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Signerad av

Signerad datum

Diarienr

5000-K194393-19

Anmalt datum

2019-02-15

Registreringsdatum

2019-02-15

Overford fran RAR

Brottsbeskrivning

Brottskod

Vaéllande till kroppsskada, dvrigafall (g i samband med trafikolycka) Grovt brott 0394
Brottsplatsadress Omrédeskod

Okénd plats 9700

Status Handelse intraffad Handelse intraffad mellan
FU/Utredning pagar - - - - -2019-02-15
Aktor Roll

Brandstrom, Per Vittne

Eftring, KarinaMaria Vittne

Eldblom, Haldo Johannes Vittne

Kjellgard, Maria Cornelia Vittne

Lagnevall, Mats Rickard Misstankt
Lindeblad, Sara PernillaHelene Vittne

Marshall, Isniaty Misstankt
Marshall, Ralefka Malsagande
Nordgaard, Bjérn Jimmy Vittne

Reims, Annika Birgitta Vittne
Rosedotter, Loé Evelina Vittne

Sjostedt, Hannah Vittne

Svarre, Nanette Monika Stella Vittne

Treier, Louise Maie Vittne
Wahlgren, Bengt Ake Vittne

Wahlgren, Eva Helena Elisabeth Vittne

Wahlgren, Johan Patrik Vittne
Weallnander, Roy Magnus Vittne

Personal Funktion

Lie Maria

Lie Maria

Anmalningsansvarig

Anméa ningsupptagare
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Huvudanmalan
R 5000-K194393-19
Polise
Anmalningsuppgifter
Anma ningsdatum: 2019-02-15 20:25 Enhet: 5501J1UJ7, Utredningsjour 7 PO Storgoéteborg
Anmalningssétt: Polisanstalld i tjanst Anmalningsansvarig: Lie, Maria

Rubrik: Vallande till kroppsskada (grovt brott)

Brott/Handelse

Véllandetill kroppsskada, 6vrigafall (g i samband med Brottskod 0394
trafikolycka) Grovt brott

Okand plats, Goteborg Omrédeskod 9700

t.0.m Fredag 2019-02-15 13:46

Lagnevall, Mats Rickard Missténkt person

Marshall, Isniaty Missténkt person

Marshall, Ralefka Malsagande
Fritext

PaMaria Lie och Pa Jennie Bjork fran utredningsjouren &kte till Drottning Silvias barnsjukhus da l&kare
ringt darifran efter att de fatt in en liten flicka med oklara skador.

BROTTET
Tva garningspersoner misstanks for brott genom att genom grov oaktsamhet vallat mal sagaren skador.

OVRIGT
Socialjouren kontaktad och kom till plats.

Sevidare PM

Beslut om forunder sokning

Datum: 2019-02-15 Beslut av: Lundblad, Hedvig
Forundersokning inleds
Det finns anledning att anta att brott som hér under allmant atal har forévats.



PM 2090-6 (telefonnummer maskat) , 2019-03-27 13:30 diarienr: 5000-K194393-19 TTLNAL 17
e v I
. = y. P M Signerad av
POIise Signerad datum
Enhet Diarienr
Polisregion Vist, Utredningsjour 6 PO Storgtteborg 5000-K194393-19
Uppgiftslamnare Datum Tid
Lie, Maria 2019-02-16  00:12
Beslag verkstallt Material fér analys
Nej Nej
Mottaget Mottaget datum Tid

Satt pa vilket uppgift Iamnats

Uppréttad av
Maria Lie

Uppgiften avser

Uppgift

Vi fick é&ka till barnintensiven pa Drottning Silvias barnsjukhus for ldkare dér hade ringt till
polisen och berittat att det kommit in ett barn med skador sdsom kikfraktur, blodning pa
hjdrnan samt underniring. ( Se HR 0346)

Vi tog kontakt med en ldkare samt sjukskoterska som hade den forsta kontakten med barnet
och fordldrarna. (Se vidare forhor med dessa tva)

Socialtjansten (Florence tel: (| i) kom till plats och de fick information om att
fordldrarna skulle himtas in till forhor. De tog ett beslut om omedelbart omhindertagande av
barnet, Ralefka, enl. LVU. Beslutet gav inga restriktioner mot fordldrar eller andra anhériga,
de skulle fa traffa Ralefka om de ville men hon far inte 1dmna sjukhuset. Nar hon blir béttre
sd utses ett jourhem till henne och d& kommer ndgon fran jourhemmet att finnas pé sjukhuset
tillsammans med Ralefka.

Vi fick kontakt med ledningsansvarig sjukskoterska pa barnintensiven och vi kom overrens
om att hon skulle ta forédldrarna till ett rum for att de skulle samtala med socialtjdnsten.
Forédldrarna hade fatt information om att en orosanméilan hade gjorts.

Efter att de pratat med socialtjénsten s& blev det HAFO och transport av bida forildrarna ner
till polishuset.

Vi holl f6rhor med farmodern Helena som var pa plats.
Helena var kvar pa sjukhuset nir vi lamnade.

Vi pratade sedan igen med ansvarig lakare samt ledningsansvarig sjukskoterska. Likaren sa
att det dr ett svart fall. Han kunde inte sdga nagot om kékfrakturen eller om blédningen i
hjdrnan mer dn att det inte var farska skador. Men nér och hur de uppkommit kunde han inte
svara pa. Han bad oss prata med rontgenjouren om vi ville ha mer information om detta. (Vi
samtal med &kl. Hedvig Lundblad sa bestdmdes att vi inte behdvde ringa till rontgenjouren
nu).

Liakaren sa att det aldrig haft ett fall som Ralefka. Man far inte in barn med vitaminbrist i
Sverige 1dag. Ralefka hade visat samma tecken som en med diabetes bl.a acetonluktande




PM 2019-02-16 (telefonnummer maskat) , 2019-03-27 13:30 diarienr: 5000-K194393-19

et
\
2

andedrikt. De sag att hon hade B12 brist och annan vitaminbrist. Hennes blodvérde var 50
(ligger vanligtvis pa 120-140). Lékare Cornelia (som var den ldkare som hade hand om
Ralefka under dagen) forklarade att om man akut fér ett blodvirde pd 50 s& dor man. Det
innebér att man har en pidgaende blodning. Om man diremot har ett sjunkande virde under
langre tid sa kan kroppen kompensera for detta och dnda fungera. Cornelias bedomning &r att
Ralefkas déliga blodvirde inte kommit under kort tid utan &r ett resultat av lingre forsdmrade
vérden.

Cornelia Kjellgard, léikare tel:— (Arbetar lordag 190217 kl.
9-17)

Virdjouren tel: (| | | |GTTD

Ledningsansvarig siukskﬁterska Barnintensiven tel:_

Rontgenjouren tel

Forhoren med de missténka, detta pm samt anmélan om narkotikabrottet dr faxade till
socialjouren.

Fordldrarna sléappta efter forhor. Socialjouren informerade om detta.
Mats informerar mig 1 samband med forhor att han har autism och ADHD, f6r kinnedom.

Vid avvisitering sa hittades Tramadol pa Mats sa det skrevs en anmilan om narkotikabrott
genom innehav, se K194449-19. Personintaget informerade dven att man hittade tomma
redlinepésar pé Isniaty.

// Maria Lie och Jennie Bjork
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Signerad av
Polisen Samtal med ldkare Jimmy Selind (omaskat ej FUP)  signerad datum
Enhet Diarienr
Polisregion Vist, BINR 5 PO Storgoéteborg 5000-K194393-19
Uppgiftslamnare Datum Tid
Lie, Maria 2019-02-19  08:04
Beslag verkstallt Material fér analys
Nej Nej
Mottaget Mottaget datum Tid

Satt pa vilket uppgift Iamnats

Uppréttad av
Maria Lie

Uppgiften avser

Uppgift

Likare Jimmy Selind (tel (|| | D ringde till mig, 190218, d han inte hade nagon
annan ingang till polisen. Han beréttade att Ralefka flyttats till avd. 324.

Han undrade vad han kunde berétta for fordldrarna. Jag sa att vi inte sagt nagot om
kéakfrakturen och blodningen under forhor. Sa till Jimmy att jag skulle ta kontakt med en
handldggare som kunde aterkoppla till honom.

Jimmy talar om att Ralefka ev. kan han en autoimmun sjukdom (Antikropparna angriper
kroppens egna vdvnad, vilket skapar inflammation. Det &r ofta ett specifikt organ och vdvnad
som angrips och som symptomen utgér ifran. Ex. dr glutenintolerans, diabetes typ 1 och
ledgédngsreumatism) Det dr dock inte enbart detta som gjort Raletka s& sjuk som hon ér.

Jimmy sédger dven att om Ralefka &dr benskor sa dr kiken ett vildigt konstigt och ovanligt
stdlle att fa en fraktur pa. (Kan den uppkommit i samband med forlossningen hemma??)

Ralefka &r stabilare men fortfarande vildigt sjuk. Hon &r vaken och mer alert och har enl.
fordldrarna sagt nagot ord.

Jag har talat om for ldkaren att i alla fall pappan dr 6vertygad om att Ralefkas tillstand beror
pa att hon var magsjuk i 4 dagar.

Person fran jourhemmet finns pé plats hos Ralefka.

// Maria Lie, utredningsjouren.
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P M Signerad av

Film péol mé’llséganden Signerad datum
Enhet Diarienr
Polisregion Vast, BINR 5 PO Storgéteborg 5000-K194393-19
Uppgiftslamnare Datum Tid
Pettersson, David 2019-03-19 1311
Beslag verkstallt Material for analys
Nej Nej
Mottaget Mottaget datum Tid

Sétt pa vilket uppgift lamnats

Uppréttad av
David Pettersson

Uppgiften avser

Uppgift

Utifran misstankeforhor 2019-02-27 med Isniaty Marshall sa skickade hon efter forhoret an 1ank till
hennes google konto dér en film finns pa Ralephka en dag innan magsjuk. Filmfilen heter

I ch & | minut 4ng.

Utifrén sidan dar filmen finns sa stér inget datum men pé sjava filmfilen || G
kan eventuellt sta for det datum filmfilen &r ifran.

o

sa

Lanken dar filmen hamtadesin fran:

| Tjénst Pa Pettersson




HEMLIG |

n = y. P M Signerad av
POIise Skatteverket Signerad datum
Enhet Diarienr
Polisregion Vast, BINR 5 PO Storgéteborg 5000-K194393-19
Uppgiftslamnare Datum Tid
Pettersson, David 2019-03-27 15:.08
Beslag verkstallt Material for analys
Nej Nej
Mottaget Mottaget datum Tid

Sétt pa vilket uppgift lamnats

Uppréitt_ad av
David Pettersson

Uppgiften avser

Uppgift

I misstanke forhér med de bada misstankai drendet framgar det att dom varit pa skatteverket
for att registrera Ralephka. 2019-03-27 ringde jag skatteverket / folkbokfdringen och pratade
med Johanna Persson. Johanna beréttade att det fanns ett &rende fran hosten 2018 nar hon slog
pa Mats Lagnevalls personnummer. Det ska da hainkommit ett brev till skatteverket att
foraldrarnaville registrera sin dotter, da det fattades nagon uppgift i brevet sa skickade
skatteverket ett kompletteringsbrev till ingivaren, men brevet kom ater i retur, ett nytt
kompletteringsbrev skickades ut men aven detta kom ater i retur. Personal inom skatteverket
forsokte aven ringa ford drarna men utan framgang och dérefter avsl utades &rendet. Enligt
Johanna sa var Mats utan kand hemvist, dvs ingen postadress eller bostadsadress.

| Tjanst Pa Pettersson
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P M Signerad av

-~
POIise Fam”jeré.tten Signerad datum
Enhet Diarienr
Polisregion Vast, BINR 5 PO Storgéteborg 5000-K194393-19
Uppgiftslamnare Datum Tid
Pettersson, David 2019-03-29 09:35
Beslag verkstallt Material for analys
Nej Nej
Mottaget Mottaget datum Tid

Sétt pa vilket uppgift lamnats

Uppréitt_ad av
David Pettersson

Uppgiften avser
Uppgift

2019-03-29 - Har ringt familjeratten och pratat med Elena Otto som hade hand om jouren.
Elena beréttar att det finns ett &rende nar hon gjorde en sokning pa Mats Lagnevall dar Henrik
Nystrom & handlaggaren. De forsta inkomna uppgifter kom 19/2-19 och arendet 6ppnades
26/2-19 och delades ut till handl&ggare. Arendet handlar om faderskapsutredning, icke
folkbokford barn och mor. Elena beréttar att vanligtvis far vi en underréttelse fran
skatteverket fran nar barnet fotts, men detta barnet hade inget personnummer sa barnet fanns
inte hos skatteverket. Sai dettafall kom foraldrarnatill oss. Finnsinget drende tidigare men
detta &rende & Oppet. Advokat inkopplad, drendet ska ske hos tingsrétten. Ringde Henrik
Nystrom direkt efter detta samtal men han var sjuk och hemma fran jobbet.
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n = y. P M Signerad av

Polise Narhélsan Kortedala Signerad datum

Enhet Diarienr

Polisregion Vast, BINR 5 PO Storgéteborg 5000-K194393-19
Uppgiftslamnare Datum Tid

Pettersson, David 2019-03-29 10:51

Beslag verkstallt Material for analys

Nej Nej

Mottaget Mottaget datum Tid

Sétt pa vilket uppgift lamnats

Uppréitt_ad av
David Pettersson

Uppgiften avser

Uppgift

2019-03-29 - Pratade med Johanna Bom pa Kortedala vardcentral och hon beréttade att det
finnsingen Néarhalsan i Kortedala och nar hon gjorde en sokning pa malsdgandens
personnummer samt Mats Lagnevalls personnummer fanns det inget i systemet hos dom.
Enligt Johanna sa registreras inte besoket om personen som soker hjap inte har ett

personnummer men Mats Lagnevall var listad pa Narhad san Gamlestaden.

