maria har inte haft Colin som ansvarig
patient. De delar upp patienter nér de gar pa arbetspassen. Hon har haft Colin ndgra ganger i
borjan nar han 1&g inne pa sjukhuset
Colin 1&g inne en langre tid pa avdelningen.

Maria har kommit in till Colin tvatill fem ganger nar han haft anfall.

Ett tillfalle.

Maria beréttar om ett tillfalle som kan varaden 25 maj men det ar hon inte saker pa.

Vid det tillfdlet var Mariainnei personalrummet. Hon gick ut i korridoren, hon métte Monika
Axelsson som var pa rundvandring med en ny skéterska som heter Lydia. Maria métte dem och
Monika presenterade den nya skoterskan. Precis da kom mamman utspringades med Colin i famnen,
han var helt slapp. Da lamnade Monika den nya skoterskan, Maria och Monika sprang in i rummet.
Det kom antagligen fler §ukhus personal men hon minnsinte vilka.

Maria beréttar att mamman vande med Colin tillbakain i rummet och de f6ljde med. De sa & henne
lagga ner Colin pa spjalsingen. De har en dvervakningsapparat som Maria kopplade upp Colin mot,
dér man ser sautration och puls. Monika flédade syrgas och Colin kom tillbaka snabbt.

Maria har tittat i journalen det finns ingen anteckning om detta. Maria forevisas anfalldlista den 25/5
déar ndgon skrivit. Det & inte Maria som skrivit i journalen.

Maria har pratat med Monika Axelsson om den 25 maj, om det var vid det tillfallet som anfallet Colin
hade som ndmnsi forhoret. De tror att det & den hér dagen. Monika hade anteckningar i sin kalender
att hon hade en intervju den hdr dagen men inte med vilken person.

Det var baramamman och Colin innei rummet och §ukhuspersonal. Mamman var §év med Colin
nér han fick anfallet.




Forhér med Nyqvist, Maria; 2015-12-11 11:56 diarienr: 5000-K824515-15

Vid det hér tillfallet minns inte Maria vad mamman sa hur anfallet startade. Vid andratillféllen sa
mamman att det startade med att Colin blev stel, spande sig i kroppen och sedan slapp.

Mamman var ganska lugn férutom nér hon kom utspringandes med Colin. Vid det flestatillfalen var
mamman valdigt lugn. Nagon gang tankte Maria att mamman valdigt lugn, Maria tankte om man varit
i samma situation hade man var mer orolig. Vid det har tillfallet var det inget som Maria reagerade pa

Mariatror inte det kom dit ndgon anhorig da.

FL: Vilka symptom kunde du iaktta pa Collin?Colin var slapp i kroppen och blek. Blek var Colin lite
av sig galv ocksa. Nér det kopplade upp Colin pa sautrationmaskinen hade han fina varden. Véardena
minns hon inte men de var bra. PH-vérde i blodet méttes inte.

Maria s3g inga du négra skador pa Colini form av rodnader eller annat.
Ingen EEG registrering pagick.

FL: Vilken behandling sattesin, mediciner och annan behandling
Colin fick syrgas, han kom tillbaka pa en gang.

FL: Kunde Colin ha avlidit utan behandling eller om man hade kommit ndgot senare, alt allvarlig
skada. Maria vet inte men mamman kom ut med Colin, sa han kunde ha hdmtat sig av. De gav
honom syrgas vilket de alltid gor vid kramper. Colin |ag inne for utredning av kramper.

Ett annat tillfalle.

Colin l&g pasal 7 pa motsatta sidan.

Maria minns inte om mamman kom ut med Colin eller om det larmade. Det var Maria och en
underskadterska som hette Gunilla Olsson. De sprang in pasal 7. De gjorde samma sak, satt pa
sautrationsmaskinen och gav Colin syrgas. Maria kommer inte ihag vad hon gjorde av de tva
sakerna. D& beréttade mamman att Colin hade sovit, han vaknade och hade ett sddant konstigt
skrik. Colin var inte ledsen utan hade ett konstigt skrik. Colin kom tillbaka ganska snabbt
efter anfallet. De kom in fler sukhuspersonal efter dem, kan varit en lakare ocksa som befann
sig pa avdelningen.

Den gangen nér Colin kommit tillbaka backade Maria och Gunillatillbaka. Mariaforklarar
nér man kommer in i rummet s & spjasangen direkt till vanster innei rummet efter den sa
kommer ford drasangen och till hoger stér en fétdlj. Nar de backade tillbaka sdg Maria att
storebror satt i fat6ljen och tittade patv. Tv:n satt pa vaggen. Maria gick fram och pratade
med pojken men han var helt fokuserad patv:n. Han var inte alsintresserad av att prata.
Pojken var runt 4 &r. Darefter kom pappan in i rummet som hade varit i garaget och hamtat
barnvagnen. DA var det hela 6ver nér han kom. Pappan sa, har jag missat igen. Maria skojade
lite med pappan och sa, du far inte lamna rummet, nu far du hdlladig hér, nétt liknande.
Pappan sa ven att han varit och hadmtade barnvagnen. Colin hade alltid sinaanfall nér
pappan inte var dar bara mamman. Sjukhuspersonal var inte heller dar nér anfallen startade.

Var det nagot du reagerade pa? Nej sager Maria.

FL: Vilka/vilken symtom hade Colin? Maria kommer inte ihdg vilkalvilken symptom Colin
hade. Hon minns inte om han var vaken eller inte. De gav honom syrgas sa nétt var det men
inget som Maria minns nu. Sautrationsmaskinen visade pa bravéarden. Colin var inte
uppkopplad till sautrationsmaskinen kontinuerligt utan bara vid de tillféllena han fick sina
anfall. Det tar lite tid att koppla upp till sautrationsmaskinen, cirka 1-2 minuter. Colin hann
aterhamta sig innan han blev uppkopplad. De visste inte vilka varden han hade innan men det
var inget avvikande nér han kopplandes upp.

Colin var lite ledsen nér han vaknade. Det som var annorlunda var att Colin hade ett skrik vid
anfallet som mamman beréttade om. Det var inget som Mariavarit med om tidigare.

Maria sdg inga skador heller rodnader pa Colin. Det pagick ingen EEG registrering. Colin
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fick syrgas, ingen annan behandling.

FL: Kunde Colin ha avlidit utan behandling?Det vet inte Maria.

FL: Nar var det har anfallet?Maria kan inte séga nér det hande men underskoterskan Gunilla
Olsson som var med kanske vet. Maria minns inte vilka de andra var ur sjukhuspersonalen.
Maria kan inte redogdra for de andratillféllenanar Colin haft anfall hon varit nérvarande. Det
hon vet att hon sprungit palarmin till Colin, han har fatt syrgas. Hon minnsinget om
forddrarna. Maria har inte varit med vid nagot tillfalle nar man behovt ventilera Colin. De
hér anfallen var lindrigare anfall. Oftast har Colin varit dapp nar Maria sett honom. Nagot
annat har Mariainte reagerat pa. Colin har kommit tillbaka ganska fort.

Maria kan inte saga natt om Colins andning vid natt av anfallen, det var inget som hon
reagerat pa

Det var mest pappan som man Maria reagerade p, han var lite nonchalant, kunde bli lite
irriterad Over vissa saker, det var han som sa de inte skulle videoGvervakas och var irriterad
pa sjukhuspersonal. Mamman var valdigt mjuk och snéll mot sukhuspersonal och Colin.
Efter mamman blivit gripen den 3 juli fick pappan inte vara pa §ukhuset 6ver helgen. Pa
mandagen efter polisen hamtade mamman sa skulle Maria och Lena hjdpas &t byta bl6ja pa
Colin. De laned Colin paryggen pa fora drasiangen men dablev han hysterisk. Han villeinte
vara dér, det visade han med hela kroppen. Det var sa konstigt att han reagerade s, nér dela
ned honom pa séngen for att byta bldja. Han ville absolut inte ligga dar.

Upplést och godként.
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\ | . . Signerat av
b FOrhor
POIise Signerat datum
Enhet Diarienr
Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Paulsson, Gun
Den hoérde ar ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne
Vittne Ja K orkort Underskdterska 95 B
Tolk Sprak
Brottsmisstanke / Anledning till férhéret
Ang 24 maj
Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)
Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
Christina Eklund 2015-11-30 10:30 10:50
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt
Polishuset Uppsala RB 23:6
Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Gun uppger att hon & underskoterska pa avd 95 B pa akademiska sjukhuset och har arbetat
dari9ar.

Gun uppger att hon jobbade helg den 23-24 maj 2015. Gun minns att Colin da hade flera
anfall men hon kan inte minnas exakt hur manga. Gun uppger att vid alla anfall den helgen
kom mamman ut med Colin i famnen och Colin var dalivlés, han var slapp. De gick tillbaka
till rummet och déar hamtade sig Colin snabbt av sig Sjévt. Inga dtgarder av personalen
behovdes. Gun uppger att det & det hon minns fran anfallen den helgen. Det var korta anfall
som dér Colin snabbt hamtade sig.

Gun uppger att den var hon med vid ytterligare ett anfall nagon vecka senare, Gun minnsinte
vilket datum det var. Gun minns att det var tal om att Colin skulle skrivas ut och familjen fick
darfor flyttafran sal 1 till sal 9 som &r en fler sal. Detta eftersom de skulle skrivas ut och
Colin var béttre. Mamman larmade fran sal 9 och Gun sprang dit tillsammans med Maria
Karlsson. Nar de kom in holl mamman Colin i famnen och Colin var livlés, slapp. Colin
hamtade sig inte och Gun och Maria sa & Mamman att |agga ner Colin i sangen sa de kunde
floda syrgas. Colin var slapp och ful i fargen, han var blek och graaktig. Nar Colin fick syrgas
hémtade han sig snabbt och fick béttre farg. Det rackte med syrgas vilket betyder att Colin
hade en egen andning.

Gun uppger att detta anfall troligen var en helg eller en kvall for det var lugnt pa avdelningen
minns Gun. Dettavar tidigt i vardforloppet och innan rutinen om att larma medicinjouren
kom till sdingen l&kare kom dit vid detta anfall.

Gun uppger att de anfall som hon varit ndrvarande vid aldrig varit farafor Colins liv. Han har
kommit igang sjév eller med syrgas.
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Hade familjen fatt veta att de skulle skrivas ut innan detta anfall hande?
Gun uppger att det borde dom fatt veta eftersom de fétt byta sal till 9:an och anledningen till
det var att de var pa vag hem.

Hur blev det med hemgangen efter anfallet?
Gun uppger att som hon minns det gick familjen inte hem utan de blev kvar.

Gun uppger att Colin sen hade manga och varre anfall under veckorna som foljde men davar
Gun inte med in pa salen utan stannade utanfor och dirigerade |akarna och tog hand om de
andra patienterna.

Upplést och godként.
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Forhor Signerat av
Signerat datum

Enhet Diarienr
Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Ronnkvist, Linda Karin
Den hoérde ar ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne
Vittne Ja K orkort
Tolk Sprak
Brottsmisstanke / Anledning till férhéret
28 juni
Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)
Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
Christina Eklund 2015-12-08 09:30 10:00
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt
Polishuset Uppsala RB 23:6
Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Linda jobbade extra som underskoterska pa 95 B i somras, mest helger i juni och juli.

Vilken kontakt har du haft med Colin och hans familj under sommaren?
Colins pappasdg Lindaen gang i koket. Mamman hélsade Linda pa tillsammans med en skéterska
vid ett tillfalle.

Linda har varit med vid ett anfall, som Linda minns det var det under ett kvallspass.

Linda uppger att mamman larmade fran salen. Det var tva sjukskoterskor och Linda samt 1-2
underskoterskor till som sprang in. Colin 1&g i sin sdng, mamman stod vid huvudéndan och pratade i
mobilen né&r de komin. Vad Linda forstod pa samtalet var det pappan som mamman samtal ade med.
Linda uppfattade att mamman sanagot i stil med inte vet jag varfor detta hande, personalen & har nu.
Colin 1&g livl6si sangen och sjukskéterskorna gick fram och masserade Colin pa brostet. Colin var
grai fargen. En av skoterskorna sa att Colin andades men att det dréjde Iangt mellan andetagen.
Linda uppfattade att Colin rosslade i andningen. Lindartror att en underskoterska gick och larmade
medicinjouren. Lindatror att Colin kréktes ocksa for som hon minns stréckte hon sig efter papper for
torka krékningen. Lindasroll i rummet var ganska avvaktande och i bakrunden. L 8karen kom ganska
fort. Nar 1&karen kom in borjade Colin kvicknartill, da backade Linda och évrig personal ut sa att
|&karen fick varaifred med mamman och Coalin.

Vilka atgérder vidtog personalen?

Linda minns det som att han fick syrgas. Linda uppger att §jukskoterskan masserade honom pa
brostet. Linda vet att man hade svart att fa varden fran proben. Colin kvicknade till ganska snabbt sa
ingen ventilering behdvdes.

Vemvar i rummet ndr anfallet borjade?

Mamman var §alv i rummet nér personalen komin.

Kom pappan till gukhuset?

Linda har for sig att ndgon sa att pappan var och lai pengar till parkeringen. Linda sag honom inte
sen vid anfallet.

Vet du namn pa ndgon ur personalen som var med under detta tillfalle?

Linda uppger att som hon minns var det en till timanstélld underskéterska dér samtidigt, en Louise
Ekberg. ( Louise Ekberg finns med pa personallistan for kvéllspass 28/6, FL anteckning)

Fick Colin Buccolam?

Linda kommer inte ihdg det. Mamman pratade i telefon nér personalen kom in vilket gjorde det lite
svart att kommunicera med mamman.

Hur upplevde du mamman i situationen?
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Linda uppfattade hennes om tystlaten och samlad. Hon sa Colins namn négra ganger och 1t bedrévad
men hon grét inte eller hojde rosten.

Vet du omdet var en manlig eller kvinnlig |8kare som kom?

Linda uppger att det var en kvinnlig |akare som hade kort ljut hér, kort och lite kraftig.

Nar under passet hande detta?

Linda uppger att det hande ganska ndra anslutning till att de gatt runt och hélsat pa patienterna efter
rapporten som &r i borjan av passet.

Upplést och godkant.
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Forhor Signerat av
Signerat datum

Enhet Diarienr
Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Sefton, Fredrik
Den hoérde ar ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne
Vittne Ja K orkort L &karstudent
Tolk Sprak
Brottsmisstanke / Anledning till férhéret
Grov misshandel samt forsok till mord
Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)
Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
Christina Eklund 2015-10-05 12:00 12:30
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt
Polishuset Uppsala RB 23:6
Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Fredrik |aser till 18kare och jobbat som underskoterska under tiden pa 95 B.

27 juni.

Fredrik uppger att han satt i personalrummet nar larmet gick. Klockan var 21.16 nar larmet fran
Colins rum gick. Fredrik sprang in pasalen och s3g att Colin |8g i sin séng och var valdigt blek.
Fredrik blev stélld det var forsta gangen han var med vid anfall hos Colin. Fredrik visste att de skulle
larma medicinjouren vid anfall och om det var andningsstopp skulle de &ven larma narkosjouren.
Mamman satte igang syrgasen och Fredrik uppfattade mamman som duktig och var han imponerad av
hur hon hanterade situationen.

Medan Fredrik kollade om Colin andades kommer det 5ukskdterskor och l8kare dit. Fredrik uppger
att det blev ndgot fel med larmningen och fel narkospersona kom dit.

Hade Colin nagon andning nar du komin?

Fredrik uppger att det kan han inte svara pd, de gick safort. Det kom in sd mycket folk direkt som
hade mer erfarenhet an Fredrik och de tog 6ver. Fredrik har for sig att han forsokte hjapatill att sétta
pa proben och faigang X 2.

Ventilerades Colin vid detta tillfalle?

Fredrik vet inte.

Beskriv Colin nér du komini rummet:

Fredrik sager att han13g i sin séng, han var bl och blek. Fredrik hade aldrig sett en bebis sa. Colin var
ocksa slapp.

Vad gjorde mamman?

Fredrik minns att han var imponerad av hennes agerande i situationen. Hon satt igang med det hon
formodligen blivit lard att sittaigang med, syrgasen och borjade koppla pa X 2. Ett klokt och bra
agerandei situationen.

Var det nagon annan dar &n mamman?

Fredrik sager nej. Nar det kom in mer personal ringde mamman till pappan och sa att det satt igang
igen och pappan kom ganska fort dit. Fredrik uppger att pappan kom dit och hjépte till, da var Fredrik
kvar i rummet. Fredrik var kvar i rummet en lang stund. Nar allt hade lugnat ner sig var Fredrik kvar i
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rummet for att halite koll pa Colin.

Fick Colin nadgon medicin vid detta tillfalle?

Fredrik séger att han fick medicin och det var troligen Buccolam. Fredrik sager att det & mycket
majligt att Colin fick Buccolam tva ganger den gangen for Fredrik har for sig att Colin fick Buccolam
i bdrjan och igen sen nér |akaren kom.

Hur var Colin efter hédndelsen?

Fredrik sager att Colin var tagen. Trott och paverkad och inte riktigt sig §alv.

Fredrik uppger att pappan hade mycket asikter 6verlag. | den har situationen minns inte Fredrik nagot
fran pappans agerande.

Var Colin uppkopplad ndr du komin?

Fredrik siger nej mamman satte pa den nar Fredrik kom in. Ingen EEG pagick vid dettatillfalle.

Det finns uppgifter om att du observerat nagot kring mamman och ett &ldre syskon som du reagerat
pa, stammer det?

Fredrik uppger att han och Pernilla Kleven skulle ha HLR utbildning med Mikagela och Jonas vid ett
tillfalle. Ett aldre syskon var med. De hade en docka pa golvet. Pernilla forklarade vad de skulle gora
och Fredrik satt och lyssnade. Storebror satt i mammans sang inne i salen och blev kanske uttrakad
och borjade tjata lite. Michaela gick dit, Fredrik sag inte vad hon gjorde men pojken blev ledsen.
Fredrik tankte att Michaela var stressad och pressad.

Vad gjorde Michaela med pojken?