2019-03-29 - Pratat med Marita Olander - Nérhélsan Gamlestaden - Marita beréttar att det
finns regirterat att en flicka vid namn Relfka Lagnevall varit pa Hisingens barn och
ungdomsmottagning datumet 8/3-19. Marita ser inget om nagot tidgare bestk pa nagon

vardcentra i hela vastra Gotaland.
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A, Inkommen skrivelse vonereta
Polise WHO Tillvéxtprogram Signerat datum
Enhet Diarienr
Polisregion Vast, BINR 5 PO Storgéteborg 5000-K194393-19
Orginalhandlingens forvaringsplats Datum Tid
2019-03-12  09:21
Involverad personal Funktion
David Pettersson Uppgiftda@mnare
Berattelse

2019-03-12 - Lankar till tillvaxtdiagrammet inskickat till polisen av Per Brandstrom.

Till tidskriftens hemsida.:
https://onlinelibrary.wiley.com/toc/16512227/2006/95/S450

Till galvaartikeln:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/].1651-2227.2006.tb02378.x



Inkommen skrivelse WHO Tillvaxtprogram, 2019-03-12 09:21 diarienr: 5000-K194393-19

Acta Pediatrica, 2006; Suppl 450: 7685 Taylor & Francis

Taylor & Francis Group

WHO Child Growth Standards based on length/height, weight and age

WHO MULTICENTRE GROWTH REFERENCE STUDY GROUP'?

' Department of Nutrition, World Health Organization, Geneva, Switzerland, and *>Members of the WHO Multicentre
Growth Reference Study Group (listed at the end of the first paper in this supplement)

Abstract

Aim: To describe the methods used to construct the WHO Child Growth Standards based on length/height, weight and age,
and to present resulting growth charts. Methods: The WHO Child Growth Standards were derived from an international
sample of healthy breastfed infants and young children raised in environments that do not constrain growth. Rigorous
methods of data collection and standardized procedures across study sites yielded very high-quality data. The generation of
the standards followed methodical, state-of-the-art statistical methodologies. The Box-Cox power exponential (BCPE)
method, with curve smoothing by cubic splines, was used to construct the curves. The BCPE accommodates various kinds
of distributions, from normal to skewed or kurtotic, as necessary. A set of diagnostic tools was used to detect possible biases
in estimated percentiles or z-score curves. Results: There was wide variability in the degrees of freedom required for the
cubic splines to achieve the best model. Except for length/height-for-age, which followed a normal distribution, all other
standards needed to model skewness but not kurtosis. Length-for-age and height-for-age standards were constructed by
fitting a unique model that reflected the 0.7-cm average difference between these two measurements. The concordance
between smoothed percentile curves and empirical percentiles was excellent and free of bias. Percentiles and z-score curves
for boys and girls aged 0—60 mo were generated for weight-for-age, length/height-for-age, weight-for-length/height (45 to
110 cm and 65 to 120 cm, respectively) and body mass index-for-age.

Conclusion: The WHO Child Growth Standards depict normal growth under optimal environmental conditions and can
be used to assess children everywhere, regardless of ethnicity, socio-economic status and type of feeding.

Key Words: Body mass index, growth standards, height, length, weight

Introduction quate to describe the rapid and changing rate of
growth in early infancy. Also, shortcomings inherent
to the statistical methods available at the time for
generating the growth curves led to inappropriate
modelling of the pattern and variability of growth,
particularly in early infancy. For these likely reasons,
the NCHS/WHO curves do not adequately represent
ing that not all gf the criteria the group used to eaq‘%ghllfi};?gdfgoggl' WHO Multicentre Growth
select the best available reference data had been met. Reference Study (MGRS) [6] dates back to the early
The reference became known as the NCHS/WHO 1990s when the WHO initiated a comprehensive

international growth referer.lce- and was Quickly  Leview of the uses and interpretation of anthropo-
adopted for a variety of applications regarding both o 1ic references and conducted an in-depth analysis

individu.aIS' an'd populations. of growth data from breastfed infants [2,7]. This

The limitations of the NCHS/WHO reference are analysis showed that breastfed infants from well-off
well known [2-5]. The data used to construct the p,seholds in northern Europe and North America
reference covering birth to 3 y of age came from a ;. he WHO pooled breastfed data set) deviated
longitudinal study of children of European ancestry negatively and significantly from the NCHS/WHO
from a single community in the United States. These  reference [2,7]. Moreover, healthy breastfed infants
children were measured every 3 mo, which is inade- .o Chile, Egypt, Hungary, Kenya and Thailand

Nearly three decades ago, an expert group convened
by the World Health Organization (WHO) recom-
mended that the National Center for Health Statistics
(NCHYS) reference data for height and weight be used
to assess the nutritional status of children around the
world [1]. This recommendation was made recogniz-
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showed similar deviations when compared to the
NCHS/WHO reference but not when compared to
the WHO pooled breastfed group [2]. Finally, the
variability of growth in the pooled breastfed data set
was significantly lower than that of the NCHS/WHO
reference [2]. It was unclear whether the reduced
variability reflected homogeneity in the WHO pooled
breastfed group—perhaps because of uniformity in
infant feeding patterns—or unphysiological variability
in the NCHS/WHO reference. The data for infants
used in the NCHS/WHO reference were collected
between 1929 and 1975. The majority of these
infants were fed artificial milks which, with increasing
knowledge about the nutritional needs of infants,
changed in formulation over time. It is thus possible
that the greater variability in the current international
reference reflects responses to formulas of varying
nutritional quality over four decades.

The review group concluded from these and related
findings that new references were necessary because
the current international reference did not adequately
describe the growth of children. Under these circum-
stances, its uses to monitor the health and nutrition
of individual children or to derive population-
based estimates of child malnutrition are flawed.
The review group recommended a novel approach:
that a standard rather than a reference be constructed.
Strictly speaking, a reference simply serves as an
anchor for comparison, whereas a standard allows
both comparisons and permits value judgments about
the adequacy of growth. The MGRS breaks new
ground by describing how children should grow when
not only free of disease but also when reared following
healthy practices such as breastfeeding and a non-
smoking environment.

The MGRS is also unique because it includes
children from around the world: Brazil, Ghana, India,
Norway, Oman and the USA. In a companion paper
in this volume [8], the length of children is shown
to be strikingly similar among the six sites, with
only about 3% of variability in length being due to
inter-site differences compared to 70% for individuals
within sites. Thus, excluding any site has little effect
on the 3rd, 50th and 97th percentile values, and
pooling data from all sites is entirely justified. The
striking similarity in growth during early childhood
across human populations means either a recent
common origin as some suggest [9] or a strong
selective advantage across human environments
associated with the current pattern of growth and
development.

The key objectives of this article are 1) to provide
an overview of the methods used to construct the
standards for length/height-for-age, weight-for-age,
weight-for-length/height and BMI-for-age, and 2) to
present some of the resulting curves. Complete details
and a full presentation of charts and tables pertaining
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to the standards are available in a technical report [10]
and on the Web: www.who.int/childgrowth/en

Methods
Description and design of the MGRS

The MGRS (July 1997-December 2003) was a
population-based study taking place in the cities
of Davis, California, USA; Muscat, Oman; Oslo,
Norway; and Pelotas, Brazil; and in selected affluent
neighbourhoods of Accra, Ghana, and South Delhi,
India. The MGRS protocol and its implementation
in the six sites are described in detail elsewhere [6].
Briefly, the MGRS combined a longitudinal compo-
nent from birth to 24 mo with a cross-sectional
component of children aged 18—-71 mo. In the long-
itudinal component, mothers and newborns were
screened and enrolled at birth and visited at home a
total of 21 times on weeks 1, 2, 4 and 6; monthly from
2-12 mo; and bimonthly in the second year. In the
cross-sectional component, children aged 18-71 mo
were measured once, except in the two sites (Brazil
and the USA) that used a mixed-longitudinal design
in which some children were measured two or three
times at 3-mo intervals. Both recumbent length and
standing height were measured for all children
aged 18-30 mo. Data were collected on anthropo-
metry, motor development, feeding practices, child
morbidity, perinatal factors, and socio-economic,
demographic and environmental characteristics [11].

The study populations lived in socio-economic
conditions favourable to growth, where mobility was
low, >20% of mothers followed WHO feeding
recommendations and breastfeeding support was
available [11]. Individual inclusion criteria were: no
known health or environmental constraints to growth,
mothers willing to follow MGRS feeding recommen-
dations (i.e. exclusive or predominant breastfeeding
for at least 4 mo, introduction of complementary
foods by 6 mo of age, and continued partial breast-
feeding to at least 12 mo of age), no maternal smoking
before and after delivery, single term birth, and
absence of significant morbidity [11].

As part of the site-selection process in Ghana,
India and Oman, surveys were conducted to identify
socio-economic characteristics that could be used to
select groups whose growth was not environmentally
constrained [12-14]. Local criteria for screening
newborns, based on parental education and/or in-
come levels, were developed from those surveys.
Pre-existing survey data for this purpose were
available from Brazil, Norway and the USA. Of
the 13741 mother—infant pairs screened for the
longitudinal component, about 83% were ineligible
[15]. A family’s low socio-economic status was the
most common reason for ineligibility in Brazil,




Inkommen skrivelse WHO Tillvaxtprogram, 2019-03-12 09:21 diarienr: 5000-K194393-19

78 WHO Multicentre Growth Reference Study Group

Ghana, India and Oman, whereas parental refusal was
the main reason for non-participation in Norway and
the USA [15]. For the cross-sectional component,
69% of the 21510 subjects screened were excluded for
reasons similar to those observed in the longitudinal
component.

Term low-birthweight (<2500 g) infants (2.3%)
were not excluded. Since it is likely that, in well-off
populations, such infants represent small but normal
children, and their exclusion would have artificially
distorted the standards’ lower percentiles. Eligibility
criteria for the cross-sectional component were the
same as those for the longitudinal component with the
exception of infant feeding practices. A minimum of 3
mo of any breastfeeding was required for participants
in the study’s cross-sectional component.

Anthropometric methods

Data collection teams were trained at each site during
the study’s preparatory phase, at which time measure-
ment techniques were standardized against one of two
MGRS anthropometry experts. During the study,
bimonthly standardization sessions were conducted
at each site. Once a vyear, the anthropometry
expert visited each site to participate in these sessions
[16]. Results from the anthropometry standardization
sessions are reported in a companion paper in this
volume [17]. For the longitudinal component of the
study, screening teams measured newborns within
24 h of delivery, and follow-up teams conducted
home visits until 24 mo of age. The follow-up teams
were also responsible for taking measurements in the
cross-sectional component involving children aged
18-71 mo [11].

The MGRS data included weight and head
circumference at all ages, recumbent length (long-
itudinal component), height  (cross-sectional
component), and arm circumference, triceps and
subscapular skinfolds (all children aged >3 mo).
However, here we report on only the standards based
on length or height and weight. Observers working in
pairs collected anthropometric data. Each observer
independently measured and recorded a complete
set of measurements, after which the two compared
their readings. If any pair of readings exceeded the
maximum allowable difference for a given variable
(weight 100 g; length/height 7 mm), both observers
once again independently measured and recorded a
second and, if necessary, a third set of readings for the
variable(s) in question [16].

All study sites used identical measuring equipment.
Instruments needed to be highly accurate and precise,
yet sturdy and portable to enable them to be carried
back and forth on home visits. Length was measured
with the Harpenden Infantometer (range 30—110 cm
for portable use, with digit counter readings precise to

1 mm). The Harpenden Portable Stadiometer (range
65-206 cm, digit counter reading) was used for
measuring both adult and child heights. Portable
electronic scales with a taring capability and calibrated
to 0.1 kg (i.e. UNICEF Electronic Scale 890 or
UNISCALE) were used to measure weight. Length
and height were recorded to the last completed unit
rather than to the nearest unit. To correct for the
systematic negative bias introduced by this practice,
0.05 cm (i.e. half of the smallest measurement unit)
was added to each measurement before analysis. This
correction did not apply to weight, which was
rounded off to the nearest 100 g. Full details of the
instruments used and how measurements were taken
are provided elsewhere [16].

Criteria for including children in the sample used to
generate the standards

The total sample size for the longitudinal and cross-
sectional studies from all six sites was 8440 children.
A total of 1743 children were enrolled in the long-
itudinal sample, six of whom were excluded for
morbidities affecting growth (four cases of repeated
episodes of diarrhoea, one case of repeated episodes of
malaria and one case of protein-energy malnutrition),
leaving a final sample of 1737 children (894 boys and
843 girls). Of these, the mothers of 882 children (428
boys and 454 girls) complied fully with the MGRS
infant-feeding and no-smoking criteria and completed
the follow-up period of 24 mo. The other 855 children
contributed only their birth records, as they either
failed to comply with the study’s criteria or dropped
out before 24 mo. The total number of records for the
longitudinal component was 19 900. The cross-sec-
tional sample comprised 6697 children. Of these, 28
were excluded for medical conditions affecting growth
(20 cases of protein-energy malnutrition, five cases of
haemolytic anaemia G6PD deficiency, two cases of
renal tubulo-interstitial disease and one case of Crohn
disease), leaving a final sample of 6669 children (3450
boys and 3219 girls) with a total of 8306 records.

Data cleaning procedures and exclusions applied to the
data

The MGRS data management protocol [18] was
designed to create and manage a large databank of
information collected from multiple sites over a period
of several years. Data collection and processing
instruments were prepared centrally and used in a
standardized fashion across sites. The data manage-
ment system contained internal validation features for
timely detection of data errors, and its standard
operating procedures stipulated a method of master
file updating and correction that maintained a clear
trail for data-auditing purposes. Each site was respon-
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sible for collecting, entering, verifying and validating
data, and for creating site-level master files. Data
from the sites were sent to the WHO every month for
master file consolidation and more extensive quality-
control checking. All errors identified were commu-
nicated to the site for correction at source.

After data collection was completed at a given site, a
period of about 6 mo was dedicated to in-depth
data quality checking and master file cleaning. The
WHO produced detailed validation reports, descrip-
tive statistics and plots from the site’s master files. For
the longitudinal component, each anthropometric
measurement was plotted for every child from birth
to the end of his/her participation. These plots were
examined individually for any questionable patterns.
Query lists from these analyses were sent to the site for
investigation and correction, or confirmation, as
required. As with the data collection process, the
site data manager prepared correction batches to
update the master files. The updated master files
were then sent to the WHO, and this iterative quality
assurance process continued until both the site and
WHO were satisfied that all identifiable problems had
been detected and corrected. The rigorous imple-
mentation of what was a highly demanding protocol
yielded very high-quality data.

To avoid the influence of unhealthy weights
for length/height, prior to constructing the standards,
observations falling above +3 SD and below —3 SD
of the sample median were excluded. For the cross-
sectional sample, the +2 SD cut-off (i.e. 97.7
percentile) was applied instead of +3 SD as the
sample was exceedingly skewed to the right, indicating
the need to identify and exclude high weights for
height. This cut-off was considered to be conservative
given that various definitions of overweight all apply
lower cut-offs than the one we used [19,20]. The
procedure by which this was done is described in the
technical report outlining the construction of the
standards [10]. The number of observations excluded
for wunhealthy weight-for-length/height was 185
(1.4%) for boys and 155 (1.1%) for girls, most of
which were in the upper end of the cross-sectional
sample distribution. In addition, a few influential
observations for indicators other than weight-for-
height were excluded when constructing the indivi-
dual standards: for boys, four (0.03%) observations
for weight-for-age and three (0.02%) observations for
length/height-for-age; and for girls, one (0.01%) and
two (0.01%) observations for the same indicators,
respectively.

Staristical methods for constructing the WHO child growth
curves

The construction of the child growth curves followed
a careful, methodical process. This involved a)
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detailed examination of existing methods, including
types of distributions and smoothing techniques, in
order to identify the best possible approach; b)
selection of a software package flexible enough to
allow comparative testing of alternative methods and
the actual generation of the curves; and c¢) systematic
application of the selected approach to the data to
generate the models that best fit the data.

A group of statisticians and growth experts met at
the WHO to review possible choices of methods and
to define a strategy and criteria for selecting the most
appropriate model for the MGRS data [21]. As many
as 30 methods for attained growth curves were
examined. The group recommended that methods
based on selected distributions be compared and
combined with two smoothing techniques for fitting
its parameter curves to further test and provide the
best possible method for constructing the WHO child
growth standards.

Choice of distriburion. Five distributions were identified
for detailed testing: the Box-Cox power exponential
[22], the Box-Cox t [23], the Box-Cox normal [24],
the Johnson’s SU [25] and the modulus-exponential-
normal [26]. The first four distributions were fitted
using the GAMLSS (Generalized Additive Models
for Location, Scale and Shape) software [27] and the
last using the “xriml” module in the STATA software
[28]. The Box-Cox power exponential (BCPE) with
four parameters—p (for the median), o (coefficient
of variation), v (Box-Cox transformation power)
and t (parameter related to kurtosis)—was selected
as the most appropriate distribution for constructing
the curves. The BCPE is a flexible distribution that
simplifies to the normal distribution when v=1 and
T =2. Also, when v #1 and t =2, the distribution is
the same as the Box-Cox normal (LMS method
distribution). The BCPE is defined by a power
transformation (or Box-Cox transformation) having
a shifted and scaled (truncated) power exponential (or
Box-Tiao) distribution with parameter t [22]. Apart
from other theoretical advantages, the BCPE presents
as good as or better goodness of fit than the modulus-
exponential-normal or the SU distribution.

Choice of smoothing technique. Two smoothing techni-
ques were recommended for comparison by the expert
group: cubic splines and fractional polynomials [21].
Using GAMLSS, comparisons were carried out for
length/height-for-age, weight-for-age and weight-for-
length/height. The cubic spline smoothing technique
offered more flexibility than fractional polynomials in
all cases. For the length-for-age and weight-for-age
standards, a power transformation applied to age
prior to fitting was necessary to enhance the goodness
of fit by the cubic splines technique.
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Choice of method for constructing the curves. In sum-
mary, the BCPE method, with curve smoothing by
cubic splines, was selected as the approach for
constructing the growth curves. This method is
included in a broader methodology, the GAMLSS
[29], which offers a general framework that includes a
wide range of known methods for constructing growth
curves. The GAMLSS allows for modelling the mean
(or location) of the growth variable under considera-
tion as well as other parameters of its distribution
that determine scale and shape. Various kinds of
distributions can be assumed for each growth variable
of interest, from normal to highly skewed and/or
kurtotic distributions. Several smoothing terms can
be used in generating the curves, including cubic
splines, lowess (locally weighted least squares regres-
sion), polynomials, power polynomials and fractional
polynomials.

Process and diagnostic criteria for selecting the best model
to construct the curves. The process for selecting the
best model to construct the curves for each growth
variable involved selecting first the best model within a
class of models and, second, the best model across
different classes of models. The Akaike Information
Criteria [30] and the generalized version of it [22]
were used to select the best model within a considered
class of models. In addition, worm plots [31] and Q-
tests [32] were used to determine the adequate
numbers of degrees of freedom for the cubic splines
fitted to the parameter curves. In most cases, it was
necessary to transform age before fitting the cubic
splines to “stretch” the age scale during the neonatal
period when growth is rapid and the rise in percentile
curves is steep. Thus, selecting the best model within
the same class of models involved finding the best
choice for degrees of freedom for the parameter
curves, determining whether age needed to be trans-
formed and finding the best power (A). In selecting
the best model across different classes of models, we
started from the simplest class of models (i.e. the
normal distribution) and proceeded to more complex
models when necessary. The goal was to test the
impact of increasing the model’s complexity on its
goodness of fit. The same set of diagnostic tools/tests
was used at this stage.

Two diagnostic tools were used to detect possible
biases in estimated percentile or z-score curves. First,
we examined the pattern of differences between
empirical and fitted percentiles; second, we compared
observed and expected proportions of children with
measurements below selected percentiles or z-score
curves.

A more detailed description of the statistical
methods and procedures that were followed to

construct the WHO Child Growth Standards is
provided elsewhere [10].

Types of curves generated

Percentile and z-score curves were generated ranging
from the 99th to the Ist percentile and from +3 to
—3 standard deviations, respectively. Due to space
constraints, we present in this article only the z-score
curves for the following lines: 3, 2, 1, 0, —1, —2
and —3 standard deviations. An extensive display of
the standards’ charts and tables containing such
information as means and standard deviations by
age and sex, percentile values and related measures
is provided in the technical report [10] and on the
Web: www.who.int/childgrowth/en

Results

The specifications of the BCPE models that provided
the best fit to generate specific standards are summar-
ized in Table I. These are specific values for the age
power transformation and the degrees of freedom for
the cubic spline functions fitting the four parameters
that define the BCPE distribution selected for each
standard. Age needed to be transformed for boys and
girls except for weight-for-length/height and BMI
curves from 24 to 60 mo. There was wide variability
in the degrees of freedom that were necessary for the
cubic splines to achieve the best fit for modelling the
median () and its coefficient of variation (c). In the
case of length/height-for-age for boys and girls, the
normal distribution (i.e. when v takes the value of 1
and 1 is 2) proved to be the parsimonious option. In
all other cases, it was necessary to model skewness (V)
but not kurtosis (i.e. T was 2 for all standards), which
simplified the model considerably. One to three
degrees of freedom for the v parameter were
sufficient in all cases where the distribution was
skewed (Table I). The degrees of freedom chosen
for boys and girls were often the same or similar.

It was possible to construct both length-for-age
(0 to 2 y) and height-for-age (2 to 5 y) standards
fitting a unique model, yet still reflecting the differ-
ence between recumbent length and standing height.
The cross-sectional component included the measure-
ment of both length and height in children 18 to 30
mo old (z =1625 children), and from these data it was
estimated that length was the larger measure by 0.7
cm [10]. To fit a single model for the whole age range,
0.7 cm was therefore added to the cross-sectional
height values. After the model was fitted, the final
curves were shifted downwards by 0.7 cm for ages 2 y
and above to create the height-for-age standards.
Coefficient of variance values were adjusted to reflect
this back transformation using the shifted medians
and standard deviations. The length-for-age (0 to 24
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Table I. Degrees of freedom for fitting the parameters of the Box-Cox power exponential (BCPE) distribution for the models with the best
fit to generate standards based on age, length and weight in children 0—60 mo of age.

Standards Sex 22 df(uy® df(o)° df(wv)d ¢
Length/height, 0—60 mo Boys 0.35 12 6 of 2
Length/height, 0—60 mo Girls 0.35 10 5 of 2
Weight, 0—-60 mo Boys 0.35 11 7 2 2
Weight, 0—-60 mo Girls 0.35 11 7 3 2
Weight-for-length/height, 0—60 mo Boys None 13 6 1 2
Weight-for-length/height, 0—60 mo Girls None 12 4 1 2
BMI, 0-24 mo Boys 0.05 10 4 3 2
BMI, 0-24 mo Girls 0.05 10 3 3 2
BMI, 24-60 mo Boys None 4 3 3 2
BMI, 24-60 mo Girls None 4 4 1 2

? Age transformation power.
® Degrees of freedom for the cubic splines fitting the median [(HB

¢ Degrees of freedom for the cubic splines fitting the coefficient of variation (o).
4 Degrees of freedom for the cubic splines fitting the Box-Cox transformation power (v).

¢ Parameter related to the kurtosis fixed (1 =2).
£V =1: normal distribution.

mo) standard was derived directly from the fitted
model. A similar approach was followed in generating
the weight-for-length (45 to 110 cm) and weight-for-
height (65 to 120 cm) standards. In the generation of
the length/height-for-age standards, data up to 71 mo
of age were used and the fitted model truncated at 60
mo in order to control for edge effects. For the
weight-for-length/height standards, data up to 120
cm height were used to fit the model to prevent the
fitting from being influenced by the portion of the
data presenting instability [10].