Fredrik vet inte, han sdg inte men pojken blev ledsen. Fredrik tankte inte att det var nagot konstigt da
men sen nér alt detta uppdagades sa téankte han pa det igen och tog upp det med kollegorna men det
var inget han reagerade pa just da

Upplést och godkant.
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\ . . Signerat av
AT FOrhor

POIisen Signerat datum

Enhet Diarienr

Polisregion Stockholm, Aspiranter Rgn Sthim 5000-K824515-15
Hord person Personnummer

Zerpe, Anna

Den hoérde ar ID Styrkt Stallning till misstankt - malsagande - vittne

Vittne Negj

Tolk Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret

| akttagel ser angaende barnet samt dennes mamma fére och i samband med det anfall som barnet ska ha
fétt cakl 15:20, 150703.

Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 128§ iakttagna)
Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud nérvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
Max Halldén 2015-07-03 17:25 17:43
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt
Avdelning 95B, Akademiska sjukhuset RB 23:6 Konceptforhor
Forhorsvittne Utskrivet av

MH

Beréttelse

Anna beréttar att hon arbetar som sjukskoterska pa avdel ningen men att hon har varit pa
semester samt konferenstidigare och dérfor inte har vardat barnet forens idag.

Anna beréttar att hon horde talas om barnet och dennes sjukdomsbild samt féréldrar i onsdags
da hon fick veta av en kollega att hon skulle ha hand om barnet dver helgen. Anna beréattar att
hon tidigare endast har sett och halsat pa barnets pappai korridoren pa avdel ningen samt sett
dadenne vid ett tillfalle varit fatt ett utbrott och varit irriterad.

Anna beréttar att hon idag gick pa passet och hdrde om barnet och dennes mamma. Annablev
informerad av personal pa avdelningen om att det var mycket viktigt att hallakoll pa barnets
varden och gain direkt till barnet ifall ndgot sdg konstigt ut. Annavar darfor extra noggrann
med att halla koll pa barnet.

Anna beréttar att barnets varden, ca 5 minuter innan anfallet, sag konstiga ut. Anna skyndade
darfor in pa barnets rum for att se om det var nagot som var fel.

Annaser da att barnet sitter pa vuxensangen i rummet. Barnet var glad,pigg och uppallad mot
huvudanden av sangen. Mamman reagerar pa att Anna kommer in och sager till henne att
"Den gor s," (Anna uppfattar att mamman da syftar pd monitorns kurvor) "visar konstigt
ibland". Mamman sager att det maste vara nagot fel pa en probe som sitter pa barnets brost
och analyserar dennes véarden.

Mamman fortsétter &ven och sager att Annainte behdver hasa brattomin, "haliteisi magen".

Annasvarar att hon maste vara snabb in énda eftersom det & sa noga med hur barnet méar och
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att hon inte har tréffat barnet innan.

Anna beréttar att hennes kollega Jenny, som ocksa arbetar som sjukskéterska pa avdelning,
kom in pa rummet och kollade barnet och dennes varden. Anna beréttar att da hon och Jenny
har gatt ut fran rummet sa beréttar Jenny for Anna att hon upplevde det som att mamman stod
och holl pd med karmeran da de var dar. Anna beréttar att Jenny har skrivit en lapp om detta
eftersom hon slutade innan de senare kontaktade polis. Anna ger denna lapp till
forhorsledaren.

DaAnnaoch Jenny |amnar barnet och mamman sa sitter de i vuxenséngen tillsammans.

Nagra minuter senare, Anna bedomer det som ca 5 minuter, befann Annasig i receptionen.
Anna beréttar att hon da upplever vardena pa barnet, som kan sesi en monitor i receptionen,
som konstigaigen. Annatanker att det kanske & nagot fel pa proben och att hon kanske ska
byta plats pa den. Anna bdrjar d& ga mot rummet.

Anna beréttar att hon kommer fram till rummet och da hor ett hogt barnskrik. Anna &r forst
osaker pa om det kommer fran barnet och mammans rum men knackar pa. Annagar sedanin
och ser da att barnet ligger ner snett pa sangen. Anna sager pa vag in att man kanske ska
flytta pa proben dandd. Mamman stér da och grejar och skakar lite grann pa armarna pa barnet
och Anna uppfattar det som att hon forsoker vacka barnet.

Annagdr dafram och ser att barnet ser alldeles slappt ut, inte alls lika pigg och glad som
innan. Anna gnuggar da barnet pa brostbenet for att forsoka fa en reaktion. Barnet borjar da
blinka men gor ingaljud ifran sig. Anna beréttar att hon tanker for sig galv "Vad skajag
gora" och sedan larmar for att fa mer personal till rummet. Anna séger datill mamman att hon
larmar efter mer personal.

Anna beréttar att hon uppfattar mamman som mérkligt lugn i samband med denna handel se.
Mamman sager nagot i stil med "Oj, vad gor du” och att hon inte vet vad det & for ndgot som
hander under det hela.

Anna beréttar att en sjukskoterska som heter Johanna Sjomar tar anteckningar pa en sa kallad
kramplista pa barnets reaktioner under hela episoden. Dessa anteckningar ska finnas kvar i
rummet vid tidpunkten for forhoret. Anna beréttar att Johannas telefonnummer ar
0709967549. Johanna har gatt hem for dagen vid tidpunkten for forhoret.

Upplast fran forhorsanteckningar och godkant.
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Forhor Signerat av
Signerat datum
Enhet Diarienr
Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Zerpe, Anna
Den hoérde ar ID Styrkt Stallning till misstankt - malsagande - vittne
Vittne Ne Sjukskdterska 95 B
Tolk Sprak
Brottsmisstanke / Anledning till férhéret
Misshandel, forsok till mord
Underrattad om misstanke Underrattad om ratt till forsvarare (best i FUK 128§ iakttagna)
Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
Christina Eklund 2015-07-09 09:40 11:00
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt
Akademiska sjukhuset RB 23:6
Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Anna & barngukskéterska. Blev sjukskdterska 2008 och barnsjukskéterska 2012. Anna har jobbat pa
avdelningen sen 2012.

Under tiden familjen varit inskrivna har Anna haft lite kontakt eftersom hon varit pa semester
mycket. Anna hordes talas om familjen onsdagen den 1 juli for hon var pa semester och kongress och
dessutom jobbar hon bara 50 % pa avdelningen darfor & hon lite pa avdelningen vissa veckor och
hade inte tréffat familjen innan den 1 juli. Den 1 juli pratade personalen mycket om Colin eftersom
Anna skulle ha hand om Colin den kommande helgen alltsa 3-5 juli.

Anna sager att den forstajuli motte Anna pappan i korridoren och halsade pa honom sen horde Anna
ett samtal som pagick i korridoren mellan pappan och avdelningschefen Erika Marjamaa Nilsson
samt en gjukskdterska som heter Anna Johansson. | och med att Anna hérde den diskussionen blev
Annainformerad om vad samtalet handlade om vilket var att familjen ville harum pa Ronlad Mc
donald hus. Sen under onsdagspasset fick Anna beskrivet helafallet runt Colin, vilka undersdkningar
som gjorts och de allvarligaincidenter som varit tidigare. Anna sager att nér man far ett barn som kan
faincidenter dar man behover agera fort hade Anna mycket fokus pavad hon skulle goraifall anfall
uppstod, vilka medciner skulle ges och hur man skulle larma det vill séga rutiner kring pojken. Det
var speciellt med Colin var att sa fort han slutade andas och blev bla sa skulle man sjalvklart larma ut
pa avdel ningen men ocksa larma pa en knapp pa exp som gick till medicinjouren detta & inget som
gors rutinmassigt pa avd. Om ett barn kramar pa avdel ningen annars har man rutiner fér hur man
agerar vid kramp men det brukar inte innefatta larm till medicinjouren per automatik. De flesta barn
som krampar slutar inte helt att andas. Det var darfor Colinsfall var speciellt eftersom han slutade
andas vid anfallen och det gjorde att Annavar mer patérnanar det galler Colin.

Patorsdagen den 2juli & Annaledig eftersom hon ska jobba hela helgen.

Fredagen den3 juli gick Anna pasitt pass 13.30. Anna har da ansvaret for Colin den helgen. Nar man
borjar laser man pa barnet vad som hant sen Annavar dér sist och Annafick aven rapport fran
dagsjukskoterskan. Passet borjar med en samling med all personal som ska jobba och med chefen
Erika Marjamaa Nilsson. Da gar man igenom om det & nagot speciellt som ska handa pa kvallen eller
helgen och i detta fallet informeade man personalen om att socialtjansten var inkopplade i fallet
Colin. Sen & Annainte helt sakert pa att hon dar fick veta eller senare att ingen skulle agera frén
socialtjanstens sida pa fredagen utan man skulle avvakta till mandagen. Colin |3g dai Beehive
registering med kamera och EKG och apnelarm och EEG och sen han blev inkopplad pa den hade
inga anfall uppkommit. Som Annafoérstod det tdnkte man att han var skyddad i och med
kameradvervakningen.
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Sen rondade Anna med |&karnainne pa exp. Darondande Anna med Natalie Grasback och
Anna-Maria Angerstig som &r lakare. Under den ronden pekade |&karna pa att Anna maste vara extra
observant pa den har X2 dvervakningen vilket & apnelarmet och EKG. Det ser personalen paen
skarm inne pa exp och man hr ifall x larmar. Den har apparen kan larma pa olika sétt. Ett larm &r nar
proben som sitter pafingret eller tan tappar kontakt med barnet da piper den korta odramatiska pip
med mellanrum. Davisar det ett ? paskarmen i exp. Sen finns ett larm dér X2 plingar mer frekvent
och da brukar det betyda att pulsen & for hog eller for |8g eller saturationen alltsa syreséttningen av
blodet &r for 1&g men det & fortfarande i rimliga nivaer. Sen finns ett snabbt hysteriskt larm dér puls
ar orimligt hogt eller orimligt 13g eller sa & saturationen orimligt 1ag och da ser man ocksa vardarna
paskarmen i expt. Ibland nar proben har dalig kontakt kan maskinen larma att saturationen ar 1&g sa
maskinen kan larma falskt. Ofta ser man da att pulskurvan &r valdigt ojamn och osammanhangande
och da kan man ana sig till att proben har dalig kontakt. Om pulsen faktiskt ar |&g eller hog ar
pulskurvan mer jamn. Anna sager att darfor kollar de p& hur kurvan ser ut innan de springer som
galningar till rummet som larmar. Pabarn &r proben tejpad pa hand eller fot for att inte akaav hela
tiden och fér att kontakt ska kunna ske.

Colin hade sin prob pafoten.

Efter att de har rondat satt Anna pa exp och hadee xtra koll pa skarmen eftersom hon var lite npojig
att Colin skulle sluta andas. Anna reagerade pa négot pa skarmen fran X2 apparten hon minnsinte
exakt vad som gjorde att hon reagerade om det var varden eller kurva eller om négot bara sig
avvikande ut men Annagick i allafall i rask takt till Colins rum. Anna hade inte tréffat mamman och
Colin sa hon tankte halsa ocksd. Nar Anna kom in parummet var Colin pig och glad, han satt i vuxen
sangen som stod nérmast barnséngen. Han satt uppallad vid huvudandan med en kudde bakom
ryggen. Mamman stod precis bredvid singen och hon kan hatittat pa X2 apparaten eller Colin Anna
minnsinte sdkert. N&r Annakom in i rummet tror Annainte att X2 apparaten larmade. Anna
presenterade sig och da samamman: Den brukar halla pa s héar, hon syftade pa X2 sen sa hon sani
behover inte ha sa bréttom. Annauppger att dd kommer Jennie Hellstrém som &r sjukskoterskain pa
rummet och Anna uppger att darfor maste X2 apparaten nu halarmat eftersom annars & det konstigt
att Jennie kom in for Anna pakallade inte mer personal i allafall men & andra sidan kan Jennie ha
kommit in for att hon s3g att Anna gick dit. Mamman sa att Anna och Jennie kunde haliteisi magen
och inte ha sa brottdm in pa salen eftersom maskinen har hallit pa sa hér de senaste dagarna. Anna
sager att det kan stdmma eftersom proben kan dka av om barnet & valdigt rorligt. Anna sa att hon ar
lite extra nojig och det & forsta gangen hon har han om dom s& hon kommer kommaiin i allafall for
sin egen skulle om inte annat. Colin madde bra s Anna gick ut men Jennie stannade en stund till.
Sen gick Annatillbakatill exp sen gick det baranagra fa minuter s sdg nagot konstigt ut pa skarmen
igen. Anna uppger att hon tror att pulsen kan ha gétt ner till 77 slag per min for Annaminns att siffran
77 stod pa skarmen i gron text vilket ar den fargen som pulsen star i paskarmeni Ciolinsfall. Annas
tanke da nér hon gick in parummet var att proben hade hoppat av och att hon skulle byta stélle pa
proben. Anna sprang darfor inte in men gick i rask takt.

Annagick till rummet och Annavet att hon hdrde ett barn som skrek men hon vet inte om det var
fore eller efter hon knackade pa Colins dorr. Anna knackar altid innan hon gér ini en sal. Annavet
inte om skriker kom fran Colins rum eller fran rummet bredvid men nui efterhand vet Anna att det
inte 13g ndgon i rummet bredvid. Det var ett ganska hogt men kort skrik. Nar Anna 6ppnade dorren in
till Colins rum fannsinget skrik mer. Nar Annakom in tittade pa X2 apparaten och sa direkt att vi ska
nog flytta pa den dar proben. Det var innan hon sett Colin. Nar Anna sdg Colin 1&g han pa
vuxensangen narmast barnsangen. Han 1&g patvéren. Sen sdg Anna att Colin sag valdigt slapp ut och
att han hade 6gonen slutna precis da men att han snart borjade blinka lite sl6tt men han gjorde inga
ljud precis da. Sen hade han som groggydgon, han sag lite borta ut men han blinkade. Anna har inget
minne av att han var bla eller grd men han var slapp och sdg medtagen ut. Annavet att mamman stod
precis framfor Colin och hon borjade putta pa honom lite och sa saker som vad gor du, Colin vakna.
Detta sa mamman pa ett lugnt sétt inte alls hysteriskt. Mamman kandes valdigt lugn. Annablev
vadigt stressad och stdlld men sag at Colin andades s Anna borjade knugga honom pa brostbenet sa
han skulle vaknatill. Colin hade da borjat kommatillbaka. Anna gick och larmade pa évrig personal
padet larm som gér ut pa sjava avdelningen. Annasatill mamman att hon ville hain mer personal.
Anna uppger att Colin andades och hade inget andningstopp men hon ville &nda hain mer personal
eftersom det var négot form av anfall.

Dakommer sjukskoterskan Johanna Sjomar, Natalie Grasback och Anna-Maria Angerstig bada
lakare. Annatror ocksa det stod en underskoterskai dorren och kollade om nagot mer skulle goras
tex. Larma medicinjouren. Annatror att underskoterskan var en Fredrik Sefton. Johanna var snabb
och tafram kramplistan for att skriva vilken tid anfallet borjade. Johanna fragade daven mamman var
som hade hant. Anna uppger att hon och mamman pratade i mun pa varandra da. Nagon av l&karna
fragade Anna.om hon var med nér det borjade och Anna sanej pa det och att han redan var slapp nar

281



Forhér med Zerpe, Anna; 2015-07-09 09:40 diarienr: 5000-K824515-15

hon kom in. Anna uppger att i detta skede hade mamman plockat upp Colini famnen och Colin s3g
vadigt medtagen ut. Anna-Maria satill mamman att det & ju braat vi nu har fangat hela anfallet pa
film. Annatror inte att mamman svarade pa det men daremot sa mamman strax efter hon var radd att
dom bara skulle dldppa familjen om de inte hittar ndgot. Sen sa mamman att dom maste lova att de
inte bara skulle sldppa dom om de inte hittar ndgot. Sen konstaterade Annaatt Colin |3g brai puls och
syreséttning igen. Annagick da ut fran rummet och Anna hade en obehaglig kénslai kroppen och att
hon inte visste vad hon skulle tro. Sen stack |akarnaivag till neurofysiologen for att titta pa filmen
fran rummet.

Annauppger att kurvornafran X2 som synsi exp gar att skriva ut men Anna &r osaker pa hur lange
det sparas. En del &r redan utskrivet men Annavet inte fran vilka datum dom &r utskrivet i nulaget.
Dessa kurvor som &r utskrivna ligger pa exp.

Vid ett tillfalle under kvéallen skickades undersokterskan Miain pa mammans rum for att mamman
inte skulle vara galv. Anna-Maria och Natalie kom sen och sa att man har sett saker pafilmen fran
Colins rum som gor att polisen och socialtjénst kommer att kommatill avdelningen. Annavisste inte
da nar det skulle ske och Anna upplevde att det tog |ang tid innan ndgon kom. Annavar sen inte inne
pa Colins rum nagot mer efter det. Nar polisernakom gick de och Kristinaivag och tittade pa filmen
inne palakarexp for da hade dom filmen paen USB sticka. Allafick davéanta en lang stund och
sociatjansten fragade kring familjens nétvark men Annakunde inte svara pa det eftersom hon inte
kanner familjen. Pappan hade hon bara halsat pai korridoren. Pappan var inte pa avdel ningen den hér
kvédlen. Han hade varit borta fran eftermiddagen tror Annafor hon tréffade inte honom alls det
arbetspasset och eftersom man inte visste vart pappan var eller nar han tankte kommatillbaka sa | aste
man avdelningen. Man ville inte att han bara skulle dyka upp mitt i allt dettainnan polisen var klar pa
plats. Vaktare var paplats. Nar Kristinagick in till mamman horde Anna att mamman var valdigt
ledsen men Annavar inte med inne pa rummet och sen tog polisen ut mamman fran rummet och tog
med sig henne och da var mamman valdigt upprord och ledsen sa Anna och hennes kollegor forsokte
bara setill att inga andra patienter var utei korridoren da.

Anna uppger att i samband med forsta forhoret fragade polis henne om hon minns vart i rummet
saker fanns och om det 1&g en kudde i hornet eller om Anna sag nagot avvikande i rummet men Anna
uppger att hon fick tunnelseende pa barnet och det var en stressad situation sa hon lainte markte till
nagot sant.

Upplést och godkant.
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\ | . . Signerat av
b Forhor
POIise Signerat datum
Enhet Diarienr
Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Zettergren, Lena Christina
Den hoérde ar ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne
Vittne Ja K orkort
Tolk Sprak
Brottsmisstanke / Anledning till férhéret
Forsok till mord
Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)
Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
Christina Eklund 2015-09-15 09:30 10:45
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt
Polishuset Uppsala RB 23:6
Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

M stér for Michaelai forhoret.

Lena & underskoterska sen 1983. Lena har jobbat pa 95 B sen 2006.

5juni.

Lena uppger att M larmade och Lena kom in pa rummet. M stod vid singen och Lena ser att Colin
ligger pasin sang. M ruskar honom pa brostet. Skéterskorna kom, det var Pernilla, Camilla
Andersson och Maria Everts. Skoterskornatog over. Lenasroll &r att hja patill med syrgasen och
koppla pa saturationen. Den har gangen var lite annorlunda for Colin ryckte i armarna vilket han inte
gjort tidigare vad Lena vet. Lenatankte att detta kanske var ett krampanfall vilket hon inte sett
tidigare da har han varit slapp och franvarande. Den har gangen slog han med armarna mot sin kropp.
Anfallet upptcéktes genom att M larmade.

Lenatror att hon var forst in pa rummet. Da & Michaela och Colin dar. Colin g i sin sang. Nar Lena
kom in stod Michagla och ruskade pa Colins brost. Colin var borta. Lena sager att Colin var blek hela
tiden och nar detta hande var han blek, han var inte sa bla den héar gangen. Lena sager att
ryckningarnai armarna borjade nér hon kom in dar. Lena séger att det gar safort alting det ar svart
att minnas exakt nér allt hande.

Michagla saingenting om att hon gjort nagot innan Lena kom in. Lena sager att vid ndgot tillfalle hon
varit med saringer M Jonas men Lena vet inte om det var den hér gangen.

Det &r bara Michaela som sett anfallsstarten.

Reagerar du 6ver ndgot som Michaela sager och gor?

Lena siger ng inget.

Lena siger att Colin var borta men hade egen andning hela tiden. Han var blek och hade ryckningar i
armarna. Lenatror att Pernillagav Colin Buccolam men Lena & inte sker. Lena séger att hon har
inte hand om medicinerna utan det & skoterskorna som har det ansvaret.

N&r Lenakomini rummet var Colin inte uppkopplad. Det var inget konstigt for Colin skulle inte
vara uppkopplad. Lenatror att hon kopplade upp Colin, det tar ett tag innan man far rétt varden, den
soker och jobbar sig upp. Nér de fick kontakt var vardena bra som Lena minns. N&r han kom tillbaka
blev han ledsen.

Pagick EEG?
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Lenaséger ngj.

SAg du nagra skador pa Colin?

Lenaséger ngj.

2: atillfallet. Davar lakare Staffan Lundberg dér och skoterskan Erika Marjamaa med.

Lena sager att det larmade pa salen som Lena minns det. Ronden hade precis varit dér, de pratat om
Colin. Lenasprang till salen och métte Staffan i korridoren och Lena sa att nu larmar det sa folj med
in. Lenakom in pasalen och sdg att Colin var helt borta. Lena sager att det kom in flera personer pa
salen s det var mycket folk dér. Staffan, Erika och Lena &r kvar pasalen. De kopplar upp Colin, han
var bortaen stund. Det var ingen ventilering den gangen men de fldade syrgas och stimulerade
Colin och ropade pa honom och han kom tillbaka da. Colin fick inga mediciner davad Lenavet. Lena
vet inte om Michaela hade givit Colin nagot.

Detta anfall var efter 5 juni. Detta hande pa ett dagpass, vid 10 tiden efter ronden.
Aven Charlotte Nygren var med vid detta anfall. Hon sprang och satill Staffan om de skulle ge Colin
nagot men Staffan ansdg att de skulle vanta.
Aven vid dettaanfall var Michaela sjdv pa salen. Colin var inte uppkopplad nar de komin.

Pagick EEG?
Lena séger ngj

3:etillfalle: Lenavet att da var Mattias Bjorkman med och Lenatror att Mattias ventilerar Colin vid
dettatillfalle. Det larmar fran salen. Lena sprang in och rutinen var att man skulle larma
medicinjouren direkt. Detta var pa slutet innan han skulle in palangtidsregisteringen. Anfallen hade
blivit Iangre och svarare.

L ena sager att allakommer springandes och Lenasroll &r att hamta akutvagnen, pa med proben for att
favarden. Lena sager att M vid nagot tillfalle var pa proben och ville hjapatill med den och da har
Lenafatt skjuta henne &t sidan sd att hon kan gora ditt jobb. Lakaren kommer. Colin & mer blaan
dom andra gangerna och detta &r ett storre anfall mot dom andra tva som Lena varit med. Lenatror att
Mattias ventilerar honom och Colin kommer fort igang igen. Lena vet att de inte hittade blasa forst sa
Lena & osdker om Mattias blaste mun mot mun forst eftersom blasan |ag tokigt till men Lena vet att
Colin ventilerades. Lenakan inte svara pa om Colin hade andning eller inte men han ventilerade det
ar Lenasaker pa. Efterdt blev det en diskussion kring att blasan maste ligga framme pa rétt stélle.
Lenaminnsinte vad vardena var den héar gangen heller. Han var inte uppkopplad nér de kom in.
Pagick EEG?

Lena séger nej.

Genomlast och godkant.
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; - e P Signerat av
Forhor Mats Ekholm
POIise Signerat datum
2015-12-03 15:14

Enhet Diarienr

Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Zettergren, Lena Christina

Den hoérde ar ID Styrkt Stallning till misstankt - malsagande - vittne

Vittne Ne Underskdterska 95B

Tolk Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret

Kompletterande forhor angaende forsok till mord

Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)

Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat

Mats Ekholm 2015-11-30 10:00 10:50
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

Polishuset i Uppsala RB 23:6 Konceptforhor
Forhorsvittne Utskrivet av

Maek
Beréttelse
Angaende 5 juni

Lenatar del av det stycket i det forhoret som holls med henne 2015-09-15.

Angaende Colins andning vid det tillfallet s siger Lenaatt det var sd att hon kom in forst i
rummet och sag att Colin sag livlos ut. Michaela ruskade pa Colin och det gjorde Lena ocksa.
Mer hann hon inte géra forrén ala andra kom springande till rummet. En av de som kom var
Pernillatror hon. Pernilla &r epilepsigukskoterska och hon tog dver situationen. Lenatog da
hand om det tekniska. | och med att de hela gick sa fort sa registrerade Lenainget om Colins
andning. Hon hade inte speciellt kontrollerat Colins andning heller. Lena kan inte, med
sakerhet, uttala sig om Colin hade egen andning eller inte under ndgon del av skeendet.

| forhoret med Lena 2015-09-15 stér foljande:  Lena sager att Colin var borta men hade
egen andning hela tiden. Hon tillfragas hur hon visste det. Lena séger att det var en
bedomning hon gjorde i stunden bl.a. utifran Colins farg pa hyn. Hon sager att hon uttalat sig
utan att ha ndgon medicinsk grund fér det. Om den som var ansvarig sjukskoterska sagt annat
sa har denne sakert ett béttre underlag for sitt uttalande. Det ror sig endast om sekunder som
hon galv holl pdmed Colin innan 6vrig personal tog Gver och hon sjdlv tog hand om den
tekniska biten med 6vervakningsutrustningen. Under dessa fa sekunder gjorde hon inga
konkreta i akttagel ser angaende Colins andning.

Angaende det som & markerat som det 2:atillféallet i férhoret fran 2015-09-15 sager hon att
det inte var pa en helg samt att det var pa formiddagen. Ingen personal fran BIVA/IVA kom
till Colins rum d& Lena har ingen kénnedom om det gjordes ndgon akut EEG registrering
efter det anfallet. Anfallet intréffade efter ronden och doktor Stafffan Lundberg, Erika
Marjamaa Nilsson samt Charlotta Nygren var dér. Lenatar del av journalanteckningar samt
anfallsistan for 8-9 juni for att utifran dessa kanske minnas vilken dag det var. Lenakan inte
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med nagon sakerhet uppge vilken dag det var. Hon beskriver att det som hande var att Colin
I3g ordrlig i sin egen sang. Hon tillagger att hon tror att han 1ag i sin egen séng. Lena kommer
inteihag &t vilket hall Colin hade huvudet. Det utfordes ingen ventilering av Colin utan de
ruskade pa honom och Staffan ropade pa Colin. Det var mycket folk som kom dit pa larmet.

L ena noterade ingenting om Colins andning dver huvud taget. Detta for att det var bade
|&kare och sjukskoterskor dar.

Forhorsledaren informerar Lena om att denne var i tjanst 24 maj samt 28 juni och att Colin
hade anfall dessatva datum. Hon tillfragas om hon var inblandad vid nagot eller béagge
tillfallena. Lena sager att det & helt omajligt for henne att kommaihag det.

Lenatycker salv att hon blandar ihop handelserna. Hon kénner att hon intei nagot fall kan
uttala sig om Colins andning eller medicinska status 6ver huvud taget. Det fanns alltid mer
medicinskt utbildad personel paplats.

Forhoret genomlést och godkant.
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FO I‘hor Signerat av
Signerat datum

Enhet Diarienr
Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Akerblom, Anna
Den hoérde ar ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne
Vittne Ja K orkort Sjukskdterska 95 B
Tolk Sprak
Brottsmisstanke / Anledning till férhéret
Forsok till mord
Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)
Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
Christina Eklund 2015-08-21 10:00 12:00
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt
Polishuset Uppsala RB 23:6
Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Annatog sin sukskoterskeexamen i januari 2015 och har arbetat pa avd 95 B sen Mars 2015.

Michaela benamnsi forhdret som M.

13juni.

Annavar ansvarig §jukskoterskamen Annavar ny pa avdelningen sa en sukskéterska vid namn
Mattias Bjorkman skulle backa upp Anna. M larmade pa akutlarmet fran rummet. Anna och Mattias
springer dit. N&r de komini rummet har Annafor sig att M satt med Colin i sin séng och nér de
kommer inlaM Colini sin sang. Anna och Mattias stér pavar sin sidaom Colins siang och M star
ocksa bredvid singen vid Colin. Annabdrjar plocka syrgasen och Mattias sager att han ska ge tva
inblasningar for han har konstaterat andningsuppehall. Darusar det in fler persona. Nar Anna sag
Colini sin sing s&g han ut som ett dott barn, han var grd/gul blek som en dod person och helt slapp
och inga andningsrorelser. Annatyckte det var konstigt att han skulle ha varit spand innan som M sa
eftersom han var helt slapp utan muskeltonus alls nédr Anna och Mattias kom in.

Mattias konstaterar att fler inblasningar behdvs och fortsétter med dom. Anna ger Colin syrgas efter
Mattias givit fler inblasningar och da kvicknar Colin till och skriker till. Mattias sa att han gav 2-4
inblasningar, Anna uppfattade det som 4-6 stycken. Inga hjartkompressioner gavs. Anna sager att
Colin var uppkopplad pa X2 nér hon och Mattias jobbade med Colin men Anna vet inte om han var
uppkopplad nar de komin. Var han inte det kopplade Anna eller nagon Anna direkt upp honom nar de
kom in men de gor saker per automatik sa det & svart att minnas allt.

Colin tog ett par suckar som Anna upplevde som agonalandning. Efter det kom Colin igang och skrek
lite och M tog upp Colin och Annafortsatte fléda syrgas medan M hade honom i famnen och vaggade
honom. M sa kom igen da Colin.

Under det hér tillfallet kom lakare fran medicinjouren och Anna sag |karens anteckningar sen och dér
stod det att Colin inte var bradykard vilket betyder |&g hjartfrekvens vilket Anna anser & fel for Colin
hade en hjartfrekvens pa ca 37-47 slag per minut nar han borjade vaknatill. Annatror att |akaren
konstaterade pulsen senare for nar val Colin borjade kommaigang steg hans puls snabbt. Nar Colin
kommit igang hade var Colin skrikig och Anna uppfattade honom som radd och da hade han en hogre

puls.
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M var galv parummet nér Annakommer in.

Kontaktade M Jonas?

Anna sager magjligtvis efter men inte medans det holl pa.

Gjorde eller sa M nagot som du reagerade pa?

Anna sager att alladr olika, Annatycker att M inte visade sa mycket kanslor under handelsen, hon
kandes fokuserad.

Vad hade Colin for syreséttning?

Anna sager att han hade [&gt innan de fick igang honom men Annaminnsinte hur 1agt han var nereii
syresittning men de konstaterade att de maste faigang andningen. Nér Colin sen kom igang steg ju
syreséttningen. Annaminns att de kdnde att de hade Colin pa banan nér han senare hade 100 %
syresittning men det var ju langt senare.
Annager att i den hér situationen kande hon hjalp, Colin sag ut som ett dott barn. Mattias var mer
erfaren och darfor skrev han om handelsen i journalen.
Anna uppger att efter héndelsen togs ett ph véarde i Colins blod. Det ska finnas blodprovssvar fran det.
S3g du nagra rodnader pa Colin vid detta tillfalle?
Anna sager att nér hon kom in dar hade hon inte det fokuset men hon konstaterade att hela Colin sag
dod ut och var gul/bla som bara doda har vanligtvis.

EEG?
Anna sager ngj inte vid den har tidpunkten.
Annaminns att efter handel sen pratade Annamed M och Jonas om att mdjligheten att filmas finns for
att se anfallen. Anna uppfattade M och Jonas som avvaktande nér hon tog upp detta. Det var Jonas
som var mest aktiv ndr man pratade med M och Jonas. M hdll sig mer i bakrunden.

Foranledde detta anfall nagon andring i behandling eller medicin?
Anna uppger att det var uppe for diskussion kring muskel avslappande medicin, denna diskussion
pagick ju helatiden men Colin. Vad som var fel med Colin och vad som skulle séttasin. Efter att
Anna sett detta reagerade Anna senare pa att ordinationen var att Colin skulle fa Buccolam direkt nar
han var s3 har. Anna uppger att ge muskelavslappnade till nagon som &r helt slapp kandes fel.

Vad hade hant om Colin inte fatt den héar behandlingen vid detta tillfalle?
Anna uppger att om Colin lamnats vid dettatillfalle utan behandling hade han détt. Med det
andningsuppehdllet behdvde han hjép att kommaigang att andas och hade han inte fatt den hjalpen
hade han dott.

25juni. Anna uppger att enligt journal var det en incident den 25 juni som hon deltog och
skrev om. Anna uppger att hon minns det som att det var ytterligare en handelse dar hon
larmade narkosjour men som hon sen stoppade men hon hittar inte den handelsen i journalerna
och det kan vara sa att den gangen var falskt alarm att det inte var nagot den gangen. Anna
uppger att det hon nu ska ber étta och aterge maste ha varit det som hande den 25 juni.
Annavar ansvarig gukskoterska for Colin da. Anna uppger att detta kan vara andra anfallet hon var
med pa Akutlarmet gar pa Colins rum. Anna uppger de hade fétt order om att nér akutlarmet gar ska
de larma medicinjouren , det for Annainnan hon springer in 0 Colinsrum. Colin ligger dlapp i sin
sang nar Anna kommer in parummet. Vid den tidpunkten fanns order om att ge Colin Buccolam
direkt vilket Annatyckte var konstigt for man skainte ge det till ett slappt barn. N&r Anna kommer in
& Colin blek och han ser okontaktbar och avsvimmad ut och Anna konstaterar andningsuppehall men
Colin s3g inte dod ut pa samma sétt som den 13 juni. Anna gar ut fran rummet nér de kommer in mer
personal och Annagar for att larma narkosjouren vilket dom ska gora nér de konstaterar
andningsuppehdll. Vid det hér tillfalet var Annaférst in parummet. Annauppger att i journalen star
att Colin fick Buccolam men Anna minnsinte om det var s att M sa att hon givit det eller om Anna
gav det.
Annagick ut och larmade narkosjouren och kollegor & kvar och jobbar med Colin. Annavet inte vad
de gor dar inne. Nar Anna kom tillbakatill Colin hade kollegorna fatt igang Colin tyckte de inte att
narkosjouren inte behdvdes och satill Anna att hon skulle ga och méte narkosjouren och séga at dom
att de inte behovs. Innan Anna hann ivag kom narkosen och sprang in parummet i alafall. Anna
minns inte namnet pa ndgon Anna kollega som var med vid detta tillfallet.

Kontakar M Jonas under handelsen?
Anna sager nej inte nér de haller pa men direkt efter kanske men Annavet inte sakert.
Anna sager att hon har svart att minnas detaljer och vilka detaljer som hor till vilket tillfalle. Anna
minnstydligt sin kénsla kring varje handelse.
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M var ensam pa rummet och Anna sdg inte anfallstarten. Anna uppger att s var det varje gang att M
var ensam néar hon larmade.

Sa M om hon hade agerat pa nagot vis med Colin?

Anna sager att hon inte har nagot minne av det. Annaminns att M sa att han har anfall igen och nagot
med att han inte andas.

Var han uppkopplad?

Anna sager att han inte hade X2 maskinen pa sig nér hon kommer in. Nar hon far pa den &r hans
syreséttning 55 % vilket ar valdigt |agt. Anna uppger att pulsen registrerade hon inte.

Vad hade hant om ni inte behandlat Colin vid detta tillfalle?

Anna sager att hon &r mer oséker vid dettatillfélle, han var inte lika borta som den 13 juni. Annavet
inte om Colin hade détt den hér gangen utan hjalp eller om han hade kommit igang av sig galv.
Anna uppger att hon var inte med under behandlingen eftersom hon larmade och darfor vet inte Anna
om de gjorde inblasningar eller om Colin kom igang med bara syrgas.

Anna uppger att senare den 30 juni foljer Annamed M och Colin till neurofys nar Colin skulle fapa
elektroderna pa huvudet. Pa végen dit noterade Anna att Colin dippade négra ganger rejélt i puls
vilket i och for sig kan forklaras av att proben inte far bra kontakt. Medan de gér dit skriker Colin och
& arg och da ar pulsen hog nar han slutar skrika gar pulsen ner och imellandt somnar Colin medan
elektroderna sittes dit. D& gér pulsen ner till 76 i puls vilket & ganskalgt. A andra sidan har Colin ett
normalt rorel semonster och ser helt normal ut i 6vrigt i dessa situationer. Annatyckte det var viktigt
att noteraifall det var sd att hani och med att han dok litei puls var pAvag ner i ett anfall men sen
hande inget mer och det ar stor skillnad att ha en puls p& 76 och en puls ner mot 40 som Colin hade
vid anfall. Anna sager ocksa att barn kan fluktuerai puls alltsd g& upp och ner i puls snabbt.