In addressing the differences between length and
height, a different approach for the BMI-for-age
standards was followed because BMI is a ratio with
length or height squared in the denominator. After
adding 0.7 cm to the height values, it was not possible,
after fitting, to back-transform lengths to heights. The
solution adopted was to construct the standards for
younger and older children separately based on two
sets of data with an overlapping range of ages below
and above 24 mo. To construct the BMI-for-age
standard using length (0—2 vy), the longitudinal
sample and the cross-sectional height data up to 30
mo were used after adding 0.7 cm to the height values.
Analogously, to construct the standard from 2 to 5y,
the cross-sectional sample plus the longitudinal length
from 18-24 mo were used after subtracting 0.7 cm
from the length values. Thus, a common set of data
from 18 to 30 mo was used to generate the BMI
standards for younger and older children.

The concordance between smoothed percentile
curves and observed or empirical percentiles was
remarkably good. As examples, we show comparisons
for the 3rd, 10th, 50th, 90th and 97th percentiles for
length-for-age for boys (Figure 1) and for weight-for-
height for girls (Figure 2). Overall, the fit was best for
length and height-for-age standards, but it was almost

as good for the standards based on combinations of
weight and length [10]. The average absolute differ-
ence between smoothed and empirical percentiles was
small: 0.13 cm for length-for-age in boys 0 to 24 mo
(Figure 1) and 0.16 kg for weight-for-height for girls
65 to 120 cm (Figure 2). Taking the sign into account,
the average differences are close to zero: -0.03 cm and
-0.02 kg in Figures 1 and 2, respectively, which
indicates lack of bias in the fit between smoothed
and empirical percentiles.

Z-score curves are given for length/height-for-age
for boys and girls from birth to 60 mo of age (Figures
3 and 4), weight-for-age for boys and girls from birth
to 60 mo (Figures 5 and 6), weight-for-length for boys
and girls 45 to 110 cm (Figures 7 and 8), weight-for-
height for boys and girls 65 to 120 cm (Figures 9 and
10) and BMI-for-age for boys and girls from birth to
60 mo (Figures 11 and 12). The last are in addition to
the previously available set of indicators in the NCHS/
WHO reference.
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Figure 1. Comparisons between 3rd, 10th, 50th, 90th and 97th
smoothed percentile curves and empirical values for length-for-age
for boys.
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Figure 2. Comparisons between 3rd, 10th, 50th, 90th and 97th
smoothed percentile curves and empirical values for weight-for-
height for girls.

Discussion

The goal of the MGRS was to describe the growth of
healthy children. Criteria were applied in the study
design to achieve this aim. Screening at enrolment
using site-specific socio-economic criteria and
maternal non-smoking status excluded children likely
to experience constrained growth. Morbidities that
affect growth (e.g. repeated bouts of infectious
diarrhoea and Crohn disease) were identified, and
affected children were excluded from the sample.
Application of these criteria resulted in no evidence
of under-nutrition in either the longitudinal or
cross-sectional samples.

In the longitudinal sample, the behavioural
criteria of breastfeeding through 12 mo and its
close monitoring throughout data collection yielded
a sample of children with no evidence of over-
nutrition (i.e. no excessive right skewness). In the
cross-sectional sample, however, despite the criterion
of at least 3 mo of any breastfeeding, the sample
was exceedingly skewed to the right, indicating
the need to identify and exclude excessively high
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Figure 3. Z-score curves for length/height-for-age for boys from

birth to 60 mo. Length from birth to 23 completed months; height
from 24 to 60 completed months.
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Figure 4. Z-score curves for length/height-for-age for girls from
birth to 60 mo. Length from birth to 23 completed months; height
from 24 to 60 completed months.

weights for heights if the goal of constructing a
standard was to be satisfied. A similar prescriptive
approach was taken by the developers of the 2000
CDC growth charts for the USA when excluding
data from the last national survey (i.e. NHANES III)
for children aged >6 y from the revised weight and
BMI growth charts [33]. Without this exclusion, the
95th and 85th percentile curves of the CDC charts
would have been higher, and fewer children would
have been classified as overweight or at risk of over-
weight.

Rigorous methods of data collection, standardized
across sites, were followed during the entire study.
Sound procedures for data management and cleaning
were applied. As a result, the anthropometric data
available for analysis were of the highest possible
quality. A process of consultation with experts in
statistical methods and growth was followed, and
methodical, state-of-the-art statistical methodologies
were employed to generate the standards [21]. The fit
between the smoothed curves and empirical or
observed percentiles was excellent and free of bias at
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Figure 5. Z-score curves for weight-for-age for boys from birth to
60 mo.
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Figure 6. Z-score curves for weight-for-age for girls from birth to
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both the median and the edges, indicating that the
resulting curves are a fair description of the true
growth of healthy children. Thus, the MGRS can
serve as a model of how studies of this type should be
carried out and analysed.

The technical report, of which this article is a
summary, includes a comparison of the new WHO
standards to the previously recommended NCHS/
WHO international reference [10]. As expected, there
are important differences. However, these vary—by
anthropometric measure, sex, specific percentile or z-
score curve, and age—in ways that are not easily
summarized. Differences are particularly important in
infancy. Impact on population estimates of child
malnutrition will depend on age, sex, anthropometric
indicator considered and population-specific anthro-
pometric characteristics. Thus, it will not be possible
to provide an algorithm that will convert new pre-
valence values from old ones. A notable effect is that
stunting will be greater throughout childhood when
assessed using the new WHO standards compared to
the previous international reference. The growth
pattern of breastfed infants compared to the NCHS/
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Figure 7. Z-score curves for weight-for-length for boys from 45 to
110 cm.
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Figure 8. Z-score curves for weight-for-length for girls from 45 to
110 cm.

WHO reference will result in a substantial increase in
underweight rates during the first half of infancy (i.e.
0—-6 mo) and a decrease thereafter. For wasting, the
main difference between the new standards and the
old reference is during infancy (i.e. up to about 70 cm
length) when wasting rates will be substantially higher
using the new WHO standards. With respect to
overweight, use of the new WHO standards will result
in a greater prevalence that will vary by age, sex and
nutritional status of the index population.

The WHO Child Growth Standards were derived
from children who were raised in environments
that minimized constraints to growth such as poor
diets and infection. In addition, their mothers
followed healthy practices such as breastfeeding their
children and not smoking during and after pregnancy.
The standards depict normal human growth under
optimal environmental conditions and can be used to
assess children everywhere, regardless of ethnicity,
socio-economic status and type of feeding. It would be
as inappropriate to call for separate standards to be
developed for children whose mothers smoked during
pregnancy as it would be for children who are fed a
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Figure 9. Z-score curves for weight-for-height for boys from 65 to
120 cm.
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Figure 11. Z-score curves for BMI-for-age for boys from birth to 60
mo. BMI based on length from birth to 23 completed months; BMI
based on height from 24 to 60 completed months.
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Figure 12. Z-score curves for BMI-for-age for girls from birth to 60
mo. BMI based on length from birth to 23 completed months; BMI
based on height from 24 to 60 completed months.

breast-milk substitute. Rather, deviations from any
area in the world in the patterns described by
the standards, such as a high proportion of children
with short heights or high weight-for-heights, when

properly assessed and interpreted, should be seen as
representing abnormal growth and taken as evidence
of stunting and obesity, respectively, in these exam-
ples.
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ABSTRACT

Objectives:

The ability of the World Health Organization (WHO) growth standards to represent the growth of
South East Asian infants has been questioned. The aim of this study was to provide contemporary data
on the growth of Indonesian breast-fed and formula-fed infants, compared with the WHO growth
standards.

Methods:

A prospective cohort study of 160 normal healthy infants was undertaken in a suburban area of South
Jakarta, Indonesia. Infants from 2 to 6 weeks of age were recruited, and they consumed exclusively
either breast milk or infant formula for at least 6 months, with follow-up until 12 months of age.

Results:

Overall, the infants in the present study were lighter (weight-for-age), were shorter (length-for-age),
and had smaller head circumferences (head circumference-for-age) than the average WHO Growth
Reference Study population but were of similar proportion (weight-for-length). Compared with the
WHO Growth Reference Study, the z scores for weight-for-age, length-for-age, and head
circumference-for-age in the Indonesian children fell from birth to 6 weeks of age and then increased
until 3 months of age in both the breast-fed and the formula-fed infants. At 6 weeks of age, the weight-
for-age z scores fell below —2 standard deviations for 16 (20.5%) breast-fed and 40 (51.3%) formula-
fed infants, and the length-for-age z scores fell below —2 standard deviations for 31 (39.7%) breast-fed
and 41 (52.6%) formula-fed infants.

https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC4523192/ 119
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Conclusion:

The WHO growth standards do not reflect the growth of the present cohort of Indonesian infants and
may overestimate the levels of underweight and stunted children.

Keywords: Asian, breast milk, formula, growth, Indonesia, infants

In 2006, the World Health Organization (WHO) launched new growth standards for infants and
children (1). These standards aimed to be internationally representative and to depict how children
should grow when free from disease and fed according to recommendations (2). As such, the WHO
Growth Reference Study (WGRS) selected singleton, term infants without health, environmental, or
economic constraints on growth from study sites in 6 countries (Brazil, Ghana, India, Norway, Oman,
and the United States) (3).

By April 2011, at least 125 countries, representing 75% of the world's under-5 population, had adopted
the WHO growth standards. The ability of these standards to represent individual countries and
populations has been questioned (4). Of note, no data for East Asian infants, who constitute one-fifth of
the global population, were included (5). For example, it has been shown that ethnic Chinese infants
living in Hong Kong are shorter at 36 months (5) and that Japanese breast-fed infants are significantly
shorter and lighter throughout almost the first 24 months compared with the WHO growth standards

(6).

The aim of this paper was to analyze growth data from a feeding study (7) and to compare the growth
of Indonesian breast-fed and formula-fed infants with the WHO growth standards.

METHODS

Study Design

A prospective cohort study of 160 healthy, full-term, singleton infants, recruited at 2—6 weeks of age,
was undertaken in a suburban area of South Jakarta from September 2010 to November 2011. Breast-
fed infants were eligible if their mothers intended to exclusively breast feed until at least 6 months of
age. Formula-fed infants were included if they had been exclusively formula fed before enrolment, and
their mothers consented to offering the prescribed cow's milk infant formula until 6 months of age and
then follow-on formula until 12 months of age. (Anmum infant formulae Step 1 and Step 2 [Table 1,
supplied by Fonterra Brands (Singapore) Pte Ltd] contain whole protein, probiotic bacteria, prebiotic,
complex milk lipids [source of gangliosides], and long-chain polyunsaturated fatty acids from plant and
algal sources.) Further information on the study is detailed in the associated publication resulting from
the present research (7).

https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC4523192/
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TABLE 1

Nutritional information for Anmum formulae step 1 and step 2

Nutritional information Unit Infant formula (0—6 mo) Follow-on formula (6+ mo)
per 100 kcal per 100 kcal
Protein (60:40 whey:casein) g 2.6 3.1
Carbohydrate (lactose) g 11.0 11.3
FOS mg 98 103
Fat g 55 5
Linoleic acid mg 588.2 534
a-linolenic acid mg 588 61.9
Linoleic acid/a-linolenic acid ratio 10to 1 8tol
Docosahexaenoic acid mg 7.8 (0.15% of total fatty acids) 8.1
Arachidonic acid mg 11.8 8.1
Complex milk lipids (gangliosides) * mg 09 1.2

FOS = fructo-oligosaccharide.

*Complex lipids are a natural fraction of milkfat and come from the milkfat globule membrane that surrounds the
triglyceride droplet in milk (including humans). The milkfat globule membrane is rich in complex milk lipids
such as phospholipids and gangliosides. The complex milk lipids, referred to in the present study, are
commercially derived from cow's milk.

Ethical approval was obtained from the Ethics Committee of the Faculty of Medicine Universitas
Indonesia. Informed consent to participate in the study was obtained from parents at recruitment.

Data Collection

The primary outcome of the study was growth; secondary outcomes included gastrointestinal tolerance,
developmental progress, and general health.

At enrolment (2—6 weeks), birth weight, feeding history, family history, stool frequency, and
characteristics were recorded and a physical examination was undertaken. The study visits (n=8) were
conducted at 6 weeks and 2, 3, 4, 6, 8, 10, and 12 months of age, with a tolerance of 10% around these
targets.

Growth Infants had their weight, length, and head circumference measured at each study visit. Infants
were weighed naked in triplicate on the same calibrated electronic scales to the nearest 10g. The
recumbent length was measured in triplicate using a Harpenden Neonatometer and the head
circumference was measured in duplicate at the largest occipitofrontal circumference, using a
nonstretchable tape, to the nearest 1 mm.