Anna uppger att under tiden pa sjukhuset saM att Colin inte ville &a. Anna har sett Colin efter att M
greps och reagerat pa att han nu & en pigg ett &ring som har gétt upp i vikt, rosig om kinderna och
matglad, ett energiknippe. Annatraffade Colin under tiden han var inskriven nér M var hos polisen.
Jonas hade Colin hemma pa permissioner men var en hel del pa 5jukhuset och da sag Annaen ny
Colin som var pigg och glad och med hull pa kroppen.

Anna uppger att de har varit tvungna att sitta sondslang pa Colin och mata honom via den for att M sa
att hon inte fick i honom mat. Det var prat om att ersétta mat som Colin vagrade dta med erséttning
baby semp och néringssdryck. Nar M sen forsvann till polisen har Colin visat upp en bra aptit och &tit
bravad Anna sett. Anna har sett en pojke som baraville haall mat och som bara glufsadei sig som
man nastan fick stoppaistallet.

289



290

\ . . Signerat av
AT FOrhor

POIisen Signerat datum

Enhet Diarienr

Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Akerblom, Anna

Den hoérde ar ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne

Vittne Ja Kontroll id

Tolk Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhoret

Anmalan mordfdrsok, grov misshandel

Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)

Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
AnnikaV Olsson 2015-12-01 15:11 15:40
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

Polishuset, Svartbécksgatan 49, Uppsala RB 23:6

Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Anna arbetar som gukskoterska.
4 Juni

Anna har tidigare beréttat i forhor om tva eller tre handelser som varit efter den 4 juni.

Innan dessa handelser som hon tidigare beréttat om, sa har hon inte varit in hos Colin under
ett anfall. Hon har daremot varit in och tréffat barn och familj.Anna har varit i tjanst nar Colin
haft anfall men hon har inte varit in till honom under pagaende larm. Hon kan inte séga natt
om hur det varit med Colin da Hon har inte varit in till honom den 4 juni och kan inte uttala
sig om anfallet.

Anna har delgetts vilken personal somvar i tjanst den 4 juni. Christina Falk & gruppansvarig
sd antingen var hon eller Sami som varit inne hos Colin den aktuella dagen. Hon sager vidare
det borde varit en underskoterska och gukskoterska ytterligare i tjanst.

Anna minns efterdt nar man stamde av, rapporterade, s var man fragandetill vad det hér var?
Det var ingen som kande igen typen av anfall utifran tidigare erfarenhet. Det foljde inget
typiskt epilepsimonster.

Anna far ta del av anfallslista den 4 juni kl.15.25.Det & inte Anna som skrivit i anfalldlistan
den 4 juni. Hon har inte varit nérvarande.

Upplést och godkant.
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Forhor Signerat av
Signerat datum

Enhet Diarienr
Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Abraha, Maekele
Den hoérde ar ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne
Vittne Ja Kontroll id
Tolk Sprak
Brottsmisstanke / Anledning till férhéret
Anmalan mordforsok
Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)
Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
AnnikaV Olsson 2015-09-02 14:56 15:07
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

RB 23:6 Telefonforhor
Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Maekele arbetar som ambulans sukvardare i Uppsalalan. Vid det hér tillfalet akte han tillsammans
med kollegan Sussie Wennman

2014-10-30 uttryckning larm med ambulans.

Maekele har last journalen foér den aktuella tidpunkten. Det &r inte mycket hans minns av handel sen.
Han har inga minneshilder av handelserna alls. Han tréffar manga patienter. Larmet handlade om ett
barn. Maekele hanvisar till journalen som han skrivit. | journalen har han skrivit det han sett och vilka
personer som var pa platsen.

Maekele laste i journalen att mamman hade gjorde nagrainblasningar pa barnet som inte kunde andas.
Barnet bérjade andas av sig gav och fick fin farg. Maekele har gjort iakttagel se, dar de kollade
andningsmonster, hudfargen och helheten pa barnets kropp. Maekele séger de framkom inget fel
barnet.

Né&r de kom fram med ambulansen var det inga konstigheter, barnet andades av sig §élv. Det var lugnt
pa platsen.

Maekele satt med barnet i ambulansen. Den som hade den medicinska kunskapen var Sussie och hon
korde ambulansen. Maekele minns inte att barnet fick nagon behandling. Om det var sd hanvisar han
till journalen.

Det var bara mamman och barnet pa platsen.

FL: Vad berattade mamman? Det han skrivit i journal, dar hon gjort inbl&sningar pa barnet. Maekele
hénvisar till journalen.

FL: Hur uppfattade du mamman? Maekele minnsinte.
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Maekele hanvisar till journaen. Det han skrivit dar star han for till 100 procent.

FL: Sar det natt i journalen som du reagerat pa nar du laste den? Nej, han har bara skrivit det han
Sett.

Maekel uppger att han nar han laste journalen tankte han pa det som star att mamman gjorde

inbl&sningar. Gér man inblasningar da &r det natt med andningen, mamman kanske var panikslagen.

Det & bara spekulationer och inget som Maekele kan uttala sig om.

Upplést och godkant.
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\ . . Signerat av
AT FOrhor

POIisen Signerat datum

Enhet Diarienr

Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Danielsson, Joakim

Den hoérde ar ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne

Vittne Ja Kontroll id

Tolk Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret

Anmalan mordforsok

Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)

Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
AnnikaV Olsson 2015-09-09 12:32 12:45
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

RB 23:6 Telefonforhor
Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Joakim &r utbildad ambulanssjukvardare sedan 1985. Han arbetar i Uppsalalan.

2015-05-22

Joakim har last journalen dar de akte med ambulans till Boangsvéagen. Han minnsinte
mycket av av tillfallet.

Det Joakim kommer ihag var att de fick det sta en bit ifrén huset pa grund av en
hantverkarbil som stod i vagen, 30-40 meter bort. De moéttes av en kvinna som
formodas vara mammatill barnet. Det var bara mamman, barnet och en hund hemma.
Allt var lugnt och barnet madde bra. Det fanns inget tecken pa barnet da.

Mamman tog fram barnstolen som barnet fick &kai ambulansen. Det som stod i
journalen var att barnet hade permisson men det stod inte varfor barnet var pa
permission.

FL: Vad sa mamman vad som hant med barnet?

Joakim har for sig att mamman ringt till sukhuset eller landstransport att hon ville ha
hjalp med att akatill sjukhuset. Mamman ville hatransport till sjukhus. Mamman
trodde forst det skulle komma en taxi. Joakim har for sig mamman pratade om kramper.
Att hon tyckte det var obehagligt om det skulle ske en kramp i bilen. Detta & Joakim &r
osaker pa, han har vaga minnen av det.
Joakim uppfattade det som att mamman var forvanad 6ver att ambulans kom eftersom
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hon ville ha skjuts till sukhus.

Joakim delges Tobias sagt ni fick ett larm déar mamman uppgett att barnet krampat.

Det hér krampat kanner Joakim igen, om det var larm eller om nagot hant tidigare under
dagen, eventuellt pa morgonen. Det var inget som hant just da nér de akte till platsen.
Det var Joakim som korde ambulansen sa det & Tobias som satt i bak som har mer koll.
Den som sitter i bak far en klarare bild Gver situationen.

Nér de kom till platsen sa var det lugnt med barnet som vilket barn som helst i den
adern. Joakim minnsinget mer om barnet eller mamman.

Uppléast och godkant.
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Signerat av

AnnikaVV Olsson

™
POIise Signerat datum
2015-09-03 10:45
Enhet Diarienr
Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer

Forsberg, Roland

Den hoérde ar ID Styrkt Satt

Vittne Ja Kontroll id

Tolk

Stallning till misstankt - malsagande - vittne

Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret

Anmalan mordforsok

Underrattad om misstanke

Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud narvarande

Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)

Godtar den forsvarare som ratten férordnar

Forhorsledare

AnnikaV Olsson

Forhérsplats

Forhorsvittne

Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat

2015-09-02 10:38 10:49
Typ av forhor Forhorssatt
RB 23:6 Telefonforhor

Utskrivet av

Beréttelse

Roland arbetar som ambulanssjukskéterskai Uppsalalan. Han hoérs om ett tillfalle dar

ambulans &r kallad.

2014-10-28 k1.19.58, utryckning larm.

Roland har inte sett journalen men pratat med sin chef David Amour som |&st upp for
honom vad som stod i journalen. Vid det aktuellatillfalet arbetade han ihop med

kollegan Anders Wigenius.

Roland beréttar att de fick larm om buksmaértor till Bodngsvagen i Knivsta. Troligtvis
en prio 2. Roland forklarar att det kan variera vilket prio larm det blir beroende pavem
det & som sitter som operatdr. OperatOren bestammer vilken prio larm det blir.

Roland kommer ihdg huset, man ker ned pa Boangsvagen och det var en liten backe
upp och till hdger var huset. Det var en kvinna med buksmaértor. Det var maken eller
pappan som var dar. Det var &ven barn hemmai huset. Kvinna hade ont i magen.
Roland har for sig att kvinnan opererat sig tidigare i magen, kan varit gallsten. Det &r
inte Roland saker pa. Roland provade och ge Voltaren, for har man en kramp i
gallvagarna sa lugnar det ned de hér stensmartorna for hoppningsvis. Man kan inte séga
exakt vad buksmartorna var for ndgot. De kérde sedan in kvinnatill jukhuset,
akutmottningen. Han kommer inte ihdg kvinna eftersom det &r ett ar sedan.

Han kommer inte ihag hur kvinnan upptradde heller hur det var pa platsen. Kvinna hade

ont i magen mer an sakan han inte saga.
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Roland sager, & det ndgot som & konstigt eller avvikande brukar man kommaihag det.
Han har jobbat i 20 &r sa det méaste vara nagot mer avvikande for han ska minnas.

Uppléast och godkant.
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Signerat av

Férhbr AnnikaV Olsson

Signerat datum

2015-09-03 10:44

Enhet Diarienr
Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer

Henricson, Tobias

Den hoérde ar ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne
Vittne Ja korkort
Tolk Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret

Anmalan mordforsok

Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)

Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
AnnikaV Olsson 2015-08-31 11:40 12:01
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

Polishuset i Uppsala RB 23:6

Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Tobias & sjukskoterska med ambulans sukvarden i Uppsalalan. Han borjade ar 2010 i Uppsalalan.

22 maj 2015 utryckning med ambulans.
Tobias har |4st journalen innan forhoret. Han har fatt lite minnesbilder.

Tobias arbetade med kollegan Joakim vid det hér tillfallet. Defick en prio 2, ett akut d&rende men g
farafor liv, man foljer normalatrafikrytmen. Arendet var att barnet hade krampat, i korta episoder
under ndgon minut och sedan vaknat till. De fick &ven information pa véag ut att barnet var hemma pa
permission och var inliggande pa ndgon av barnavdelningarna. | information fran larmcentralen fick
de uppgifter pa att barnet var inlagd for observation géllande blod, slem blandat och krakning. Detta
var de visste nér de akte ut till Boangsvagen i Knivsta. De var lite svart att hitta huset eftersom det inte
var skyltat med ndgot nummer, det nagon minut extra hitta bara.

Joakim korde ambulansen. Pa platsen var barnet och mamman. Mamman var sa lugn. Hon sa barnet
hade krampat ndgon minut. Tobias forklarar att barn som krampat dar brukar foréldrar varavaldigt
stressade och oroliga. Oftast nar de aker pa drende med barn som krampat far de ocksa ta hand om
fordldern. Den enatar hand om barnet och den andra fordldern. Kollegan lugnar ned féréder och
forklarar vad som hant. | det hér fallet var mamman savaldigt lugn, det var ndgot Tobias téankte pa

FL: Hur madde barnet nar ni kom?

Barnet madde som vilket barn som helst. Han var pigg och f6ljde med blicken. En del barn kan vara
trétta efter en kramp men sa var det inte vid det har tillfallet. En del som har kramp kan ocksa vara
pigga men ett tecken pa att man haft en kramp kan vara trétthet.

FL: Vilken behandling fick Colin?

Tobias satt i bak med barnet och mamman.

Barnet fick ingen behandling, baratillsyn av puls, syreméttnad i blodet, temperatur och han métte
blodsockret. Det var inget som var avvikande med barnet varken pa platsen eller resan in till
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sjukhuset.

Det fanns inga andra vuxna. Tobias minns inte om mamman ringde till ndgon person.

Mamman sa barnet krampat inget mer.

Upplést och godkant.
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; e P Signera}t av
ok FOrhor AnnikaV Olsson
POIise Signerat datum
2015-08-31 07:25

Enhet Diarienr

Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Wennman, Susanne

Den hoérde ar ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne

Vittne Ja Kontroll id

Tolk Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret

Anmalan mordforsok

Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)

Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
AnnikaV Olsson 2015-08-28 14:29 14:37
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

RB 23:6 Telefonforhor
Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Susanne kallas for Sussie.

Sussie informeras om att hon ska héras om tillfallet 2014-10-30 dér ambulans kallades till
Boadngsvégen 96 i Knivsta.

Sussie arbetar som ambulanssjukskéterska.

Vid det har tillfallet sd var det Sussie som kdrde ambulansen. Hon var chauffér. Hon minns att
hon vande bilen pa platsen eftersom de var trangt dar. Deltidsbrandkéaren var dven pa platsen.
Det var ett prio 1 larm da aker deltidsbrandkaren i Knivsta. Deltidsbrandkaren var forst pa
plats. Larmet var till Boangsvagen 96.

Det fick ett larm om ett medvetsl6st barn. Det stér i journalen och inget som Sussie kommer
ihdg. Det &r for 1ange sedan for att hon ska minnas detta. Hade Sussi vardat barnet kanske hon
kommit ihdg barnet. Hon minns att kollegan Maeleke hoppade ur bilen nér de kom till platsen.
Hon minns inte vad han gjorde for ndgot pa platsen.

De tog med sig barn och dennes mammatill sukhuset. De dkte till barnakuten. Barnet madde
branér de akte till sjukhuset. Hade barnet métt daligt hade Sussie suttit i bak pa ambulansen.

Vad kollegan Maekele Abraha gjorde pa platsen och i ambulansen for han redogora for galv.

Sussie minns inte att det var nagot speciellt med barnet nér det kom platsen.
Hon tror det bara var mamma och barnet som var med. Det stér dven i journalen.

Sussie minns inte vad som sades hant barnet.
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Upplést och godkant.
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; - e P Signerat av
FOrhor Mats Ekholm
POIise Signerat datum
2015-11-02 15:54

Enhet Diarienr

Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Elfstadius, Carina

Den hoérde ar ID Styrkt Stallning till misstankt - malsagande - vittne

Vittne Ne Kurator Akademiska barngjukhuset
Tolk Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret

Mordférsok samt grov misshandel

Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)

Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
Mats Ekholm 2015-10-29 13:05 14:10
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

Polishuset i Uppsala RB 23:6 Konceptforhor
Forhorsvittne Utskrivet av

Maek

Beréttelse

Carina & socionom och arbetar som kurator pa Akademiska barnsgjukhuset sedan 2010
Hon har gatt steg 1 terapi.

Till férhoret har Carinamed sig de aktuella kuratorsanteckningarna. Innan férhoret aviserade
hon att hon inte kommer ihag nagra detaljer, pagrund av att det gatt salang tid, och behover
dessa anteckningar for att friska upp minnet.

Carina har tréffat Michagl a, hennes make, en av de andra sbnerna samt Colin. Hon har traffat
Michaela pa tu man hand men &ven da Michaela haft maken med sig.

Forsta gangen hon traffade Michaela var den 27 magj-15. Da tréffade hon @aven maken och
Colin. Sista gangen hon tréffade henne var den 26 juni-15. Davar d&ven maken, Colin samt
en adre son med.

D& maken var med vid samtalen s var han den som kanske pratade lite mer &n Michaela.
Carinamérkte ingen tydlig skillnad pa Michaelas sétt att vara da hon var sjév eller
tillsammans med maken. Det var inget som var markant.

Carina brukar ga runt pa avdelningarna och presentera sig och berétta for patienterna att hon
skall ses som en resurs. Hon visste att Colin var dér pa grund av andningsstopp och att man
utredde honom.

Tréffen de hade den 27 maj-15 sa beréttade Michaela och maken om Colins inguknande och
undersokningar. De hade sokt vard for andningsstopp och att det oroade dem. De beréttade att
det var en pagaende utredning men Carina vet intei detalj vilka sorts utredningar som
gjordes. Carinakommer inte ihdg ndgrafler detaljer och det var ett kort samtal.
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Carinavisste att de var negativartill beehave undersokning och hon forsokte att motivera dem
att 13ta Colin genomga denna undersokning. Hon vill minnas att de fann undersokningen
intigritetskrankande samt att det skulle vara svart att hdlla Colin i stillhet. Carinatog upp det
med dem vid tvatill tretillfallen utan framgang.

Den 22 juni-15 satraffade Carina Michaela dv. Michaela beréttade da om sig 5dv och hon
beréttade da att hon vid 16 ars der fodde en flicka prematurt. Flickan dog efter ett dygn.
Vidare satror Carina att Michaela sa att dennes foraldrar inte var bra. Hon saiinte pa vilket
sétt deinte var bra och Carina fragade inte.

Carina beréttar att vissa saker stér i Colinsjournal och vissai Michaelas. Foljande finnsi
Michaelas journal. Michaela tillfragades om barnet som dog och om Michagla fick négot stod
da Hon svarade att hon fick stod av sina kamrater. Hon sa ocksd att hon erbjudits

samtal skontakt men tackat nej. Carina fick uppfattningen att det var inom varden men hon vet
inte vart da hon inte fragade om det. | Michaelas journal har Carina skrivit att Michaglas
mormor och morfar var hennes trygga vuxna. Carina pratade inte med Michaela om dennes
relation till foraldrarna.

Vidare berdttade Michaela att hon fick Leon dahon var 18 & och sedan kom Charlie och sist
Colin. Hon beréttade om att hon hade angest och katastrofkanslor och att hon i tva perioder
fétt terapikontakt med en psykolog. Det var pa vardcentralen dér hon bodde. K ontakten
upphorde, okant varfor. Da de pratade om att dteruppta den kontakten sa var det inte aktuellt
enligt Michaela. Detta eftersom Leon gick i samma klass som psykologens barn.

Michaela beréttad att hon blivit ranad pajobbet och att det var da hon fick forsta kontakten
med en psykolog. Carina vet inte vad Michael jobbade med men hon vill minnas att det var
nagot med mat. Forhorsledaren fragar om det kan ha varit pa ett konditori och Carina sager
att det nog var sA. En av psykologkontakterna skall ha varit "pa stan". Carina uppfattade detta
som Uppsala. Michagla skall ha gétt dar ett tag men sedan slutat. Carina kommer inte ihag
varfor. Carina uppmanade Michagla att ta kontakt med en terapeut da detta var Gver.

Foljande &r relaterat fran Colins journal den 22 juni-15. De pratade om en handel se da nagot
hénde med Colin nér de var hemma pa permis. Michaela hade tagit med sig Colinin pa

toal etten da nagot hande. Carina fragade henne varfor hon tagit med sig Colin in patoaletten.
Hon stéllde frégan for att hon ténkte att nu nér Michaela var hemma sa fanns méjligheten att
falite "egentid". Carinatror att hon sadet till Michagla. Michaela svarade att hon hade bytt
pa Colin och att hon sjdv kissade i samband med detta. Hon hade fatt hjalp av maken vid den
handel sen.

Michaela uttryckte att maken var ett stod for henne géllande hennes oro, angest samt att han
stéttade henne att vara aktiv med att gora saker trots de kanslor hon hade.

Angaende Michagl as katastrofkanslor sa har Carina en minnesbild av att Michaela uttryckte
dem som t.ex. att ett barn springer ut framfor en bil.

Carina upplevde Michael as upptrddande som adekvat i den situation som hon befann sigi.
Hon upplevde henne som lugn och samlad trots allt.

Vid samtalet de hade den 24 juni-15, né&r Michaela beréttade om sig §alv, sdsaMichaela
ngot som inte stér i journalen. Michaela hade sagt att det var en sak till som hant henne och
det var att hon hade varit inblandad i en trafikolycka. Carina uppfattade det som att det 13g
sist bland alla handelser. Carina vet att hon tankte att o] vad mycket som hant i Michaelas liv.
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Michaela nédmnde for Carina att hon umgicks med en mor i en familj dér barnet var svart
sjukt och hade assistent. Carina minns inte namnet pa den familjen men hon tror hon vet
vilken det &r. Familjen har bara ett barn och hon minns att fadern da arbetade med
kaffemaskiner.

Ar det ratt familj s vet hon med sikerhet att det inte namns nagot om Colin dér. Inte fran
hennessidai varjefall.

Pa fraga sa sager Carina att det inte finns ndgot som sticker ut i kontakten med Michaela.

Forhoret genoml&st och godként.
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. . Signerat av
S Forhor Peter Janeflo
POIise Signerat datum
2015-07-15 08:33

Enhet Diarienr

Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Lindgren, Berit

Den hoérde ar ID Styrkt Stallning till misstankt - malsagande - vittne

Annan Ne

Tolk Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret

HoOrs om sin kunskap om den utrustning som Colin Norelius varit inkopplad till under sin

sukhusvistelse.
Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 128§ iakttagna)
Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud nérvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
Peter Janeflo 2015-07-14 08:45 09:00
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

RB 23:3 Telefonforhor
Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Berit arbetar som BMA pa akademiska sjukhuset. Detta & en forkortning for BioMedicinsk
Ansaytiker.

Berit har varit med nér Colin kopplades upp mot registreringsutrustningen.

Colin var uppkopplad mot utrustningen under sju och ett halvt dygn, med borjan den 30/6.
Colin kopplades bort fran registreringsutrustningen den 7/7. Under dennatid sa var Colin
bortkopplad fran utrustningen under vissa undersokningar.

Berit var den som klistrade elektroderna pa Colin. Nér Berit arbetat sa har hon dagligen
kontrollerat att elektroderna har haft bra kontakt.

Hon har vid dessa kontroller inte klontrollerat utrustningen i ovrigt.

Hon kan inte pAminna sig att hon har kontrollerat mikrofonen vid nagot tillfale. Hon har hort
talas om att det skulle ha funnits en tejpbit pa den vid ngot tillfalle.

Berit har tillsammans med | 8kare sedan undersokt de registreringar som gjorts dygnsvis.
De har da kunnat konstatera att ljud och bild fungerat.

Colin vardades pa avd 95 B.

Den l&kare som gjort analys av vad utrustningen visat heter Karin Eeg Olofsson.

Relaterat och vidkant



305

\ . . Signerat av
AT FOrhor

POIisen Signerat datum

Enhet Diarienr

Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Adeborn, Karin

Den hoérde ar ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne

Vittne Ja Kontroll id.

Tolk Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhoret

Anmalan mordforsok

Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)

Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
AnnikaV Olsson 2015-07-09 09:42 10:01
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

Akademiska sjukhuset i Uppsala RB 23:6

Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Karin arbetar vid Akademiska sjukhuset jobbar for kliniskt neurofysiologi, hon kommer
en gang dagen till avdelning 95 b, till de patienter som & uppkopplade till deras
utrustning.

Utrustning EEG maskinen som Collin var uppkopplad till, den var hon och tittatill sa
att elektroderna satt bra pa huvudet, kollade laget allmént om det varit anfall etc.

Nér Karin skulle kopplade bort Collin fran EEG maskinen nar han var med sin pappa
mandag den 6 juli. DA var det problem med kameran eftersom den hangt sig i visst lage.
Nér hon skulle tamed sig kameran s&g hon att det satt en bit tejp runt mikrofonen
tillhérande kameran. Paren reflex tog Karin bort tejpen eftersom den inte skulle sitta
dér. Karin kom snabbt pa det var dumt gjort och satte tillbaka den.

Karin har aldrig vid ndgot annat tillfalle sett det suttit en tejp- bit 6ver mikrofonen.
Déaremot har det varit i andra @&enden, dar kuratorer som varit hos andra patienter dar
man da bett att samtal et inte ska spelasin, da har man sténgt av videoupptagningen.
Men det var inget som var aktuellt i det har drendet.

Nér Karin kom till rummet var det pappan, Collin och en annan underskéterskainne i
rummet. Karin tror inte hon namnde nagot om tejpen till underskoterskan innei
rummet.

Nér Karin vid ssmmatillfalle skulle ta ut videoutrustning fran Collins rum sa upptackte
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hon, nar hon & pavag ut ur rummet att sladden som satt till mikrofonen satt 16st varav
hon satt tillbaka den i utrustningen. Hon tryckte tillbaka sladden i utrustning.

Nér det galler kameran sa var det ndgon som vridit pa kameran som endast ska styras
fran datorn. Det var personal paavdelning som vridit pa kameran, antagligen for att den
fastnat innan. N&r det hant vet inte Karin men férmodligen under helgen som var.

Karin har inget mer och séga om utrustningen.

Nér det galler elektroderna som satt pa barnet. Var hon inte tjanst veckan innan. Det var
kollegan Berit som satte dit elektroderna. Nar Karin tog bort dem fran Collin satt
elektroderna bra.

Utrustningen har fungerat bra under helatiden férutom det sista med kameran. Ljudet
blev inspelat helatiden.

FL: Tejpbiten, var kan den kommit ifrdn? Det & ingen tejp som anvands pa Karin
avdelning. Det & ingen pa hennes avdelning som satt dit tejpen pa mikrofonen, hon har
fragat dem som kunde varit inblandade. Hon kanner igen tejpen, den har hon sett pa
andra vardavdelningar.

De ganger Karin varit och tréffat Collin patidigare registrering har hon inte upplevt
nagot konstigheter. Det har hon inte uppfattat.

Upplést och godként.
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\ | . . Signerat av
¥, FOrhor

POIise Signerat datum

Enhet Diarienr

Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Adeborn, Karin

Den hoérde ar ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne

Vittne Ja Kontroll id

Tolk Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret

Anmalan mordférsok

Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)

Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
AnnikaV Olsson 2015-10-22 12:19 12:28
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

RB 23:6 Telefonforhor
Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

FL: Hur var mikrofonsladden nér EEG-utrustningen stélldes pa platsi Colins rum?
Det kan inte Karin svara pa for det var inte hon som gjorde det. Det var hennes kollega
Berit Lindgren som stéllde ordning EEG utrustning. Det var &ven Berit som upptéckte
det hon sag pa videon, larmade och dér mamman greps.

FL: Finns det nagon anledning att dra ur sladden ur sjalva mikrofonen vid nagot
tillfalle nar utrustningen stod pa rummet? Sladden ska alltid sittai utrusning. De drar
aldrig ur sladden. Det anda de kan gora om de tittar pa inspelningen och upptacker att
ljudet fungerar daligt sa kontrollerar de utrustningen. De forutsétter att
EEG-utrustningen fungerar. Karin har aldrig varit med om att sladden akt ut ur
utrustningen. Hade de sett sladden inte var i hade de atgérdat detta.

Oftast upptacker de nér de sitter pa labbet och analyserar filen, de inspelade EEG
registreringarna. De analyserar helafileni efterhand heller under pagaende registrering.
Beroende pa om tex anfall kommit eller nagot annat.

Detittar inte pa al video utan pa EEG registrering, mérker de nagot avvikande tittar de
pa g alva videoninspel ningen.

Upplést och godként.

Karin delges fran Jonas Norelius forhor 24/8 som borjar kl.11:27, dar han sager
Som neurofys forklarade pa mandagen konstaterade de att maskinen var trasig. Han
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minns inte namnet nu. Det ar glapp i Sladdarna och han tror inte att hon gor nagot med
ljudet. Han tror att det ar ett elektronikfel.

Karin uppger att pappan var inne rummet nér hon kom och skulle koppla bort gossen
fran utrustningen. Hon har for sig det var nagot med kameran, den hade 13st sig. Sa
personal fick vrida manuellt pa kameran och det ska man inte géra. Karin sa natt om det
till pappan. Hon vet inte hur hon uttryckte sig om det, men kameran har inget med
[judet att gora.

Uppléast och godkant.
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\ . . Signerat av
AT FOrhor
POIisen Signerat datum
Enhet Diarienr
Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Lindgren, Berit
Den hoérde ar ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne
Vittne Ja Kontroll id
Tolk Sprak
Brottsmisstanke / Anledning till férhéret
Anmalan mordforsok
Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)
Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
AnnikaV Olsson 2015-10-23 12:30 12:54
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt
RB 23:6 Telefonforhor
Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Berit var den ur personal som stallde in EEG-utrustning pa Colins rum den 30 juni. Det
var sa att EEG-utrustningen stod kvar fran den forra patienten. De fick avsluta en
registrering pa morgonen for att de skulle borja med den hér patienten som hette Colin.
Det Berit gjorde med utrustning var att hon startade datorn, skrev in patientnamn och
id. Sen kopplade Berit in Colin med elektroder som var marktainnan fran labbet. Colin
hade redan elektroderna pa huvudet och de var insattai en forstarkare som &r en liten
dosa, man ansluter en |ang kabel till dosan. Dosan 1&g i en vaska bredvid patienten som
man bar med sig. Kabeln & 10 meter lang som & ansluten till EEG- utrustningen. Det
var det som Berit gjorde ansl6t kabeln till dosan. Hon kontrollade att alla elektroder
fungerade, sen startade hon registeringen. Hon informerade de anhdriga, om hur man
stéller in kameran eftersom de vill att de anhoriga ska flytta kameran s att patient alltid
ar i bild. Berit tror att bAde mamman och pappan var narvarande, det gar att kolla pa
filminspel ningen som paborjades. Anhoriga fick aven instruktion att trycka paen knapp
vid anfall. Det &r bara for att de skafa en markering pa deras regisitering eftersom det
&r lattare att hitta anfallet. Sen gick Berit darifran och sa hon skulle komma ater dagen
efter for att kontrollera att allt fungerar bra.De hade tidigare registrering pa Colin men
inte med bild. Det var 1&kare som informerade anhdriga hur registeringen skulle gatill
gdllande videodvervakning.

FL: Hur var mikrofonsladden pa EEG- utrustning i Colins rum. Berit har inte speciellt
tittat pa mikrofonsladden, hon utgick fran att det fungerade. Det & inget som hon
rutinmassigt kontrollerar.
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Det &r inte s manga ganger Berit tittade pa videoninspel ningen men hon har gétt
igenom filerna pa patienten. Nar hon har gjort det har hon hort ljud och det var inget
som hon reagerade pa, |judet fungerade.

Karin delges fran Jonas Norelius forhor 24/8 som borjar kl.11:27, dar han sager
Som neurofys forklarade pa mandagen konstater ade de att maskinen var trasig. Han
minns inte namnet nu..Det &r glapp i Sladdarna .Han tror att det &r ett elektronikfel
Berit kénner inte igen att maskinen skulle varit trasig nér hon in kopplade in patienten
till EEG utrustning. Det som alltid hander &r att nagon elektrod som sitter pa patient
kan vara glapp som man justerade under veckan. Speciellt barn som haller paror sig, da
kan man faklistraom en elektrod. Patienten har manga elektroder pa sig.

Berit hade kommit ihdg om maskinen varit trasig, det & inget som hon kanner igen.
Glapp i en sladd, enstaka elektrod kan lossna eller vara glapp och de justerar den. Det
betyder inte att 5jdva EEG-utrustning &r trasig. Sladdar klistras pa huvudet. varje
enskild sladd i forstarkardosan som kopplas ihop med den10 meter 1anga sladden.
Det var hennes kollega Karin som tog bort EEG-utrustningen.

Upplést och godként.
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\ | . . Signerat av
b FOrhor
POIise Signerat datum
Enhet Diarienr
Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Hord person Personnummer
Paulsson, Mattias
Den hoérde ar ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne
Vittne Ja K orkort Apotekare, Farm Dok.
Tolk Sprak
Brottsmisstanke / Anledning till férhéret
Forsok till mord samt grov misshandel
Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)
Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud néarvarande Godtar den forsvarare som ratten férordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
Christina Eklund 2015-09-30 09:00 11:00
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt
Polishuset Uppsala RB 23:6
Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Mattias &r apotekare. 5 arig utbildning med |&kemedel skunskap men aldrig haft
patientkontakten. Mattias & anstdlld pa barnsjukhuset, jobbar kliniskt med

|akemedel sfragestalIningar.

Mediciner som Colin ordinerats under sjukhusvistelsen. Har framgar ocksa vilket datum
medicinen ordinerades och nér den sattes ut. Det framgar endast styrkan pa medicinen och
inte vilken dos som Colin har fétt eller antal doser per dygn. Mattias har fatt denna
|akemedel dlista samt frégestalIningarna, som &r svartmarkerade i forhoret, i forvag. ( Listan
nedan palakemedel kommer fran lakare Kristina Forsblad.) Mattias har med sig ett antal
dokument som han relaterar till i forhoret, dessa &r lagda som bilagor till forhoret. (
Forhord edarens anmérkning)

Behepan

Nexium

Iktorivil 2.5 mg/ml period 9-18 juni (Andningsdepression finnsi biverkning lista samt
provokation av krampanfall, 6kad frekevns av anfall vid vissa former av epilepsi.
Ergenyl 60mg/ml perioden 2/6-2/7 ( Kramper, )

K eppra 100 mg/ml 21/6-3/7( I nget om andningsdepression eller paverkande av andning
eller kramper i biverkningdlistan)

Frisium 10 mg 2.5 mg gavs 29/6 och 30/6. ( Oklart vilka biverkningar som finns, star g i
Forsblads lista)

Buccolam 2.5 mg/ds, gesi kinden. ( andningsdepression, bradykardi, kramper, apne,
andningsstillestand i biverkningdlistan.

Midazolam, 1 mg/ml gavsi samband med under stkningar 22 maj, 6 juli och 13 juli. |
princip samma ldkemedel som Buccolam.

Déardver: Laktulos mot for stoppning( receptfritt) alvedon, ipren, Niferex( jarntabeltter)
Mattias uppger att innan han gar in pa de specifika fragornavill han saga ett par saker.
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Mattias &r valdigt liteinsatt i fallet, den kliniska delen. Kristina Forsblad har fragat Mattias
kring Buccolam och dess halveringstid. Men Mattias vet inget om patienten eller fallet.
Mattias har inte kollat i en journal.

Mattias kan konstatera att om vikten stammer sa som journalen sager ligger patienten langt
under sin tillvaxtkurva for en 11 manaders bebis. Mattias uppger att dven om man tar i
beaktan att patienten & prematurfodd sa ligger patienten |agt i sin tillvaxtkurva.

Mattias uppger att han har sasmmastéllt en lista 6ver de givna lakemedlen och vilka perioder
man har haft dom ordinerade och kunnat se att det & tva datum dér fleralékemedels gesi
kombination, dessa tva datum sticker ut satill vida att det &r daflest |1akemedel ges samtidigt.
( Se bilaga4)

Det blir en skillnad nar man ger ett |1akemedel intravendsa och oralt. Nar man far ett
lakemedel intravenost far man toppar dar |akemedlet & mer koncentrerat i blodet medans nar
man ger ett |akemedel oralt blir det en mer jdmn koncentration i blodet. Det viktigai
sammanhanget &r det terapeutiska fonstret det vill séga den tiden som lékemedlet ger den
effekt man onskar. ( Se bilder pa bilaga 1, dar den 6vre bilden visar hur koncentrationsen av
lakemedlet ser ut i blodet vid upprepade intravendsaintag av en medicin. Man far da toppar
dar man har mest koncentration av |akemedlet i blodet som sen klingar av, nér man sen tar
nasta dos far man en ny topp. Bilden under visar hur det ser ut med koncentrationen i blodet
vid ett oralt intag. Dér ligger koncentrationen mer jamt mellan intaget av medicinen. Dom tva
stracken i den Gvre bilden visar det terapeutiska fonstret som &r den period som man far den
Onskade effekten av ett |akemedel. Tex andningsdepression i biverkningslistan ligger klart
Over det terapeutiska fonstret det vill siga man maste hafatt i sig mycket av |akemedlet.

Fragestallningar:

Hur lange finns lakemedelet kvar i kroppen pa nédgon som ar 11 manader (25 maj har
patienten en vikt pa 5,7 kg.)