Secondary Outcomes Up to the fourth month, parents were asked to recall sleeping, waking, and
crying patterns of their infant during the previous week. Stool frequency and stool consistency
(according to the Bristol Stool Chart (8)) were reported by parents for the 3 days before each visit up to
the sixth month, and the use of medications was recorded at each visit. The Ages and Stages
Questionnaire 2 (8) was used to assess infant development at 3, 6, 10, and 12 months of age. Adverse
events were documented and were rated for severity at each study visit.

Statistical Analysis

https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC4523192/ 3/9
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Sixty-four infants per group were required for a difference in weight gain between groups of 0.5

standard deviation with a power of 80% and a significance of 5%. Eighty infants were recruited for
each group to allow for up to 25% dropout. Statistical analysis was on an intention to treat basis. We
selected a sample of Indonesian infants with the aim of describing a population of breast-fed and
formula-fed infants and compared them to the WHO standards, so including all available data provided
the most representative comparison.

All available data were included in the analyses. z scores for weight-for-age, length-for-age, weight-
for-length, and head circumference-for-age were calculated using the WHO SAS macro
(http:/fwww.who.int/childgrowth/software/en WHO Anthro version 3.2.2, January 2011). Individual z
scores were analyzed using a mixed models approach to repeated measures ANOVA (Proc Mixed, SAS
9.3; SAS Institute, Cary, NC), followed by Turkey ¢ test. P<0.05 was declared to be statistically
significant.

RESULTS

Participants

The infants were mostly from middle-class families (per capita income US$ 1026—-12,475). There was
no significant difference between breast-fed and formula-fed infants with respect to age, sex, body
length, head circumference, stool frequency, or diarrhea history at enrolment (Table 2). Weights at birth
and enrolment were significantly higher in the breast-fed group (P=0.022 and P=0.003). At 4 and 8
months, 17 and 21 infants had been withdrawn, respectively. Twenty-eight infants (17.5%) did not
complete the 12-month follow-up because of either relocation away from the study area (10 formula-
fed infants and 7 breast-fed infants) or noncompliance (9 formula-fed infants and 2 breast-fed infants).

https:/fwww.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC4523192/ 4/9
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TABLE 2

Characteristics of breast-fed and formula-fed infants at study entry

Characteristic Breast-fed (80) Formula-fed (80) P
Infant age, days 27.4 (25.7-29.0) 27.9(26.3-29.5) 0.64 *
Sex: male 42 (52%) 41 (51%) 0877
Exclusively breast-fed 78 (97%) 3 (4%) <0.01 T
Positive family history for allergy 10 (12.5%) 15 (18.75%) 0.28 l
Mean weight at birth, kg 32(3.1-33) 313032 o002t
Mean BW at enrolment, kg 42(4.043) 3.9 (3.84.0) <0.01"
W/A z score WHO

-3 to =2 SD (underweight) 1 6 0.99 %

—2 to +1 SD (normal) 73 68

+1 to +2 SD (overweight) 6 6

Mean BL at enrolment, cm 52.6 (52.1-53.1) 52.1(51.5-52.7) 0.17

L/A z score WHO
-3 to -2 SD (stunted) 4 1 0928
~2 to 3 SD (normal) 76 69 0173
WI/L z score WHO at enrolment 1 0
-3 to —2 SD (wasted) 51 66
-2 to +1 SD (normal) 28 14

+1 to +2 SD (possible overweight)

Mean HC at enrolment, cm 36.0 (35.7-36.4) 35.6(35.3-35.9) 0.06

HC/A z score WHO
<=2 SD (microcephal) 8 9 >0.99 3
-2 to +2 SD (normocephal) 72 70
>+2 SD (macrocephal) 0 1
Stool frequency (per day)
<1 time 6 (7%) 7 (9%) 0.33 8
1-4 times 55 (69%) 66 (82%)
>4 times 19 (24%) 7 (9%)
Diarrhea history 1 (1%) 2 (2%) >0.99

Results are means and 95% confidence intervals for continuous variables and count and percentage for
categorical variables. BL = body length; BW = body weight; HC/A = head circumference-for-age; HC = head
circumference; L/A = length-for-age; SD = standard deviation; W/A = weight-for-age; W/L = weight-for-length;
WHO = World Health Organization.

*Independent ¢ test.
sz'

IMann-Whitney.
§Kolmogorov-Smirnov.

IFisher exact.

https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articies/PMC4523192/ 5/9
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Growth

The infants in the present study were lighter, were shorter, and had smaller head circumferences when
compared with the WGRS population, but were of similar proportion. Fig. 1 shows the change in z
scores during time by study group for each of the z score parameters. With the exception of birth
weight for the breast-fed group, all the z scores for weight-for-age, length-for-age, and head
circumference-for-age fell below 0. The z scores for weight-for-length fell between —1 and 1.
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FIGURE 1

World Health Organization growth standard z scores for breast-fed and formula-fed infants. Results are
least squares means and 95% confidence intervals. * P<0.05, ** P<0.01, *** P<0.001; -4- breast-fed, 0

formula-fed.

The breast-fed group remained significantly heavier (weight-for-age) than the formula-fed group until 4
months, but the formula-fed group had caught up by 6 months and there was no significant difference
between the weight-for-age z scores between feeding groups for the remainder of the study. The
differences were smaller for the other z score parameters.

The infants in the present study showed a different pattern of growth compared with the WGRS
population. The z scores for weight-for-age, length-for-age, and head circumference-for-age fell from
birth to 6 weeks and then showed an increase until 3 months in both the breast-fed and the formula-fed
infants. The z scores for the formula-fed infants then continued to increase but at a more modest rate,
particularly after 6 months. In contrast, the z scores for the breast-fed infants stabilized between 3 and 4
months and then showed a modest decrease in all 3 z score parameters. This suggests that these infants
grew more slowly than the WGRS population in the first 6 weeks but then grew faster until at least 3
months of age.

Gastrointestinal Tolerance, Development, and General Health

No clinically significant differences between the 2 study groups in stool frequency (1-2times per day
during the first 6 months) and stool characteristics were reported.

https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC4523192/ 6/9
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No significant differences between the groups were observed in terms of frequency of daytime slge

or night-time waking-up, duration of sleep or crying in the day or evening time, or time taken to settle.
At 4 months, the formula-fed infants slept longer (45 minutes, P=0.030) and cried slightly longer at
night (2.5 minutes, P=0.037) than the breast-fed infants.

Most infants in both the study groups had normal development patterns throughout the study period.
The groups did not differ for overall development scores or scores of problem solving or gross motor
function at any age. The only differences in Ages and Stages Questionnaire 2 scores between the
groups were that the communication skill score was higher for the infants in the formula-fed group at 3
months (P=0.026) and that the personal social score was significantly higher for infants in the breast-
fed group at 6 months (P=0.006).

One infant within the infant formula group suffered cow's milk allergy as an adverse event and 1 infant
in the breast-fed group had aspirational pneumonia.

Overall, there was no difference between the breast-fed and formula-fed groups in the occurrence or
severity of adverse events, respiratory problems, gastrointestinal problems, and allergy/skin problems
during the study.

DISCUSSION

Despite including a group of infants without signs or symptoms of disease and of normal size at birth,
we found that the present cohort of Indonesian children was smaller than the WGRS cohort in terms of
weight-for-age, length-for-age, and head circumference-for-age but was of similar proportion, as shown
by a comparable weight-for-length. As suggested by Hui et al (5), this may reflect differences in
genetic growth potential or intergenerational epigenetic restrictions on growth potential in east Asian
populations compared with the WGRS populations.

It has been noted that the weight-for-age percentiles of the WHO growth standards are higher than
previously used growth references from birth to 6 months of age (4); some authors have suggested that
this may convince breast-feeding mothers that their milk supply is insufficient to allow their child to
thrive and therefore to induce them to inappropriately introduce “top-up” foods or breast-milk
substitutes or even to discontinue breast-feeding completely (9,10). The Indonesian women included in
the present cohort, however, continued to breast feed, and the breast-fed infants had higher weight-for-
age z scores than the formula-fed group from enrolment to 4 months, although weight-for-age for the
breast-fed infants remained below the expected WHO Standard. This may support the suggestion that
the high weight-for-age percentiles before 6 months in the WHO Standard may result from the large
selective dropout or exclusion of infants who did not comply with the WGRS breast-feeding
requirements (4).

Using the WHO Global Database on Child Growth and Malnutrition (11) z score cutoffs, the present
cohort of infants would not be classified as wasted (low weight-for-length), but a significant proportion
would be classified as moderately or severely underweight (low weight-for-age) and/or moderately or
severely stunted (low length-for-age), which could suggest chronic undernutrition. In actual fact, the
study design (midwife support and encouraging breast-feeding or the provision of infant formula to
formula-fed infants) suggests that, at least until 6 months of age, these infants were likely to have
received sufficient nutrition. These results suggest that the WHO growth standards may overestimate
the prevalence of chronic undernutrition in east Asian populations, which could have the effect of
stretching already limited resources in public health. It has been suggested that alternative diagnostic
criteria, such as different z score cutoffs, be used to assess levels of undernutrition in infants under 6
months (12).

CONCLUSIONS

The present study provides contemporary data on the growth of both breast-fed and formula-fed
Indonesian infants. It reveals that the WHO growth standards do not reflect the growth of the present
cohort of Indonesian infants and overestimate the levels of underweight and stunted children. On an
individual level, this has the potential to cause concern and alter feeding behavior, whereas, on a
population level, it may lead to public health resources being diverted from those most in need of them.

https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC4523192/ 719
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\ | . . Signerat av
b Forhor
POIise Vittne. lakare Signerat datum
Enhet Diarienr
Polisregion Vast, Utredningsjour 6 PO Storgtteborg 5000-K194393-19
Hord person Personnummer
Kjellgard, Cornelia
Den hoérde ar ID Styrkt Stallning till misstankt - malsagande - vittne
Vittne Negj
Tolk Sprak
Brottsmisstanke / Anledning till férhéret
Hord som vittne ang. vallande till kroppsskada.
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
MarialLie 2019-02-16 15:30 16:00
Forhorsplats Typ av forhor Forhorssatt
Ostra gjukhuset, barnakuten. RB 23:3
Forhorsvittne Utskrivet av
ML

Beréttelse

Cornelia arbetar som l&kare pa barnintensiven och var den |akare som tog hand om Ralefka
ndr hon kom dit.

Cornelia sager att pappan till flickan ifragasatte varfor det skulle séttas in antibiotika. Han
motsatte sig inte det men ifrégasatte.

Pappan beréttade:

Han beréttade att de forlost barnet i hemmet i vattenbad. Ingen vikt vid fodseln, barnet sag
friskt ut och skrek. Allergisk mot i stort sett allt, blossar upp i ansiktet.

Barnen dter mammans bréstmjolk och mamman ater speciell kost, veganskt.

Hela familjen haft magsjuka den senaste veckan och pappan uppger att flickan varit samre
kontaktbar de senaste tva dagarna.

Ralefkas ph-varde och blodvéarde var usla. Ralefka hade ett blodvarde pa 50, vanligt &r
120-140. Hade det kommit akut s& hade det varit forenat med livsfara och man hade varit
doende. Detta verkar inte vara akut sa det borde pagétt under en lang tid och d& har kroppen
kompenserat.

Cornelia sager att de ser en fraktur pa rontgen men att hon inte kan saga mer om den. Aven
en blddning pa hjarnan men inte heller den kan hon siga nagot om.

Ralefka véagde 6,3 kg né&r hon kom in. Pappan uppgav att hon vagde 7,5 kg i forraveckan.

Cornelia séger att det & en mycket svar sukdomsbild. Det & vadigt diffust pa manga sétt.
Det vet inte vad flickans tillsténd beror pa, de letar fortfaranade.
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De vet inte heller om flickan & grundfrisk fran borjan da hon aldrig varit i kontakt med
varden pa ngot séitt.

UPPLAST OCH GODKANT
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POIisen Vittne, SjUkSkbterSka Signerat datum

Enhet Diarienr

Polisregion Vast, Utredningsjour 6 PO Storgtteborg 5000-K194393-19

Hord person Personnummer

Treier, Maie

Den hoérde ar Stallning till misstankt - malsagande - vittne

Vittne

Tolk

Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret

Angaende mal sagarens och misstanktas ankomst till sjukhuset

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
Jennie Bjork 2019-02-15 15:30 15:45
Forhorsplats Typ av forhor Forhorssatt
SU Ostra RB 23:3
Forhorsvittne Utskrivet av

JB
Beréttelse

Maie arbetar som sjukskoterska pa barnakuten dstra. Hon beréttade att foraldrarna och en
farmoder kom in med barnet ca 09.30 idag. Med en gang nar de kom in s sag hon att det var
mycket illa stéllt med barnet. Hon hade mycket dalig farg och égonen var bakétrullade och
hon krampade i enaarmen. Maie sade till sin kollega Sara att hon skulle ta med sig mamman
och barnet till akutrummet, eller hon sade helt enkelt "ta barnet och g&'. Nar mamman da
vande sig om for att ga sa borjade mamman gréta och pappan fragade da mamman "why are
yoy crying now?' Maie hor inte om mamman svarar nagot, hon hor inte mamman séga nagot
under den tid de har med de att géra. Maie beréttade ocksa att precis nar de kom in sade
pappan pa engelskatill henne att "hon har blivit samre de tre senaste dagarna" kan ni titta pa
henne. Maie beddmer det som att de kom ini sista sekund annars hade barnet dott.

Upplast efter koncept och godkant
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~. . . Signerat av
AT FOrhor

POIisen Vittne, SjUkSkbterSka Signerat datum

Enhet Diarienr

Polisregion Vast, Utredningsjour 6 PO Storgtteborg 5000-K194393-19
Hord person Personnummer
Lindeblad, Sara

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

Vittne Negj

Tolk Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret

Angaende mal sagarens och misstanktasankomst till §ukhuset

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
Jennie Bjork 2019-02-15 15:45 15:50
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

SU, 6stra gjukhuset, barnakuten RB 23:3

Forhorsvittne Utskrivet av

JB
Beréttelse

Sara arbetar som sjukskoterska pa barnakuten, SU, Ostra. Hon var den som tog med sig
mamman och barnet in i akutrummet vid ankomsten.

Sara beréttade att hon inte hann téanka pa vad som hande runt omkring sig dé hon med en
gang sag att det var valdigt illa stallt med barnet. Barnet hade en mycket dalig farg och var
vid medvetande. Nar de kom in i akutrummet sa tog hon barnet fran mamman och lade henne
paen brits och borjade ge henne syrgas och kla av henne. Ganska sa med en gang fylldes
rummet med |&kare och sjukskoéterskor och hon tankte som sagt inte pa vad foraldrarna sa
eller gjorde.

Upplést och godkant efter koncept
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. . Signerat av
N FOrhor e
POIise Vittne, Lakare Signerat datum
Enhet Diarienr
Polisregion Vast, Utredningsjour 6 PO Storgtteborg 5000-K194393-19
Hord person Personnummer
Sjostedt, Hannah
Den hoérde ar ID Styrkt Stallning till misstankt - malsagande - vittne
Vittne Ne
Tolk Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret

Angaende initiala uppgifter fran foraldrar samt mal sagarens tillstand vid ankomst.

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
Jennie Bjork 2019-02-15 16:00 16:15
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt
barnakuten dstra RB 23:3
Forhorsvittne Utskrivet av

JB

Beréttelse

Hannah arbetar som st-1&kare pa barnakuten Ostra ukhuset. Hon var en av de |&kare som var
med och paborjade malsagarens behandling initialt. Hon var ocksa den som forst pratade med
ford drarna om malsigarens tillstand.

Hannah beréttade att pappan sade att familjen varit magsjuka men att flickan ar frisk for
ovrigt. Han beréttade om krakningar och diarréer och att de blivit friska men inte barnet.
Barnet hade istéllet forsamrats och aven i medvetandet. Hannah fick uppfattningen av vad de
sade att barnets tillstand inte var ndgot som kommit plétsligt. Hannah fragade om barnet
foljer sinanormalatillvaxtkurvor och fick datill svar att de inte gér pa négra kontroller och
att de inte har nagon kontakt med systemet. Nar hon fragade om vaccin blev svaret att flickan
var helt ovaccinerad.

Né&r de & innei det mest akutajobbet med flickan sager en gukskoéterska att flcikan rycker,
krampar i armen och pappan ropar dafran hornet i rummet att flickan gjort sa hemma ocksa.

Hannah forsokte hdlla foradrarnainformerade under tiden de arbetade med vad de gjorde.
Hon sade att de gav henne socker och vatten och pa det fick hon ingen sarskild reaktion pa
hos foéréldrarna. Nar hon sade att de ger flickan antibiotika reagerade pappan véldigt negativt.
Han sade typ att ni ger ju bredspektra antibiotikartill alla och det & inte bra. Det var inte sa att
han forsokte hindra eller stoppa men Hannah reagerade pa att han var s& negativt installd.
Hannah 6verhorde ocksa ett samtal mellan pappan och narkosl dkaren och da sade pappan till
denne att han ville veta allt de ger henne for att godkanna det.

Barnet var valdigt litet och som Hannah uppfattade det undernart och nér hon fragade pappan
om vad barnet dter fick hon baratill svar "basvaror och modersmjolk” pa fragan vad han
menar med basvaror svarade han bara basvaror och det var inte |age for Hannah att pressa pa
mer | det 18get de befann sig.
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Det & Hannahs uppfattning att om de inte hade kommit in sa hade barnet varit détt innan
lunch.

Upplést och godként efter koncept.
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\ | . . Signerat av
b Forhor

POIise Signerat datum

Enhet Diarienr

Polisregion Vast, BINR 5 PO Storgéteborg 5000-K194393-19
Hord person Personnummer

Reims, Annika

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

Vittne Ja Svenskt identitetskort

Tolk Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret

Vittnesuppgifter

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
David Pettersson 2019-03-15 14:41 15:38
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

EFP i goteborg, plan 2, rum 13 RB 23:6 L judbandsf érhor
Forhorsvittne Utskrivet av

DP

Beréttelse

Forhord edaren fragor skrivsi fet til
Forhorsledarens anteckningar skrivsi kursiv stil
Vittnets svar i vanlig stil

Narvarande vid forhor ar aklagare Ximena Bene
Forhoret spelasin pa ljudfil.

Vad arbetar du med och hur lange har du gjort detta?

Jag arbetar som barnlakare pa Drottning Silvias barn och ungdomssjukhus och har jobbat dér
som speciaist sen ar 2005, men &ven innan dess under min specialistutbildning i 5ar sen
2000.

Har du nagra specialomraden och isf vilka?
Jag jobbar med endikronologi, [&ran om hormoner och med metabola sjukdomar, medfédda
amnesomséttningssjukdomar.

I vilken utstrackning har du varit engagerad i fallet med Ralephka?

Jag var bakjour den helgen hon om in, da var jag konsult paintensivvardavdel ningen dar hon
vardades den helgen: Sen under tiden pa avdelningen har jag blivet konsulterad for vi har ju
utrett henne for om det hade funnits nagra underliggande sjukdomar. Sajag har varit konsult.

Kan du forklaravad det var som var fel pa Ralephka?

Hon var undernérd, gravt undernérd, sen fick hon en gastroenterit, en magsjuka. I och med att
hon var sa undernérd fran borjan hade hon inga reserver att ta och det var darfor hon blev sa
jattesjuk. Det & vad vi tolkar pa det forloppet, initiat sa trodde dom att det kunde finnas
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nagon bakomliggande sjukdom ocksa men som forloppet sag ut satror vi att det & den har
undernéringen som ligger bakom.

Av journaler framgar det att Ralephka &r undernard? Vilka komponenter & det som
gor att man kommit fram till den slutsatsen?

Det & en sadan grav brist pa B-vitamin som &r nagot vi far i oss viakosten, via
kottprodukter, mjolkprodukter. Hon hade en grav D-vitamin brist om man kan uppméta
nagon D-vitaminnivaer. Hon har en grav animi/jarnbrist och det &r inte baraen animi utan en
jarnbrist animi som man sag att hon hade |aga jarndepder. Sen sag vi pa de hér

special proverna nér vi tittade pa aminosyror och da sag vi att hon hade brist pa aminosyror
som &r brist pa protein.

Aklagaren frgar: Brist pd aminosyror / protein vad innebar det?

Brist pa protein, brist pa naring, byggstenar helat enkelt i kroppen, for at kunna véaxa behover
man en komplett néring som bestar utav bade protein och fett och kolhydrater. Sen var det
hennes vikt, hon végde ju jétte mycket mindre &n vad man forvantar sig i hennes dder och
var liten till vaxten ocksai bade forhdlandetill foréldrar och till aldern.

Hur ligger Ralephkatill patillvaxtkurvorna?
Vittnet visar pa en tillvaxtkurva medans hon beréttar, se externt dokument "tillvaxtkurva
mal saganden”.

Viktmassigt 1&g hon langt under, pa minus néstan 5,5 till 6 standarddeviationer under medel,
langdsmaéssigt 1&g hon pa minus 1,5 standarddeviation som man kanske hade forvantat sig att
hon skulle ligga pa medel utifran foraldrarnas 1angd. Forhallande vikt och langd saligger hon
ligger hon jétte mycket langt under i vikt i forhalandetill bade 1angd och huvudomfang.

Hur vanligt & det att ni ser sddana under narda barn?
Det hander i princip, jag har aldrig sett ett sa svart undernért barn.

Har ni fatt tain nagon annan hjalp for att behandla flickan?

Vi konsultera vara kollegor pakliniken som precis varit i Afrika och jobbat med undernérda
barn i u-lander. Sa dom fick vi lite hjalp fran nér vi skulle borja mata upp henne for man kan
inte bara bdrja mata utan vidare utan det ju risk for kroppen nér man boérjar ge massa néaring
igen.

Finns det nagon alter nativ forklaring till att flickan var sa suk?

Det har vi ju letat efter, efter bakomliggande sukdomar, olikatyper av §ukdomar som gor att
man inte tar upp naringsamnen och maten men vi har inte kunnat hitta ndgon bakomliggande
sukdom.

Vad kan man siga om hur mycket magsjukan har paverkat?

Den har paverkat sakert en del men den kan absolut inte ha paverkat och gett den
vitaminbristen och den daliga vikten eller den l&ga vikten. Sa den kan ha gjort en del, det héar
med att hon var sd dalig nér hon kom in sa dar gjorde ju magsjukan sitt, att hon var sur i
blodet och sa. Men inte den vitaminbristen och inte den jarnbristen, det kan den inte ha gjort.

Enligt pappan var det en fullt frisk flicka innan hon blev magsjuk, &r detta mgjligt?
Nae, fullt frisk, hon kanske, jag har svart att tanka mig att det ar en helt normalt utvecklad
med bland annat B-12 bristen som vi s3g for B-12 & sa viktigt for hjarnans utveckling. Sa
jag tror, hade man, om man bara hade traffat hennei ett rum och lekt med henne satror jag
inte man kanske hade ténkt pa att hon var, liksom vid en kortare kontakt sa. Men jag tror om
man hade borjat undersoka henne noggrannare, psykologiska tester, framfor allt med
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blodprostanius sa hade hon inte varit frisk.

Kan man tex uttala sig om barnetsvikt innan magsg ukan?

Nej det har vi inga som helst uppgifter pa vad hon végde innan hon blev sjuk for enligt vad
jag forstatt s har dom inte haft nagon kontakt med barnavardscentral eller vagt eller méatt
henneinnan. SAvi har ju inga som helst uppgifter varken vad hon vagde nar hon foddes eller
hur hon har vuxit fram tills vi tréffade henne.

Aklagaren fragar: Om hon var magsjuk i 4 dagar, hur mycket kan det gora pé en vikt,
hur mangakilo eller gram kan man férlora?
Man kan tappa nagot kilo, det tror jag.

Aklagaren fragar: N&got som i ett eller flera?
Typ nagot ett, hon vagde ju inte sd mycket om hon vagde, 18t sdga om hon kanske, ng, max
ett kilo. Det & min gissning.

Hur mycket paverkas kroppen av en magsuka?
Det beror pa hur lange du & sjuk men om du inte far i dig ndgon man pa som dom sa4-5
dygn sa paverkas man p3, tanker du pa?

Aklagaren frgar: Jagtanker pa allt, vad hander i kroppen om man & magsjuk med
vissa varden?

Dels s tappar man ju massa vatska sa man borjar ocksa bryta ner fett och protein i kroppen.
Man borjar bilda det har som hon hade jéttehtga varden av, keton kroppar, det & nagot som
bildas fran nér fett bryts ned. Det & sadant som gor att vi blir surai blodet, att hon varit sur,
det kan forklaras av en ganska langvarig magsjuka, det & inget som man far pa bara ett dygn
utan det behovs nog flera dygn. Lagt blodsocker, man anvander ju depaerna, man har socker i
kroppen forsta dynerna, sen borjar man bryta ned fett och protein. Man paverkar saltbalansen
i kroppen, den hade hon férvanansvart lite paverkan pa Natrium exempelvis nér hon komin
men det brukar vi se hdga natrium véarden eller |aga natrium varden. Hon hade ett jéttel agt
hemoglobin, alltsa blodvéarde och det brukar ju snarare varalite & det hoga hdllet om man
inte orkar att forlora sa mycket vatten att men, det hade hon inte. Men jag tror att hennes laga
blodvéarde & nog orsaken till hennes jarnbrist. | samband med en infektion kan blodvardet
siunka men inte sa har mycket.