Mattias uppger att man maste hamed sig att det kan vara svart att dosera och ge barn medicin
generellt och det maste man hamed sig nar man pratar om detta. Man vet inte hur exakt dos
barnet har fatt. Mattias uppger att man som forélder har ett ansvar att ge en sa korrekt dos
som mojligt. Mattias séger att det & vanligt att foréldrar ger sinabarn |akemedel. Mattias
uppger att man sager att man skata 5 halveringstider for att fafram hur |8ng tid det tar innan
|&kemedlet & ute ur kroppen.

Iktorivil: Gesi form av droppar oralt, Mattias bedomer att patienten fatt 5-10 droppar som
dos. Mattias vet inte vilken dos som & ordinerad, Mattias vet bara styrkan pa medicinen
utifran listan pa mediciner som finns pa sidan ett i detta forhor. Mattias har gatt efter
patienten vikt nér han uppskattat hur manga droppar patienten troligen fatt. Halveringstiden
ar 20-40 timmar ibland mer. Det tar darfor ganska lang tid att bygga upp en jamn niva av
l&kemedlet i blodet. 40 timmars halveringstid och man ska ha 5 halveringstider innan kroppen
ar fri fran lakemedlet datar det 200 timmar. Oavsett om man far flera doser sa &r
elimineringstiden 200 timmar. De flestalékemedel gar till levern som man sen kissar ut. N&r
det gdller interaktion mellan olika lakemedel kan det blir sd att om fleralakemedel kraver
sammartyp av enzym i levern for att brytas ned sa kan det bli ko i levern och dablir
l&kemedlet kvar i blodet langretid.

Gallande prematura barn & de omogna pa manga sett och de har ofta en omogen lever och en
omogen lever kan inte tillverka de enzymer som behovs for att bryta ner 1akemedel sa det ar
risk for att ett prematurt barn inte har mogna enzymer for att hantera lékemedel i kroppen.

M attias sager att det ar svart for honom att siga om detta ar fallet for just den har patienten
men rent generellt kan man tanka att det ar ett problem foér prematur fodda barn.

Ergenyl: Halveringstid 5-20 timmar. Men man har sett att den halveringstiden & snabbare
hos barn och &ter man mycket |akemedel har man sett att levern laddar upp for det och levern
uttrycket och tillverkar mer enzym for att bryta ner |&kemedlet. Vissaenzymer i levern kan
levern tillverka mer av medan vissa enzymer kan levern inte tillverka mer av och da blir det
ko. Det vanliga ér att det blir ko.
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Mattias har uppskattat att patienten fatt 222 ml 3 ganger dagligen utifran patienten vikt. Ges
oralt med hjdlp av en spruta. Skaman bli av med |akemedlet ska det ga 5 halveringstider sa
da &r vi uppei 100 timmar.

Keppra: Halveringstiden &r 7 timmar. Barn kan halagre halveringstid. Doseringen &r 0.6 -2
ml 2 ganger dagligen baserat pa patientens vikt.

Frisium: Det & en tablett som ges oralt. Halveringstiden ar 18-42 timmar. Patineten har fatt
0.25 tablett av 10 mg sd alltsd en fjardedel s tablett. Inget konstigt med den dosen enligt
Mattias.

Midazolam: Samma som Buccolam. Midazolam anvand mycket inom barnvard for att lugna
barn tex fore operation. Ett val beprovat |akemedel. Buccolam & relativt ny produkt som man
kan ge i munhdlan och det &r ett bra upptag av substans dar och man slipper sticka patienten
men man far en snabb effekt. Ingen skillnad i halveringstid mellan Midazolam och Buccolam.
FOr prematurer var det 3-18 timmars halveringstid., 4-12 timmar for nyfodda och 2-7
timmar for barn upp till 2 ar. Mattias uppger att man far gora en vardering, patienten ar ett
prematurfott barn men inte langre i prematuritet sa patienten borde liggai gruppen barn upp
till 2 &r. | det intervallet borde man tycka att patienten ligger i det 6vre intervallet alltsa upp
mot 7 timmar eftersom han & ganska liten. Det finns en viss tillvanjning gallande béade
Midazolam och Buccolam vilket kan gora att man maste ge mer 1akemedel vid andra, tredje
tillfallet. Tex morfin kan en patient tdla hoga doser om man fétt det en tid och ett visst sddant
inslag kan finnas géllande benzodiazepiner som Buccolam och Midazolam &r. Det finns
ocksa ett scenario att patienten vaxt till nasta gang han/hon ska fa lakemedlet och da behdvs
kanske en stOrre dos.

Vad innebar andningsdepression?

Mattias uppger att det betyder att ett |akemedel paverkar hjarnstammen pa ett sant sétt att det
inte skickas ut signaler till muskulaturen att andas. Det 6verlever man inte om négon inte
hj&l per muskulaturen att hjalpa lungorna.

| vilka doser kan lakemedlen leda till andningsdepr ession/andningsstopp pa en person
som vager 5.7 kg? Nar i forhallandetill intaget?

Mattias uppger att han kan saga det géllande Buccolam for dér finns det doser angivet.
Buccolam & en engangsforpackning som ger 2.5 mg, en forfylld spruta. Dar har man inte
problemet att man kan doserafel. 2.5 mg delat pa patientens vikt som &r 5.7 kg far man en
dos pa 0.44 mg per kilo kroppsvikt. Nar det géller |akemedel for barn doserar man ofta per
kilo kroppsvikt. Nar man utvecklar |ékemedel man vélja att ge dosering rekommendationer.
Gallande buccolam har man givit fasta doseringar utan att ta hansyn till kroppsvikt. Det finns
en studie som ligger till grund for godkannandet av buccolam, man sg dér att om man gav
dosen 02. mg/kilokroppsvikt sarapporterasinget fall av andningsdepression men sen finns en
annan studie dér 0.3 mg/kilokroppsvikt gavs och da sag man 4 fall av andningsdepression av
totalt 33 barn. Den hér patienten som denna forundersokning avser fick 0.44
mg/kilokroppsvikt vilket & mer @n i dessatva studier. Enligt doseringstabellen i fass kan en
fran 3 manader f&2.5 mg sa Mattias anser inte att det & konstigt att patienten fétt den dosen
eftersom patienten & 11 manader men man ska ocksd hamed sig vad studien visar. ( Se
bilaga 2 gadllande |akemedl et Buccolam, doseringstabell och biverkningar.

Buccolam ger en snabb effekt vid intag, man kommer fort in i det terapeutiska fonstret.
Maximal plasmakoncentration uppkommer inom 30 minuter hos barn. Det & tre delar i att ta
upp ett |akemedel. Steg ett & absorption vilket innebér att |18kemedlets hamnar i blodet. Steg
tvaar en distribution alltsa att |akemedlet skatill malvavnaden. Steg 3 &r en elimination alltsa
att |akemedlet ska ur kroppen. Ges ldkemedlet oralt passerar det levern och en del av
l&kemedl et bryts ned redan dér innan de kommer ut i vavnaden vilket gor att kocentrationen
minskar jamfort med att ta ett [akemedel intravenost eller via munhdlan sa som Buccolam.
Mattias uppfattning &r att om man far en andningsdepression utav Buccolam sa foljer det
plasma koncentrationen och borde uppkommainom 30 min fran intag.

Buccolam &r ett |akemedel amnat for barn och darfor finns det mycket data pa den, den &r
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studerad pa barn. Det normala &r att |1akemedel ar testat pa vuxna och da man far man som
kliniker gissa hur det har effekt pa barn.

Dedoser som ar angivna enligt ovan, kan de ge andningsdepr ession/ andningsstopp
eller kramper pa nagon som vager 5.7 kg?

Mattias sger att dosen per kilokroppsvikt blir centralt och i den studie som gjort har man sett
att andningsdepression uppkom pa 4 barn av 33 vid en dos pa 0.3 mg/kilokroppsvikt sa
teoretiskt sett &r svaret pa fragan ja.

Hur paverkas man av samtida behandling med dessa |akemedel?

Mattias uppger att han som sagt gjort en litsa 6ver de |akemedel som patienten fatt for att se
vilkalakemedel som givits samtidigt, det & tva datum som sticker ut 20150618 och
20150630 da flest |1akemedel ges samtidigt, se bilaga 4 forstasidan. Mattias uppger att det
finns en data program som han har tillgang till déar man kan skrivain lékemedel och sen far
man upp olikainteraktioner som &r graderade fran A till D dér D & de dlvarligaste
interaktionerna mellan |&kemedel och A & de minst alvarligainteraktionerna. Gallande
20150618 safick patienten Behepan som &r vitamin B 12, Nexium som & en
magsarsmedicin, Iktorivil, Ergenyl samt Buccolam. Det kom upp tvainteraktioner pa B niva
Den forsta sa att Behepan som &r vitamin B 12 vitaminer kan minskai upptag ndr man
samtidigt &er Nexium. Den andrainteraktionen &r att Iktorivil koncentrationen kan minska
med samtidaintag av ergenyl. Mattias sager att bada dessa interaktioner &r pa B nivaalltsa
inte sarskilt alvarliga och inget som man som sjukvardpersonal gor nagon forandring for.
Né&r Mattias tittade pa 20150630 da patienten fick Behepan, Nexium, Ergenyl, Buccolam
samt Keppra fick Mattias upp en interaktion pa B niva som sa att Behepan upptaget kan
minska vid samtida behandling med Nexium, alltsd samma som forstainteraktionen
20150618. Mattias uppger att 20150630 fick patienten ocksa |akemedlet Frisium. Frisium
finnsintei Sverige utan &r ett licenspreparat fran utlandet. Darfor finnsinte Frisium med i
svenska dataprogram som detta och heller intei FASS. Mattias har darfor tagit reda pa hur
Frisium interakterar med de 6vrigalékemedlen som patienten fick 20150630 och hittat att
samtida behandling med Frisium och ergenyl kan ge en 6kad koncentration av ergenyl. ( Se
bilaga 4- interaktioner baserat pa beslutstod Sfinx interaktioner samt bilaga 3 beskrivning av
l&kemedlet Frisium)

Paverkar dessa lakemedel annorlunda pa ett barn som ar fédd prematurt?

Levern kan vara omogen och man kan vara ,mer kanslig mot benzodiazepiner om
nervsystemet & omogen och underutvecklat.

Patienten har uppvisat symtom att han blir franvarande/foljer inte med blicken. Kan
det vara en biverkning av nagon av ovanstdende mediciner ?

Mattias uppger att man far tittai biverkningslistan pa dessa lakemedel for att se om detta
symtom finns med som eventuell biverkning.

Genomlast efterhand och godkant.
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Bilaga
Bilaga 1l

Bilaga till Forhor 2015-09-30 09:00, diarienr 5000-K824515-15

Beskrivning

Skillnad i koncentrationen i blodet vid intravendst kontra oralt intag av medicin.
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FASS )

Produktresumé (SPC): Denna text ar avsedd for vardpersonal.

1 LAKEMEDLETS NAMN
BUCCOLAM 2,5 mg munhaleldsning

2 KVALITATIV OCH KVANTITATIV SAMMANSATTNING

Varje forfylld spruta for oral anvandning innehaller 2,5 mg midazolam (som hydroklorid) i 0,5 ml I6sning.
For fullstdndig forteckning éver hjalpadmnen, se avsnitt 6.1.

3 LAKEMEDELSFORM

Munhaleldsning.
Klar, farglis lésning.
pH 2,9 till 3,7.

4 KLINISKA UPPGIFTER

4.1 Terapeutiska indikationer

Behandiing av |angvariga, akuta krampanfall hos spadbarn, smabarn, barn och ungdomar (fran 3 manader
till < 18 ar).

BUCCOLAM far endast anvindas av foraldrarfvardare till patient som har fatt diagnosen epilepsi.

For spadbarn i aldern 3-6 manader ska behandling ske i sjukhusmiljé dar dvervakning ar méjlig och
aterupplivningsutrustning finns tillgénglig. Se avsnitt 4.2.

4.2 Dosering och administreringssatt

Dosering
Standarddoser anges nedan:
Spadbarn, smabarn, barn och ungdomar:

Aldersintervall Dos Etlkettfarg
3 till 6 manader 2,5mg Gul
(sjukhusmiljd)
> 6 ménader till < 1 ar 2.5mg Gul
14rtill <5 ar 5 mg BI3
5 artill < 10 ar 7.5 mg Lila

10 rtill < 18 &r 10 mg Orange
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Vardaren ska endast administrera en enda dos av midazolam. Om anfallet inte upphor inom tio minuter
efter administreringen av midazolam maste vardaren séka akut medicinsk hjdlp och visa upp den tomma
sprutan for halso- och sjukvérdspersonalen som information om vilken dos patienten har fatt.

Vid fornyade anfall efter en forsta behandling skall en andra eller upprepad dos endast ges efter kontakt
med medicinsk radgivning (se avsnitt 5.2).

Specialpopulationer

Pediatrisk population

Sakerhet och effekt fér midazolam for barn i dldern 0 till 3 manader har inte faststéllts. Inga data finns
tillgangliga.

Nedsatt njurfunition

Nagon dosjustering behovs inte, men BUCCOLAM ska anvéndas med farsiktighet till patienter med kronisk
njursvikt eftersom elimineringen av midazolam kan fordrdjas och effekterna av lakemedlet frlangas (se
avsnitt 4.4),

Nedsatt leverfunktion

Nedsatt leverfunktion minskar clearance for midazolam, vilket leder till en 6kning i den terminala
halveringstiden. Av denna anledning kan de kliniska effekterna bli starkare och mer langvariga. Foljaktligen
rekommenderas en omsorgsfull dvervakning av kliniska effekt och vitala tecken efter administering av
midazolam till patienter med nedsatt leverfunktion (se avsnitt 4.4).

BUCCOLAM ar kontraindicerat fr patienter med svart nedsatt leverfunktion (se avsnitt 4.3).

Administreringssatt

BUCCOLAM &r avsett for anvandning i munhalan. Hela méngden 16sning sprutas in langsamt i
mellanrummet mellan tandkottet och kindens insida. Laryngo-trakeal insprutning ska undvikas for att
forhindra oavsiktlig aspiration av ldsningen. Om det behdvs {fdr storre volymer och/eller yngre patienter}
ska cirka hilften av dosen forst ges langsamt i ena sidan av munhalan och sedan resterande dos i andra
sidan.

Ingdende anvisningar om administrering av lakemedlet finns i avsnitt 6.6.

Férsiktighetsatgarder fore hantering eller administrering av l3kemedlet
Anslut inte nagon kanyl, intravendsa slangar eller annan utrustning fér parenteral administrering till sprutan
for oral anvandning.

BUCCOLAM &r ej avsett for intravenos anvandning.
Ta av hatten pa sprutan fér oral anvandning fore anvandning fér att undvika kvavningsrisk.

4.3 Kontraindikationer

Overkanslighet mot den aktiva substansen, bensodiazepiner eller mot nagot hjalpdmne som anges i avsnitt
6.1.

Myasthenia gravis

Svar andningsinsufficiens

Somnapnésyndrom

Svart nedsatt leverfunktion

4.4 Vamingar och forsiktighet

Midazolam ska anvéndas med forsiktighet till patienter med kronisk andningsinsufficiens eftersom
midazolam kan dampa andningen ytterligare.

2 Texten utskriven fran Fass.se 2015-09-30 08:10
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Med tanke pa de hdgre halterna av metaboliter i férhallande till moderldkemedlet hos yngre barn kan en
fordréjd andningsdepression som ett resultat av higre aktiva metabolitkoncentrationer hos patienter i
aldersgruppen 3-6 manader inte uteslutas. Darfor ska anvandningen av BUCCOLAM pd patienter i
aldersgruppen 3-6 manader begransas till att endast ske under évervakning av vardpersonal med tillging
till aterupplivningsutrustning, mojlighet att dvervaka andningsfunktionen och, om nddvandigt, med tillgdng
till andningsstod.

Midazolam ska anvandas med forsiktighet pa patienter med kronisk njursvikt, nedsatt leverfunktion eller
nedsatt hjartfunktion. Midazolam kan ansamlas hos patienter med kronisk njursvikt eller nedsatt
leverfunktion medan det kan orsaka férsamrad midazolamclearance hos patienter med nedsatt
hjartfunktion.

Férsvagade patienter &r mer utsatta fir effekterna av bensodiazepiner pa det centrala nervsystemet (CNS)
och kan darfor behdva lagre doser.

Midazolam ska undvikas till patienter med alkohol- eller drogmissbruk i anamnesen.
Midazolam kan framkalla anterograd amnesi.

4.5 Interaktioner med andra lakemedel och dvriga interaktioner

Midazolam metaboliseras av CYP3A4. Hammare och inducerare av CYP3A4 har potentialen att dka
respektive minska plasmakoncentrationerna och darmed effekterna av midazolam, vilket kréver
motsvarande dosjusteringar. Farmakokinetiska interaktioner med CYP3A4-hdmmare eller -inducerare ar
mer uttalade far oralt midazolam jamfart med midazolam som ges som munhaleldsning eller parenteralt
eftersom CYP3A4-enzymer dven forkommer i den 6vre magtarmkanalen. Vid administrering via munhalan
paverkas endast systemisk clearance. Efter en enstaka dos av midazolam som munhaleldsning &r féljden
for den maximala kliniska effekten pa grund av CYP3A4-hamning liten men effekten kan sitta i léngre.
Féljaktligen rekommenderas en omsorgsfull dvervakning av de kliniska effekterna pa och de vitala tecknen
for patienten i samband med anvandning av midazolam med en & CYP3A4-hammare, aven efter en enstaka
dos.

Anestetika och narkotiska analgetika: Fentanyl kan reducera clearance av midazolam.
Antiepileptlka: Samadministrering med midazolam kan orsaka 6kad sedering eller respiratorisk eller
kardiovaskular depression. Midazolam kan interagera med andra likemedel som metaboliseras i levern,

t.ex. fenytoin, vilket forstarker effekten.

Kalciumkanalblockerare: Diltiazem och verapamil har visat sig reducera clearance av midazolam och andra
bensodiazepiner och kan forstarka deras verkan,

Dapaminerga medel: Midazolam kan hamma levodopa.