Aklagaren fragar: Hade hon négot tecken pé infektion?

Det kommer jag inte ihdg, om hon hade feber eller sankt. Alltsa labbmassigt kommer jag inte
ihdg men att hon hade ju krékningar och diarréer sa att hon hade ju sa kliniskt s man kunde
se som hade en infektion. Hon tolkades ju som en infektion sa hon fick antibiotika och lite
alt mojligt.

Aklagaren fragar: Dom hér jérnvérdena, jarndepaer, vitaminer till exempel som du sa
B12, D och B vitaminer, ar det nagot som paverkas vid magsuka?
Ngj, ng inte vid de hér séttena som det var.

Aklagaren fragar: Paverkasdet pa ndgot sitt, vad ni brukar se?

Nej, de gangerna som vi tar, sanej. Det hér ar sddant som byggs upp under mycket langre tid,
dom depéerna. Vi kan siga att sénkningen i hemoglobin / blodvarde det kan vi se men inte att
géalvajarnlagrerna skulle bli samre.

Hur mycket paverkas HB vardet av en magsuka?
Det kan jag inte svara pariktigt for det kan vara sa att det dels stiger nér man forlorar mycket
vatten, det blir inte som en utspadningseffekt utan tvartom, en koncentration som stiger. Men
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och andra sidan kan infektionen i sig sénka HB:t, oftast &r det plus minus 10 som referens
métt noggrannheten ocksa.

Ett fullt fungerade barn, som foljer sin kurva, hur reagerar denne pa en magsjuka?
Aklagaren kompletterar fragan: Kan man séga nagot om det, om man blir sur i blodet,
till exempel om man varit magsuk i 4 dagar?

D&blir man sur i blodet for att lika dar sa fort du, for det ser du vart du an befinner dig i
narings, far du brist pd, nar du forbrukar kolhydraterna och inte far i dig mat sa borjar du
forbranna fett och proteiner, det borjar du redan efter ett par dygn, barn annu tidigare, sa det
kan man bli rejdlt sur i blodet av.

Kan man av Ralephkas labbsvar saga nagot om hur allvarlig magsjukan var ?

Jaden var rejdt allvarlig, hon hade ju, hon var ju sd sur sa hade hon inte kommit inom ett
dygn s& hade hon, s vette sjutton om hon Gverlevt. Hon hade ett PH, surhetsgraden pa den
hér siffran 6,9, fruktansvart sur, referensvéardet & mellan 7,35 och 7,45 och det &r, &ven om
det kan |3ta som sma skillnader sa & kroppen styr surheten i blodet, pytte pytte marginaler.
Ligger man utanfor sa & det sd mycket i kroppen som inte fungerar, som slutar fungera, det
& manga enzymsystem, manga transportsystem och allt det som har sin optimala funktion,
sitt fonster dar dom funkar som bést precisinom det héar PH som dom skaligga. Ligger man
pa varden som hon 1&g sa & man fruktansvart suk. Ligger man redan pa 7,2 hanterar vi annu
pa avdelningen men borjar det sjunka ner mot 7,1 da just som hos henne 6,9 da &r det nog
intensivvard direkt som géller.

Det framgar av journaler att Ralephka har metabol acidos utan laktatstegring, vad
innebér det?

Det innebar att hon har, for det hér att man har en metabol acidos da & man ju sur pagrund
av dmnen som bildas i kroppen, sura@mnen i kroppen. Det & ju dom hér, bland annat Keton
kropparna/ syrorna som bildas nér fett bryts ned. En metabol acidos, om man har en
underliggande sjukdom som bildar metaboliter &mnen som & sura, det & dom sukdomar jag
jobbar med annars som vi har uteslutit for det var det vi var rédd att hon hade. Men det har vi
inte kunnat bekrafta. Men laktat, varfér man kommenterade att hon inte hade for hogt |aktat,
laktat & ocksa en syra, det & mjolksyrasom bildasi kroppen, om blod, vid dalig cirkulation
om hjértat inte pumpar som det ska eller om delar av kroppen inte far blod som det ska, néar
det samlas mjolksyra, ndr man inte syresétter delar av kroppen. Det hade hon inte, jag vet inte
varfor dom just nédmnde det, det &r laktatet. Men hade hon haft ett underliggande hjartfel eller
nagon kramp da brukar vi saga att laktat stiger for dafar man en dalig cirkulation. Men det
anda som forklarar hennes surhet &r det hér forhojda ketonkropparna som vi sa. Sen kan man
ha en respiratorisk acidos, alltsa en surhet som beror pa att man inte andas sa bra men det sag
vi inte pa henne utan hon andadesju bra.

Aklagaren frgar: Att hon var sur i blodet beror ju pa att hon var magsjuk, ar det
enbart for att hon var magsjuk eller kan nagot annat paverka att man ar sur i blodet?
Jaallt det har som man sa, om man andas daligt eller om man har nagon underliggande
sjukdom dér amnena inte bryts ned utan att det ansamlas massa sura metaboliter, sa man kan
bli sur utav olika anledningar. Sen nér hon madde béttre pa avdelningen, nar man hade réttat
till det, sd var hon inte sur langre sd normalt sett & hon inte sur. Den grava surheten tolkar jag
anda som att magsjukan orsakat den.

Aklagaren frgar: Kan svélt, att man & undernard péverka detta pa nagot sitt?

Inte direkt, har du en lang, det beror lite pa, en snabb svélt, det & ju det som héander vid en
magsjuka da vid en kort tid da kroppen inte hinner kompensera och s3, da blir man sur. Men
en svalt som pagar langsamt da ser man inte pa samma sétt denna surheten.
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Kan det finnas nagon annan bakomliggande sjukdom som gjort flickan sa 5 uk?
Inte som vi har hittat.

Foraldrarna sager att flickan kan ha en autoimmun gukdom, vad har du fér tankar
kring det?

Det har jag inget pa fotterna att hon skulle hamen det kan jag inte uttala mig om. Fran de
proverna, det & jag inte saker pa att det & gjort an, en ordentlig utredning, utan det tror jag
man vantar med tills hon mar béttre.

Vad innebar det med en autoimmun sukdom?

Det finns en massa olika autoimmuna sy ukdomar men det innebér ju att kroppens
immunforsvar vénder sig mot kroppen sélv. Som exempel kan man namnaolika allergier
eller reumatiska sukdomar eller glutenintolerans. Det & sukdomar déar kroppens
immunfoérsvar vander sig mot kroppen galv.

Aklagaren fragar: Hur visasdet, jag tanker i provsvar, ar det ndgot Ralephka haft? Till
exempel |agt HB eller brist pa vissa vitaminer eller jarnbrist. Ar det nagonting som kan
visa sigom man har en autoimmun sjukdom, &r det tecken pa det?

Inte dom hér nivaerna, man kan faen viss, om man har en till exempel en glutenintolerans da
kan man ju fa brist pd manga vitaminer for da har man samre upptag i tarmen. Om man har
en autoimmunsjukdom, en reumatisk sjukdom, inflammation eller sa da kan man fa
blodvarde till exempel men inte sd |8gajarndeper, inte i den har ddern.

Aklagaren fragar: Néar du pratar om sankta varden, du sa att hon hade en grav brist pa
b-vitamin och s3, &r det nivan man ser de sinkta vardena, skulle det forklara att hon
har en autoimmun sukdom?

Na.

Aklagaren fragar: Varfor intedet?

Hade hon haft en glutenintolerans, na dom blir inte s, hon hade ométbara B12 vitaminer fran
borjan och salaga varden far man inte, jag kan inte siga exakta siffror vart man ligger, men
na.

Aklagaren fragar: Du sa att man inte testade henne for att hon var si dalig men finns
det ndgot i hennesjournaler som tyder pa att hon skulle kunna ha en autoimmun
gukdom? Kan det vara vart att utreda det?

Det tycker jag absolut att det &r vart eller jag vet inte riktigt exakt vad det, vi har ju bara
forddrarnas ord att ga pa, att hon hade eksem och svéra utslag, att de var oroliga for att hon
hade négon autoimmun defekt. Det sag man ju inte nu langre hos flickan, de har utslagen for
det talar ju emot, for dom laker ju inte ut sdbaraav sig §alva sa snabbt. Men jag & vall lite
praglad av det dér, att man far ju anda tro mycket pa foraldrarna, man far ju anda gatill
botten med vad féréldrarna beskriver om sina barn. Men ett spontant, eller jag skainte saga
vad jag tror.

Aklagaren fragar: Jag téanker, man har ju &nda valt att inte testa henne och daténker
jag bara:

Jo det finns liksom ingenting, hon har ju inte en inflammation, vilket man oftast ser hos, till
skillnad fran infektion da menar jag att man & drabbad av bakterier eller virus. Men
inflammation, det ser man ju till exempel vid autoimmuna sjukdomar, att kroppens
inflammation eller system aktiveras. Detta har man ju inte kunnat se hos henne och séttet hon
anda har hamtat sig och alla proverna har liksom blivit béttre nér hon fatt sin néring. Det talar
ju ocksa emot att det ska finnas négon alvarlig bakomliggande autoimmun sjukdom
Overhuvudtaget.
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Aklagaren fragar: S& om foraldrarnainte hade ber dttat om det har och man bara hade
kollat pa hennesjournaler:
Sa hade man inte tankt pa de nej.

Aklagaren fragar: Sa det &r inga var ningsflaggor som dyker upp?
Ne ng .

Kan det finnas ndgon annan forklaring, an bristande kost, till att flickan ar sa
undernard?

N&, inte n& Vi har ju liksom uteslutit dom andra, man har ju férsokt tanka brett eftersom det
& saytterst ytterst sillan, jag har aldrig upplevt nagon som varit i sa daligt skick. Davill man
ju nastan tro att det & nagot annat som ligger bakom, ndgon annan sjukdom sa man har ju
forsokt tanka pa alla méjligatillstand men vi har inte hittat nétt?

Vad innebar det for kroppen att ha brist pa vitaminer?
Vilka vitaminer? det beror pa

Tex vitaminbrist av foljande vitaminer C, D, K och B, hur paverkar detta kroppen, eller
da devitaminer som Ralephka saknade?
C-vitamin ser vi ju sdsdllan, det &r ju blédande tandkétt och skorbjugg.

D-vitamin paverkar ju skelettet, hos barn i denna ddern far dom ju ett mjukt skelett, det blir
inte det har som gar sonder salétt. Det kan ju ga sonder for sekundart far du en kalkbrist
ocksa men det man kan séga & att dom fér hjulbenta och sa

En B12-vitamin brist, B12 behovs, i den har ddern for bland annat hjérnans utveckling. Sa
har man en grav B12 brist sa paverkas barnen utvecklingsméssigt: Det &r det viktigaste i den
hér aldern sa neurol ogiska effekten.

K-vitamin brist & det risk for blodning, K-vitamin behovs for att blod koaguleringen skall
fungera bra. Sa att det &r risk for blodningar.

Aklagaren fragar: Blodningar pa vilket sitt? Interna?
Det kan vara bade interna det kan vara nasbl6dning men det paverkar en sdjadu inte
framforallt att du inte koagulerar. Du kan fortsdtta bl6da. Du far inte stopp pa bl6dningen.

Hur far vi normalt i oss dessa vitaminer?

Dem flesta far vi i ossviakosten. D-vitamin kan ju ocksa bildas delvisi huden via solljus
men rekommendationernai Norden &r att barn skaju fa D-vitamin tillskott for att det inte ar
tillréckligt det vi far i oss via huden och inte ens via modersmjdlken. B-vitamin kommer via
kosten och c-vitamin ocksa.

Finns det nagon annan forklaring an dalig kost for bristen pa dessa hos Ralephka?
K-vitamin, det att hon hade ett jéttehdgt varde som brukar vara hogt vid k-vitamin brist det
PK, levervarde. Det har man sett vid vissa sddana magsjukevirus att det har kunnat ge sa htga
varden. Sa det vagar jag inte séga att det har skyhoga engangsvéardet enbart beror pa nagon
kost.

Vad innebar det for kroppen att hajarnbrist?

Har man jarnbrist sd kan man inte, dels behdvs jarn i manga olika enzymsystem men det
viktigaste &r ju att det behtvs for att bilda hemoglobin. Det hér roda amnet i réda blodkroppar
och det behovsju for att transportera syrei kroppen. Det &r ju dar syretransporterna sker och
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har du brist pajarn safar du mindre méangd hemoglobin, mindre formaga att transportera syre
runtom i kroppen. Du blir trétt, du blir andfadd. Du far hjartklappning. Det blir stérre
belastning for hjartat for att det ska pumpa runt blodet for att det ska hinna syresétta kroppen.
Jaungefar.