Muskelavslappnande medel: t.ex. baklofen. Midazolam kan forstarka effekterna av muskelavslappnande
medel, med dkade CNS-depressiva effekter.

Nabilon: Samadministrering med midazolam kan orsaka 6kad sedering eller raspiratorisk och kardiovaskular
depression.
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MagsAarslakande [akemedel: Cimetidin, ranitidin och omeprazol har visat sig reducera clearance av
midazolam och andra bensodiazepiner och kan forstarka deras verkan,

Xantiner: Metabolismen av midazolam och andra bensodiazepiner accelereras av xantiner,

Likemedel som hammar CYP3A4.
Lakemedelsinteraktioner efter administrering av midazolam som munhaleldsning ar sannolikt likartade med
de som ses efter intravendst midazolam snarare an efter oral administrering,

Mat
Grapefruktjuice: minskar clearance av midazolam och férstarker dess verkan.

Azoler mot svamp

Ketokonazol okade plasmakoncentrationerna av intravendst midazolam femfaldigt medan den terminala
halveringstiden dkade ungefar trefaldigt.

Vorikonazol dkade exponeringen av intravendst midazolam trefaldigt medan dess elimineringshalveringstid
okade ungefar trefaldigt.

Flukonazol och itrakenazol 6kade bada plasmakoncentrationerna av intravendst midazolam tva till trefaldigt
i samband med en 2,4 faldig 6kning av den terminala halveringstiden fér itrakonazol och en 1,5 faldig
dkning for flukonazol.Posakonazolékade plasmakoncentrationerna av intravendst midazolam ungefér
tvafaldigt.

Makrolidantibiotika

Erytromycin resulterade i en ungefar 1,6 till 2 faldig 6kning av plasmakoncentrationerna av intravendst
midazolam i samband med en 1,5 till 1,8 faldig dkning av den terminala halveringstiden av midazolam.
Claritromycindkade plasmakoncentrationerna av intravendst midazolam upp till 2,5 faldigt | samband med
en 1,5 till tvafaldig 6kning av den terminala halveringstiden.

HIV-proteashammare

Saquinavir och andra HIV-proteashdmmare: Samadministrering med proteashdmmare kan ge upphov till en
stor koncentrationsdkning av midazolam. Vid samadministrering med ritonavirforstarkt lopinavir dkade
plasmakoncentrationerna av intravendst midazolam 5,4 faldigt, i samband med en likartad 6kning av den
terminala halveringstiden.

Kalclumkanalblockerare

Diltlazem: En enstaka dos av diltiazem dkade plasmakoncentrationerna av intravendst midazolam med
cirka 25 % och den terminala halveringstiden férldngdes med 43 %.

Olika lakemedel

Atorvastatin visade en 1,4 faldig dkning av plasmakoncentrationerna av intravendst midazolam jamfort med
kontroligruppen.

Lakemedel som inducerar CYP3A4

Rifampicin {7 dagar med 600 mg en gang dagligen) minskade plasmakoncentrationerna av intravendst
midazolam med cirka 60 %. Den terminala halveringstiden minskade med cirka 50-60 %.

Orter

4 Texten utskriven fran Fass.se 2015-09-30 08:10
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Johannesdrt minskade plasmakoncentrationerna av midazolam med cirka 20 40 %, vilket forknippades med
en minskning av den terminala halveringstiden pa cirka 15 17 %. Den CYP3A4-inducerande effekten kan
variera beroende pa det specifika johannesdrtextraktet.

Farmakodynamiska interaktioner mellan ldkemedel (Drug-Drug Interactions, DDI)

Samadministreringen av midazolam med andra sedativa/hypnotiska medel och CNS-depressorsubstanser,
inklusive alkohol, leder sannolikt till dkad sedering och andningsdepression.

1 exemplen ingar opiatderivat {som anvands som smartstillande, hostdampande eller
substitutionsbehandlingar), antipsykotiska medel, andra bensodiazepiner som anvands som
angestdampande medel eller somnmedel, barbiturater, propofol, ketamin, etomidat; sederande
antidepressiva medel, ej aktuella Hi-antihistaminer och centralt verkande blodtryckssankande lakemedel.

Alkohol (inklusive lakemedel som innehaller alkohol} kan markant 8ka den sedativa effekten av midazolam.
Alkoholintag ska undvikas helt vid midazolamadministrering (se avsnitt 4.4}.

Midazolam minskar den minsta alveoldra koncentrationen (MAC) av inhalationsanestetika.

Effekten av CYP3A4-hammare kan vara storre hos spadbarn eftersom en del av munhaiedosen sannolikt
svéljs och absorberas i magtarmkanalen.

4.6 Fertilitet, graviditet och amning

Graviditet

Det finns inte tillrckligt med data tillgangliga om midazolam for att dess sdkerhet under graviditet ska
kunna beddmas, Djurstudier tyder inte pa ndgon missbildningseffekt, men fostertoxicitet observerades som
for andra bensodiazepiner. Det finns inga data om exponerade graviditeter tillgéngliga for graviditetens
forsta tva trimestrar.

Administreringen av héga doser midazolam under graviditetens sista trimester eller under forlossningen har
rapporterats framkalla biverkningar hos modern eller fostret/barnet (risk for inhalation av vétska och
maginnehaller under moderns forlossningsarbete, oregelbunden hjartfrekvens hos fostret, minskad tonus,
dalig sugformaga, hypotermi och andningsdepression hos det nyfédda barnet).

Midazolam kan anvandas under graviditet om det ar kliniskt nddvandigt. Risken for nyfddda barn ska tas
med i berdkningen om midazolam administreras under graviditetens tredje trimester.

Amning
Midazolam utsondras i 1dga kvantiteter (0,6 %) i brostmjolk. Darfor ar det eventuellt inte nédvandigt att
avbryta amningen efter en enstaka dos av midazolam,

Fartilitet
Djurstudier pavisade ingen nedsatt fertilitet (se avsnitt 5.3).

4.7 Effekter pa férmagan att framféra fordon och anvanda maskiner

Midazolam har pataglig effekt pd formagan att framftra fordon och anvanda maskiner.
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Sedering, amnesi, nedsatt uppmarksamhet och nedsatt muskelfunktion kan ha en negativ inverkan pa
formagan att framfdra fordon, cykla eller anvanda maskiner. Efter att ha fatt midazolam ska patienten
varnas for att framfora fordon eller anvianda maskiner tills han/hon har dterhamtat sig helt.

4.8 Biverkningar

Publicerade kliniska studier visar att midazolam administrerades som munhaleldsning till cirka 443 barn
med kramper. Flertalet studier angav inte antalet biverkningar, men papekade att inga allvarliga hdndelser
hade rapporterats eller att det inte var ndgon skillnad jamfart med den aktiva komparatorn, rektal eller
intravends diazepam. Andningsdepression intréffar med en frekvens pa upp till 5 %. Detta &r dock en kand
komplikation i samband med krampanfall och &ven forknippad med bensodiazepinanvandning. En episod av
klada sattes méjligen i samband med buckal anvandning av midazolam.

I nedanstdende tabell fértecknas de biverkningar som i kliniska studier har rapporterats forekomma vid
administrering av midazolam som munhalelésning till barn,

Biverkningarnas frekvens klassificeras enligt nedan:
Vanliga: = 1/100 till < 1/10

Mindre vanliga = 1/1 000 tili < 1/100

Mycket sdllsynta <1/10 000

Inom respektive frekvensomrade presenteras biverkningarna efter fallande allvarlighetsgrad:

Organsystem Frekvens: Lakemmedelsbiverkning

Centrala och perifera nervsystet Vanliga:
Sedering, sdmnighet, nedsatt medvetandeniva,
andningsdepression

Magtarmkanalen Vanliga:
lilamaende och krakningar
Hud och subkutan vavnad Mindre vanliga:

Klada, utslag och urtikaria

Féljande biverkningar har rapporterats forekomma {mycket sallan} nar midazolam injiceras pd barn
och/eller vuxna, vilket kan vara retevant for administrering som munhaleldsning:

Organsystem Frekvens: Likemedelsbiverkning - samtliga &r

mycket sallsynta

Psykiska stdrningar Aggression, agitation, ilska, férvirringstillstand,
euforisk sinnesstdmning, hallucinationer, fientlighet,
Irﬁrelsestﬁrningar, valdsamhet.

Centrala och perifera nervsystemet Anterograd amnesi, ataxi, yrsel, huvudvark, kramper,
paradoxala reaktioner.

Hjartat

Allmanna symtom och/eller symptom vid Trétthet, hicka.
administreringsstallet

6 Texten utskriven fran Fass.se 2015-09-30 08:10

322



Bilaga 2, 2015-09-30 09:00 diarienr: 5000-K824515-15

Organsystemn Frekvens: Lakemedelsblverkning - samtliga &r
mycket sallsynta

Bradykardi, hjartstillestand, hypotension,
vasodilatation.

Andningsvagar, brostkorg och mediastinum Apné, dyspné, laryngospasm, andningsstillestand.
Magtarmkanalen Forstoppning, munntorrhet.
Allmanna symtom och/eller symptom vid Trotthet, hicka.

administreringsstallet

Beskrivning av utvalda biverkningar
En okad risk for fall och frakturer har noterats bland aldre bensodiazepinanvandare.

Risken for livshotande incidenter dr stdrre hos patienter med befintlig andningsinsufficiens eller nedsatt
hjartfunktion, i synnerhet vid administrering av héiga doser (se avsnitt 4.4),

Rapportering av misstankta biverkningar

Det dr viktigt att rapportera misstankta biverkningar efter att lakemediet godkants. Det gér det mdjligt att
kontinuerligt Gvervaka [akemedlets nytta-riskforhallande. Halso- och sjukvardspersonal uppmanas att
rapportera varje missténkt biverkning till Likemedelsverket, www.lakemedelsverket.se, Postadress

Lakemedelsverket
Box 26
751 03 Uppsala

4.9 Overdosering

En midazolaméverdos &r normalt inte livshotande, savida inte patienten har en befintlig andnings- eller
hjartinsufficiens eller om lakemedlet kombineras med andra CNS-depressorsubstanser (inklusive alkohol).

Vid hantering av éverdosering av lakemedel ska det baras i dtanke att flera medel kan ha tagits.

Efter en dverdos av oral midazolam ska krékning framkalias (inom en timme) om patienten ar vid
medvetande eller magskoljning utforas med luftvagarna skyddade om patienten ar medvetslos. Om en
magtdmning inte bedéms vara till nytta ska aktivt kol ges for att hAmma absorption. Vid intensivvard ska
sarskild uppmarksamhet fastas vid de respiratoriska och kardiovaskulara funktionerna.

Overdosering av bensodiazepiner tar sig vanligen uttryck i olika grader av depression i centrala
nervsystemet, fran dasighet till koma. 1 lindriga fall omfattar symtomen dasighet, férvirring och letaragi. {
mer allvarliga fall kan symtomen omfatta ataxi, minskad tonus, hypotension, andningsdepression, i
sillsynta fall koma och i mycket séllsynta fall dadsfall,

Flumazenil kan vara anvandbart som antidot.

5 FARMAKOLOGISKA EGENSKAPER

5.1 Farmakodynamiska egenskaper
Farmakoterapeutisk grupp: ATC-kod: NOSCDOB
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Midazolam #r ett derivat av gruppen imidazobensodiazepiner. Den fria basen ar en lipofil substans med lag
loslighet i vatten, Det basiska kvavet i position 2 i ringsystemet for imidazobenseodiazepin gér det mdjligt for
midazolam att bilda hydrokloridsalter med syror. Dessa producerar en stabil ldsning som lampar sig for
administrering i munhalan.

Den farmakologiska verkan av midazolam kannetecknas av kort varaktighet pa grund av snabb metabol
omvandling. Midazolam har en kramplésande effekt. Det har dessutom en sederande och somngivande
effekt med uttalad intensitet, samt en 3ngestdéampande och muskelavslappnande effekt.

| fyra studier med kontroller i form av rektalt diazepam och en studie med jamfarelse med intravendst
diazepam, med totalt 688 barn, observerades att synliga tecken pa kramper avtog inom tio minuter hos 65
% till 78 % av barnen som fick midazolam som munhaleldsning. | tva av studierna observerades dessutom
att synliga tecken pa kramper avtog inom tio minuter utan att aterkomma inom en timme efter
administrering hos 56 % till 70 % av barnen. Frekvensen och allvarlighetsgraden i de
Iakemedelsbiverkningar som har rapporterats for midazolam som munhalelésning i publicerade kliniska
tester dr likartade de idkemedelsbiverkningar som har rapporterats i jamférelsegruppen som anvande
rektalt diazepam.

Europeiska ldkemedelsmyndigheten har gjort avkall pa kravet pa redovisning av resultat av studier med
BUCCOLAM fdr den pediatriska populationen < 3 manader pa grundvalen att det specifika lakemediet inte
ger signifikanta behandlingsfordelar jamfort med befintliga behandlingar fér dessa pediatriska patienter.
Behandling av spadbam i aldern 3-6 manader ska endast ske under dvervakning av vardpersonal i
sjukhusmiljo dar aterupplivningsutrustning finns tillgénglig. Se avsnitt 4.2.

5.2 Farmakokinetiska egenskaper

Simulerade farmakokinetiska parametrar for rekommenderad dos for barn i dldrarna 3 manader till under
18 ar, baserat pa en farmakokinetisk populationsstudie som redovisas i tabellform nedan:

Das Alder Parameter Genomsnitt Standardavvikelse

25mg 3 man. till< 1 3r AUCO-inf (ng.hfml) 168 98
Cmax {ng/ml}

104 46

5mg 13&rtill <5 ar AUCO-inf {ng.h/ml) 242 116
Cmax (ng/ml)

148 62

7.5 mg 5 artill <10 ar AUCO-inf {ng.h/ml) 254 136
Cmax {ng/ml)

140 60

10 mg 10 artill <183ar AUCO-inf (ng.h/mi) 189 96
Cmax {ng/ml)

87 44

Absorption efter administrering som munhaleldsning

Efter administrering som munhaleldsning absorberas midazolam snabbt. Maximal plasmakoncentration
uppnas inom 30 minuter hos barn. Den absoluta biotillgingligheten fér midazolam som munhalelésning ar
cirka 75 % hos vuxna. Biotillgangligheten fér midazolam som munhalelésning har uppskattats till 87 % hos
barn med svar malaria och konvulsioner.

Texten utskriven fran Fass.se 2015-09-30 08:10
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Distribution
Midazolam ar héggradigt lipofilt och har en omfattande distribution. Steady state-volymen for distribution
efter administrering som munhaleldsning beraknas till 5,3 Ifkg.

Cirka 96-98 % av midazolam binds till plasmaproteiner. Den stérsta delen av plasmaproteinbindningen
beror pd albumin. Det sker en [angsam och obetydlig passage av midazolam in i cerebrospinalvatskan. Hos
manniska har det visat sig att midazolam ldngsamt passerar placentan och gar in i fostercirkulationen. Sma
mangder midazolam aterfinns i brostmjdlk.

Metabolism

Midazolam elimineras nastan helt genom biotransformation. Andelen av dosen

som extraheras av levern har berdknats till 30-60 %. Midazolam hydroxyleras av cytokrom
P4503A4-isozymet och den primara urin- och plasmametaboliten ar alfa-hydroxy-midazolam. Efter
administrering som munhélelésning till barn ar AUC-kvoten fér alfa-hydroxy-midazolam i férhallande till
midazolam 0,46.

En farmakokinetisk populationsstudie visar att metabolitnivderna ar hogre hos yngre an aldre pediatriska
patienter och ar saledes av stérre betydelse hos barn an hos vuxna.

Eliminering

Plasmaclearance av midazolam hos barn efter administrering som munhaleldsning &r 30 mifkg/min. De
initiala och terminala elimineringshalveringstiderna ar 27 respektive 204 minuter. Midazolam utsondras
framst via njurarna (60-80 % av den injicerade dosen) och &tervinns som glukurokonjugerat
alfa-hydroxy-midazolam. Mindre &n 1 % av dosen aterfinns i urinen som ofgrandrat lakemedel.

Farmakokinetik i sarskilda populationer

Overviktiga

Den genomshnittliga halveringstiden ar tdngre hos éverviktiga &n hos icke-6verviktiga patienter (5,9 mot 2,3
timmar). Detta beror pa en &kning pa cirka 50 % i distributionsvolymen korrigerad for total kroppsvikt.
Clearance ar inte signifikant annerlunda hos dverviktiga an hos icke-6verviktiga patienter,

Patienter med nedsatt leverfunktion
Elimineringshalveringstiden hos cirrospatienter kan vara langre och clearance lagre jamfort med tiderna hos
friska frivilliga forskspersoner (se avsnitt 4.4),

Patienter med nedsatt njurfunktion
Elimineringshalveringstiden hos patienter med kronisk njursvikt ar likartad med tiden hos friska frivilliga
forsokspersoner.

Elimineringshalveringstiden fér midazolam ar férlangd upp till sex ganger hos kritiskt sjuka.

Patienter med hjartinsufficiens
Elimineringshalveringstiden ar langre hos patienter med kronisk hjdrtsvikt jdmfért med tiden hos friska
frivilliga forsokspersoner (se avsnitt 4.4}.

Exponering efter en andra dos under samma krampanfalf

Simulerade exponeringsdata visar att den total AUC-arean ungefar férdubblas ndr ytterligare en dos
administreras 10, 30 eller 60 minuter efter den forsta dosen. En andra dos efter 10 minuter ger en
signifikant dkning av genomsnittligt Cmax pa mellan 1,7 och 1,9 ganger. Efter 30 respektive 60 minuter har
det redan skett en signifikant eliminering av midazolam och darfér ar dkningen av genomsnittligt Cmax
mindre uttalad: 1,3 till 1,6 respektive 1,2 till 1,5 ganager (se avsnitt 4.2).
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5.3 Prekliniska sakerhetsuppgifter

| en fertilitetsstudie pa rattor dir djuren fick upp till tio ganger den kliniska dosen iakttogs inga negativa
effekter pa fertiliteten.

Det finns inga andra prekliniska data som ar relevanta for den férskrivande lakaren utdver de som redan
ingar i andra avsnitt i produktresumén.

6 FARMACEUTISKA UPPGIFTER

6.1 Forteckning dver hjalpamnen

Natriumklorid

Vatten for injektioner

Saltsyra (for pH-reglering och omvandling av midazolam till hydrokloridsalt)
Natriumbydroxid (fér pH-reglering}

6.2 Inkompatibiliteter

Ej relevant,

6.3 Hallbarhet

18 manader.

6.4 Sarskilda férvaringsanvisningar

Farvara sprutan for oral anvandning i det skyddande plastfodralet.
Fdrvaras i skydd mot kyla. Far ej frysas.

6.5 Forpackningstyp och innehall

Gul, forfylld ndlfri spruta f6r oral anvandning {polypropylen) med kolv {polypropylen} och dndhatt (polyeten
med hog densitet) forpackad i ett skyddande kapseifodral av plast.

Styrka Lasningsvolym Sprutvolym Aldersintervall Etikettfarg

2,5mg 0,5 mi 1ml Smin.til<ldr |Gul

BUCCOLAM finns i forpackningar med 4 forfyllda sprutor.

6.6 Sarskilda anvisningar for destruktion
Administrering av BUCCOLAM

BUCCOLAM ar ej avsett for intravends anvandning.

Steg 1

Hall i plastfodralet, bryt forseglingen i ena anden och
ta av hatten, Ta ut sprutan ur plastfodralet.

10 Texten utskriven frdn Fass.se 2015-09-30 08:10
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Steg 2

Steg 3

\_‘“\
'lﬁn'-iﬂlﬁ;
-‘ T  ~ A
Steg 4

Ta av den roda hatten fran sprutspetsen och kassera
den pd ett sakert satt.

Ta ett forsiktigt grepp med tummen och pekfingret
och dra tillbaka barnets kind. S3tt sprutspetsen i den
bakre delen av mellanrummet mellan kindens insida
och tandkottet i underkaken.

Tryck sakta in sprutkolven tills det tar stopp.
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Hela méngden lakemedel ska langsamt sprutas in i
mellanrummet mellan tandkdttet och kindens insida
{munhalan).

Om det behovs (for storre volymer och/eller yngre
patienter} ska cirka halften av dosen forst ges
|&ngsamt i ena sidan av munhalan och sedan
resterande dos i andra sidan,

Ej anvant [akemedel och avfall ska kasseras enligt gallande anvisningar.

7 INNEHAVARE AV GODKANNANDE FOR FORSALJNING

ViroPharma SPRL
rue Montoyer 47
1000 Bryssel
Belgien

eu.medinfo@viropharma.com

8 NUMMER PA GODKANNANDE FOR FORSALJNING
EU/1/11/709/001

9 DATUM FOR FORSTA GODKANNANDE/FORNYAT GODKANNANDE

Forsta godkdnnandet: Datum for det forsta godkannandet: 05 sepember 2011
Fornyat godkannande: 03/2014

10 DATUM FOR OVERSYN AV PRODUKTRESUMEN

Ytterligare information om detta |dkemedel finns pa Europeiska lakemedelsmyndighetens webbplats:
http://www.ema.europa.eu/.

12 Texten utskriven fran Fass.se 2015-09-30 08:10
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Frisium® 3 Sidalav4d

>medicin.dk Copyright © 2011 DLI A/S

Frisium®

Clobazam

ATC-kode
NOSBAQ9

Anxiolytikum af benzodiazepingruppen,

Dispenseringsform
Tabletter. 1 tablet indeholder 10 mg {delekaerv) clobazam.

Anvendelsesomrader

« » Angst- og urotilstande.
« Kombinationsbehandling af » epilepsi.

Doseringsforslag
Angst- og urotilstande

o Voksne, 10-30 mg dgl. fordelt pd 1-3 doser. Behandlingen ber revurderes efter 4-6 uger.

Epilepsi

s Voksne. 10-40(-80) mg dgl. fordelt pa 1-3 doser.
e Born over 6 8r. Initialt szedvanligvis 5 mg dgl. Vedligeholdelsesdosis normalt 0,3-1 mg/kg
legemsvaegt. Forsigtighed ved dosisggning.

Bemzerk:

« Seponering bar foregd langsomt pa grund af tilbgjeligheden til abstinenssymptomer,

« Lav initialdosering og forsigtig dosisagning til zeldre.

« Tabletterne kan evt. knuses og drysses pa kold, bled og syrlig mad, fx seblemos, umiddelbart for
indtagelsen.

Kontraindikationer

« Akut alkohol- eller sovemiddelforgiftning
Sgvnapno

Sveer respirationsinsufficiens

Sveer leverinsufficiens

Myasthenia gravis kan forvaerres.

Forsigtighedsregler

e Bar undgds ved tidligere alkohol- og medicinmisbrug eller sveere personlighedsforstyrrelser,
s Forsigtighed ved:
= Nedsat leverfunktion
» Nedsat nyrefunktion
» Respirationsinsufficiens
« Muskelsvaghed
= fldre
» Depression.
« Opmaerksomhed pa behandlingsvarigheden pga. risiko for fysisk og psykisk afhzengighed. Normalt
anbefales en behandlingsperiode pd hejst 4 uger ved angst- og urctilstande, hvorefter
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behandlingen revurderes. Ved fysisk afhangighed skal der ske gradvis nedtrapning, se »
Benzodiazepiner (anxiolytika).

« Bor kun anvendes | refrakte doser, og der kraaves hyppig monitorering af dosiseffekt.

e Szerligt i de farste 8 uger af behandlingen observeres for hudreaktioner. Ved tegn pa alvorlige
hudreaktioner seponeres behandlingen straks.

Bivirkninger

Meget almindelige (> Fysisk og psykisk afhaengighed, Toleransudvikling.

10%)

Almindelige (1-10%) Ortostatisk hypotension.
Synkope.

Ikke almindelige Ataksi, Konfusion, Sedation, Svimmelhed.

(0,1-1%)

Sjeeldne (0,01-0,1%) Muskelsvaghed.

Ukendt hyppighed Nedsat appetit, Vagtagning.
Kvalme, Mundterhed, Obstipation.
Respirationsdepression.
Depression, Hukomimelsesbesvaer, Motorisk uro, Paradokse psykiske
reaktioner, Talebesveer.
Stevens-lahnsons syndrom, Toksisk epidermal nekrolyse.
Nedsat libido.
Dobbeltsyn, Nystagmus.

¢ Paradokse psykiske reaktioner er forekommet (fx aggressivitet, angst, hallucinationer). Ses de,
skal behandlingen seponeres.

Interaktioner

¢ Eksponering for den aktive metabolit N-desmethyiclobazam @ges ved kombination med haemmere
af CYP2C19 (fx fluconazol og fluvoxamin), Se endvidere tabel 2 i » Elimination og cytokrom P450-
systemet.

« Omsaetningshastigheden nedsaettes af disulfiram,

« Carbamazepin, phenobarbital og phenytoin ager omszetningen af clobazam i leveren og nedsatter
serumkoncentrationen med 50-65%.

= Alkohol kan age biatilgeengeligheden af clobazam med 50%.

« Stiripentol pger plasmakoncentrationen af clobazam. Plasmakoncentrationsmaling af clozabam
anbefales far og 2 uger efter behandlingen med stiripentol startes.

« Den sederende virkning forstzerkes af alkohol, » hypnotika, » antipsykotika, » antihistaminer,
clonidin og » opioider.

» Theophyllin modvirker de sedative og psykomotoriske virkninger,

= Clobazam kan g@ge plasmakoncentrationen af valproatsyre.

Graviditet

Bor ikke anvendes, utilstraekkelige data. » Diskrepans mellem medicin.dk og produktresumé.
Anvendes kun efter ridgivning fra speciallege.

» Klassifikation - graviditet

Amning
Bar ikke anvendes, utilstraekkelige data.
» Klassifikation - amning

Trafik

AForsigtighed tilrades ved motorkersel og maskinbetjening.

Vurderes det, at patienten ikke kan fare keretsj pa betryggende vis, kan motorkersel veere strafbart i
lighed med spritkersel og skal undgas. Karselsforbud kan vasre aktuelt, se » Benzodiazepiner
(anxiolytika).

http://pro.medicin.dk/Medicin/Praeparater/926 2015-09-28
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Frisium® Sida3av4d

Bloddonor
M3 ikke tappes. (2 ugers karantane). Udmeldes ved epilepsi.

Forgiftning
Se » Benzodiazepiner og benzodiazepinlignende midler (forgiftninger).

Farmakokinetik

= Absorberes naesten fuldstaendigt fra mave-tarmkanalen.

« Biotilgzzngelighed ca. 90%.

« Efter en enkelt dosis pd 20 mg observeredes i perioden 15 min. - 4 timer en udtalt interindividuel
variation i den maksimale plasmakoncentration (200-700 nanogram/ml).

+ Metaboliseres i leveren til bl.a. N-desmethylclcbazam, som er farmakologisk aktiv.

= Plasmahalveringstid for clobazam 11-77 timer og for N-desmethylclobazam 36-46 timer,

« Kumuleres ved daglig anvendelse.

Se endvidere Tabel 1 i » Antiepileptika.

Indholdsstoffer
» Clobazam

Hj=elpestoffer
Andre:
Lactose

Se » Indlaegsseddel vedr. evt. farvestoffer og hjzlpestoffer | » Parallelimporterede
dispenseringsformer/pakninger,

Tilskud
Klausuleret tilskud til:

o Epilepsi.
En betingelse for at opn3 tilskud er, at la2gen har skrevet "Tilskud" pd recepten.

Firma
» sanofi-aventis

Tilskud, udlevering, pakninger og priser

Tilskud Udlevering Dispenseringsform og styrke Vnr. Pakning Pris i kr. Pris DDD
@ (A) tabletter 10 mg 539965 | 50 stk. 105,00 4,20
® (A) tabletter 10 mg (2cared) 132729 50 stk. 150,00 6,00
(Blister)
@ (A) tabletter 10 mg (Orifarm) 525632 | 50 stk. 144,00 5.76
{blister)
@ (A) tabletter 10 mg 582190 50 stk. 128,00 512
(EuroPharmalK) (blister)

Identifikation og foto
> Tabletter 10 mg
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Revisionsdato
2015-09-22, Priserne er dog gldende pr. mandag den 28. september 2015

Der kan forekomme forskelle mellem preeparatbeskrivelsen og oplysningerne i produktresumeet og/eller
indla=gssedlen. Det skyldes, at pro.medicin.dk kan have suppleret Sundhedsstyrelsens og producentens
preparatinformationer med andre kilder. Pro.medicin.dk har det fulde ansvar for
praeparatbeskrivelserne.

Antibiotika app - nu ogsa til Android!
“Pro.medicin.dk Antibiotika”-app’en er nu ogsa udkommet i en Androidversion,
s8 nu findes den b&de til i0S og Android.

Hent den gratis og la2s mere om Pro.medicin.dk Antibiotika.

http://pro.medicin.dk/Medicin/Praeparater/926 2015-09-28
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Midazolam gavs 22/5, 6/7, 13/7 i samband med undersékning
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Interaktioner baserat pa Beslutstdd Sfinx interaktioner/www.janusinfo.se

Scenario 2015-06-18

Sfink interaktionstjdnst

Valda preparat

Behepan Alla Radera
Nexium Alla Radera
Iktorivil Alla Radera
Ergenyl Alla Radera
BUCCOLAM Alla Radera

Radera alla

2 interaktioner mellan valda preparat.

B4

cyanokobalamin - esomeprazol

cyanokobalamin, Enteral {paroral)
Behepan (Filmdragerad tablett)

esomeprazol, Enteral eller Parenteral
Nexium {Enterotablett; Enterogranulat till aral suspension | dosp3se; Pulver till \npekbons-finfusionsvatska, losning)

Medicinsk konsekvens
Absorptionen av cyanakobalamin (vitamin B12) kan minska sarskilt vid l3ngvarig sambehandling.

Rekommendation
Monitorering av hemoglobin samt erytrocytvolym elfer cyanokobalaminkoncentrationen kan vara av varde. Anvind helst
systemiskt {intramuskulirt) cyanokobatamin istallet for orala beredningar.

Las mer»
Kommentera»

»

klonazepam - valproinsyra

klonazepam, Enteral eller Parenteral
Iktorivil (Orala droppar, losning; Tablett; Koncentrat och vatska till injektions-/infusionsvatska, lasning)

valproinsyra, Enteral elier Parenteral
Ergenyl (Orata droppar, losning; Enterotablett; Oral ldsning; Pulver ach vatska till injekbonsvitska, lasning)

Medicinsk konsekvens \ \g O v\ Q(‘ Qf D
Plasmakoncentraticnen av Idonagep n‘!- kanl'—Lrninsaid samtidig administrering av valprdin rg) Absenser finns
rapporterat.

Rekommendation
interaktionens Kliniska betydelse ar annu ef faststalld, Var uppmarksam pd symtom som talar for CNS-depression. Var
uppmarksam pd den 6kade risken for absenser.

Las mer=
Kommentera»

En interaktionsundersékning gjordes dven med |pren, Laktulos, Alvedon, Niferex utan att se nagra

problem.
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Scenario 2015-06-30

Sfinx mterakﬂionst]énst

Behepan Alla Radera
Nexium Alla Radera
Ergeny} Alla Radera
BUCCOLAM Alla Radera
Keppra Alla Radera

Radera alla
En interaktion mellan valda preparat. I"*!" B4 |

Ange preparat =
‘frisium’
hittades inte.

B 4 cyanokobalamin - esomeprazol

cyanokobalamin, Enteral {peroral)
Behepan (Filmdragerad tablett)

esomeprazol, Enteral eller Parenteral
Nexaum (Enterotablett; Enterogranulat till oral suspension 1 dospase; Pulver till injektions-finfusionsvitska, losmng)

Medicinsk konsekvens
Absorptionen av cyanakobalamin {vitamin B12) kan minska sarskilt vid BAngvarig sambehandling.

Rekommendation
Monitorering av hemoglobin samt erytrocytvolym elier cyanokobalaminkoncentrationen kan vara av varde. Anvind helst
systermiskt (intramuskuldrt) cyanokobalamin istallet fér orala beredningar.

Las mer»
Kommentera»

Fran Stockleys Interactions: A. Benzodiazepines

(a) Clobazam

In a study in patients with epilepsy, the plasma concentration of clobazam appeared lower in
the presence of antiepileptics including sodium valproate than when patients were given

' monotherapy, but sodium valproate did not affect the concentration of the main metabolite of
clobazam, N-desmethylclobazam. ! A study in children found that clobazam caused an
11% increase in the serum concentration of valproate, despite a reduction of at least

| 10% in the valproate dose. 2
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Signerad datum

Enhet Diarienr

Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Uppgiftslamnare Datum Tid

Eklund, Christina 2015-10-12  12:49

Beslag verkstallt Material for analys

Nej Nej

Mottaget Mottaget datum Tid

Sétt pa vilket uppgift lamnats

Uppréttad av

Christina Eklund

Uppgiften avser

Frégatill Mattias Paulsson, Apotekare

Uppgift =~
Hej Christinal

Jag har bett om lite hjdp att hantera denna fraga fran minakollegor pd ULIC har pa sjukhuset. Nu
kommer deras svar:

Det leverenzym som bryter ner midazolam, CY P3A4, & inte fardigutvecklat vid fodseln, och det kan
taupp till tva ars alder innan enzymet ar fullt utvecklat och bryter ner |akemedel lika effektivt som
hos aldre barn och vuxna. Om barnet fods prematurt maste detta vagas in eftersom

levermognaden kan vara lagre an vad barnets biologiska dlder gor géllande. T.ex. ett barn som &r 4
veckor gammalt men som fods 4 veckor for tidigt forvantas halégre kapacitet (I1&gre
enzymaktivitet) att bryta ner midazolam &n ett barn som & 4 veckor gammalt men som vid fédseln
var fullganget. | de har sammanhangen &r det darfor viktigt att inte bara titta pa barnets
kronologiska alder, dvs dlder fran fodseln. Pa facksprak brukar man sérkilja dessa genom att prata
om postnatal alder (alder fran fodseln) respektive postmenstruell dlder, som inkluderar alder fran
fodseln och graviditetens 1angd (40 veckor vid fullgangen graviditet). Men oavsett om barnet &
fott for tidigt eller € s &r det viktigt att understryka att det foreligger valdigt stora variationer i hur
snabbt ett specifikt enzym mognar hos enskilda barn, vilket ocksa gor det valdigt svart att
forutsdga vad som &r optimal dosering av ett [&kemedd till ett enskilt barn, och hur lange
l&kemedlet kan dréjakvar i kroppen efter en given dos.

Basta hd sningar
MATTIAS )
Fran: [] Skickat: den 5 oktober 2015 13:09 Till: Mattias PaulssonAmne: Fortydligande

Hej Mattias.

Du sa att levern ofta & omogen hos prematurfodda barn och att de dé kan sakna enzym som ska bryta
ner vissa lakemedel. Ar detta ndgot som kan vara under tiden barnet &r i prematuritet, eller kan detta
pagalangre? Vet man det? Kan det varaolika. Jag forstér att du inte kan svara for just den har
patienten men rent generel1t?

Mvh

Christina Eklundinspektdr/BarnutredareBINR 2 region mittTelefon: 010-5677088Mobil: 076-7873535 Tank p& miljon!
Skriv inte ut det hér meddelandet om det inte & noddvandigt.
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n = y. P M Signerad av

POIise Signerad datum

Enhet Diarienr

Polisregion Mitt, BINR 2 PO Uppsala 5000-K824515-15
Uppgiftslamnare Datum Tid

Eklund, Christina 2015-10-23  12:58

Beslag verkstallt Material for analys

Nej Nej

Mottaget Mottaget datum Tid

Sétt pa vilket uppgift lamnats

Uppréttad av

Christina Eklund

Uppgiften avser
Infor forhor med apotekare Mattias Paul sson

Uppgift

Infor fornodr med apotekare Mattias Paulsson fick Mattias information ang Colins |ékemedel
per mail av undertecknad. Mattias fick da uppgifter om vilkalakemedel Colin hade ordinerat,
vilken styrka pa lakemedlet som var ordinerat och vilken period |akemedlet var ordinerat.
Mattias fick inga uppgifter om nér lakemedlet faktiskt hade givitstill Colin férutom gallande
Midazolam dar Mattias fick veta vilka 3 datum som Colin fatt |akemedlet.

/ Inscp Christina Eklund