Aklagaren frgar: Vad skabarn i den har &dern normalt ha?
Det skaliggakring 110 ungefér, 110-115.

Aklagaren fragar: Minnsdu vad hon hade?
Hon hade 58. 59.

Aklagaren fragar: Vad innebér den nivan for kroppen?

D& &r hon ju paverkad, hon har ju en mycket samre férmaga att transportera syret i blodet.
Skulle man ha sett henne leka sa hade hon ju inte haft samma ork som andra barn. Hon hade
ju blivit andfadd, hon hade fatt hjartklappning.

Aklagaren fragar: Kan man séga n&got om hur Hb:t hade varit innan magsjukan. Kan
hon havarit pa 110 och sedan hamnat pa 59 av magsjukan?

Nej det tror jag inte. Hon kanske hade hamnat pa 80 som l&gst. En vild gissning men enda ner
pa 59 tror jag inte att magsjukan. Om hon dessutom &r uttorkad och vi hade férvantat oss att
hon av att vara uttorkad borde ha haft ett hogre varde eftersom blodet var mer koncentrerat sa
ar det ju andalagrei forndlandetill det. Forstar du hur jag tanker.

Aklagaren fragar: Eftersom det ska héjas nar man ar uttorkad s& skulle det kunna tyda
pa att innan magsjukan kan det ha varit annu lagre?

Det skulle det kunnavara. Men sen & andra sidan sa en infektion kan ju sanka s att hon
kanske borde ha legat pa plus minus hundra.

Aklagaren fragar: Att man ligger s |agt. Vad talar det for?

Bara att titta pa Hb:t séger inte sa jattemycket men dafick vi ju ga vidare och titta pa henne
jarndepéer. Man kan ju halagt hemoglobin man kan fa det dven av en B12 brist sa kan man

ju fa en anemi som det heter alltsa en blodbrist. Men det dér da gick vi ju vidare och tittade pa
hennes jarndepaer och de var ju jétteldga. Och det blev ju ocksa lite fram och tillbaka for har
man brist pajarn brukar de réda blodkropparna vara pyttesma och har man brist paB12 sa
brukar dem vara stora. Hennes var ganska normalstora. Det siger oss inte sa mycket for att vi
vet ju att hon hade brist pa bade B12 och jarn sdvi vet ju inte om anemin bara berodde pa
jarnbristen eller &ven pa B12 bristen.

Aklagaren fragar: Du pratar om delsjarnbrist och om anemi. Vad &r skillnaden?
Anemi da har vi ett 1agt hemoglobin och Iagt hemoglobin kan bero pa eller det beror pa att vi
har en délig produktion pa hemoglobin.

Aklagaren frgar: Och vad &r det fér nagot?

Hemoglobin &r det hér réda som finnsi roda blodkroppar som transporterar syre.
Hemoglobinet & det hér proteinet som binder syret som hjélper och transporterar syret runt i
kroppen.

Aklagaren frgar: Jarnbristen var att man har |8ga j&r ndepéer?
Ja. En jarnbrist ger en anemi f6r att man behdver jarn for att bilda hemoglobinet.

Aklagaren fragar: Och jéarnbrist kan man fa via kost men kan man f& det via négot
annat satt?
Om du har en, vi ser det ibland vid kroniska inflammatoriska tillstand, alltsavid svara
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sukdomar.

Aklagaren fragar: Kan det i hennesfall haforklarats av ndgot annat?
Ng ng.

Kan man uttala sig om hur flickan borde ligga pa tillvaxtkurvan baserat pa
foraldrarnaslangd?
L&ngdmassigt borde hon halegat ganska ndra medellinjen.

Aklagaren frgar: Vikt, det kan man inte uttala sig om alls?

Ngj inte utifran féradldrarna. Men man kan uttala sig om vikten utifrén hennes langd for det
borde ungeféar vara proportionerligt. Saligger man pa medel pa langden sa borde man halla
sig pamedel pa vikten ocksd. Och dér ligger hon ju langt under i vikt forhallande till sin
langd.

Aklagaren frgar: Skillnaden mellan vikt och langd, hur ska den vara? Du sa att ligger
man pa medellangd sa ska man ligga pa medel vikt, nar blir skillnaden s att man
reagerar paden?

Aklagaren och vittnet tittar p& mélsaganden utvecklingskurva.

Vi brukar saga att ligger man paminus 1 standarddeviation i 1angd da ska man ligga pa minus
0,7 standarddeviation i vikt. Ligger man paminus 2 i langd s skaman liggapaminus 1,4 i
vikt. Samma sak uppat sa ligger du paminus 1 i langden sa & du egentligen for tunn om du
ligger pAminus 1i vikt, hanger du med? Sen &r det lite beroende pa hur man ser ut med ben
och muskler och lite alt mgjligt.

Aklagaren fragar: N&r skulle BVC reagera pa ett barn, nar hon ligger pAminus2i
langd. Nar skulle man reagera pa att hon var for tunn i vikt da? Vart skulle hon ligga
for att folja sin kurva viktmassigt?

Aklagaren och vittnet tittar p&d mélsaganden utvecklingskurva.

Hur ténker du? Om hon skulle f6ljt den kurvan?

Aklagaren fragar: Japrecis. Jag tanker att ndgon gang maste man véll ha reagerat, om
hon 1ag pa medel i langden sa far hon inteligga pa mer & minus 0,7 i vikt. Om hon gor
det, nar reagerar man padet, om ett barn ligger pAminus2i vikt och medel i langd?
Aklagaren och vittnet tittar pa mélsaganden utvecklingskurva.

Framfor allt tittar man patrenden, om man ligger pa minus 2 och foljer sin minus 2 kurva och
ligger pa medel palangden sa kanske det & normalt for det barnet, att det ar ett |angsmalt
barn, men da ska man félja. Men safort det borjar planaav eller sticka uppat for mycket, det
& da man skareagera. Och for ett litet barn s ar det ju fran forsta levnadsaret s det &r ju, sa
datolererar man ju inte, da brukar man reagera efter ndgon manad eller om det borjar vika av
far man tatillbaka och borjakolla. Sadet &r till och med avvikelsen, det stér ju till och med
hér.

Aklagaren fragar: Du sa att hon |8g alldeles for 1&gt pa sin vikt, kan du mer férklara
dettai forhallandetill kurvorna?

Nar hon kom in till oss da végde hon 6,2 ungefar, 6,3 kilo. Om man tittar pa hur 1ang hon var,
om man bortser fran magsjukan, om man inte ténker pa att hon tappat i vikt av magsjukan sa
borde hon ju havagt drygt 9kilo i forhdllande till den langden hon hade. Sen kanske hon hade
tappat, om hon varit Suk i fleradagar, sa har hon gétt ned max ett kilo. Hade hon legat pa
8-9kilo hade det varit mer, inte sd konstigt.

Aklagaren fragar: D& kanske hon inte hade reagerat som hon gjor de pa magsj ukan?
N& da hade hon sakert inte blivit s dalig, da hade hon ju haft mera reserver.
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Kan man uttala sig om flickan kommer att fa nagra bestaende men?
Det vagar jag inte siga.

Generéllt, vad kan undernéring i dennatidiga alder ledatill?
Det kan ju ledatill att hon far en utvecklingsforsening, kognitiv utvecklingsforsening, att hon
inte utvecklas mentalt kognitivt s& mycket som hon skulle haft forutsattningar annars.

Aklagaren frgar: Kan man siga ndgot om hur hennesléngd, hur den eventuellt
paverkas?

Att hon &r sa pass ung nu satror jag att hon satror jag att hon kan taigen, om hon tappat en
del i langd, satror jag att det finns chans att kunnataikapp den.

Aklagaren frAgar: N&r skulle man kunna uttala sig om eventuella bestdende men?

Nar det galler utvecklingsbiten sd, det ar svart att saga, ehm men det kan jag inte riktigt saga
nér, det far man helt enkelt folja hur hon utvecklas. Sen jag hoppas att en psykolog ska kunna
testa henne, dom har ju olikatester, olika alderanpassade. Framfor allt i forskole, se vad hon
skaklaraav och sd. Jag vagar inte siga.

Ang blédningarna &r det mgjligt att endast d-vitaminsbrist och kalkbrist har gett
henne kakfrakturerna?

Inte barai sig, det maste ju vara ett trauma ocksa, dom gar inte av s& bara om dom har daligt
skelett. Men daremot kan ett daligt skelett |attare ga sonder. Sa D-vitamin och kalkbrist.

Aklagaren fragar: Jag undrar om fortunning pa skelettet har, ar det n&got du kénner
till?
Ng ng.

Aklagaren fragar: S& hade hon rester av blédningar, &r det nagonting du?
| hjarnan?

Aklagaren fragar: Ja:
Nej, det ar i safall om det hanger ihop med det traumat nar hon skadat kéken, men det vagar

jag inte sga.

Aklagaren fragar: Kan de hér blédningar na bero pa négon vitaminbrist?

Det &r ju K-vitamin i safall, om hon hade |&gt i K-vitamin innan men det vet jag inte eller
om det var en infektion som gav det hér vardet eller hur hon 1&g innan det vet jag inte. Men
D-vitamin och kalk ger inte bl6dningar.

Ar det ett vanligt stalle for lokalisation for en bristbaser ad kakfraktur?

Kakfraktur i sig &r jétte ovanligt, jag tycker dom jag sett, dom barn som har
kalkbristfrakturer, det & ju mera, det kan ju vararevben, rorben. Men det beror paom hon
ramlat eller slagit sig eller, men jag har svart att sdga att det bara kan komma spontant, men
det tror jag inte.

Har aklagare Ximena Bene nagra 6vriga fragor ?
Nej jag tror jag att fatt med det som talar for att hon & undernard.

Aklagaren fragar: Det &r svart att fa fram hur undernérd hon var, hur allvarligt det
var. Kan man siaga nagot om hon inte hade fatt denna magsjukan kan hon leva ett
normalt liv med de har depaerna?

Njaalltsd hon hade ju inte métt bra, jag tanker pa dom jarnvardena och |8ga blodvardet sa



Forhér med Reims, Annika; 2019-03-15 14:41 diarienr: 5000-K194393-19

hade hon bara blivit tréttare och tréttare och med dom B12 nivaerna sa hade hennes
utveckling stannat av mer och mer: For B12 spelar roll for den hér méliniseringen, ala
nervtradar & liksom inbaddade i sadant hér isoleringsmulin som gor att signaerna gar
snabbare. | den moliniseringsprocessen sa sker mycket under de har aren, hjarnan &r ju inte
fardigutvecklad nar man fods utan det sker ju mycket. Har man inte B12 sa blir det fel i den
processen. Sa hjarnans utveckling har sakert tagit stryk och hade fortsatt gora det.

Aklagaren fragar: Vi pratar om att hon har brist pa B-vitamin men B12 &r det en del av
en B-vitamin?

Japrecis, det finnsju B1, B5, B6 och B12 och det finns en massa B-vitaminer det & manga
vi inte kan méta ens men B12 &r en sadan viktig vitamin som man l&tt far brist utav om man
inte dter produkter och mjolkprodukter. Det & en ganska vanlig brist hos ménga veganer, just
for att den ar s viktig for hjarnans utveckling sa &@r det en sddan som vi ger pa sjukhuset och
forsoker ta prov pa.

Aklagaren fragar: Vad jag forstar var det vissa vitaminer som interiktigt gick att méta,
vilka var dom?
Som inte gar att analysera ens?

Aklagaren fragar: For att dom &r si laga:
For vi har inga bra analysmetoder.

Aklagaren fragar: Jag téankte mer hennes:
Davar det B12 och D-vitamin. B12 var mindre an 37 sa det gick inte ens att uppméta,
D-vitamin var samma sak.

Aklagaren frgar: Det siger ju inte oss s& mycket de har siffrorna men om man var en
helt vanlig vegan som &ter ordentligt fast vegansk kost och dom far brist pa B12 sa till
den milda grad att det inte gar att méata sa som henneseller?

Ne om vi sdger som B12, om referensvéardet, bara for att det &r siffror, under 40 till 500, en
brist nér vi vé borjar reagera saligger dom nerdt 140-120. Det & sdllan man ser vérden
under 100, hon hade mindre &n 37 altsa det gick inte att méta hennes varden. Hon hade ett
"mindre an varde" for att det gick inte att méta, metoden kan inte analysera.

Aklagaren fragar: Sadet var ndgonstans mellan 0 och 372
Ja.

Aklagaren fragar: Du sa att man bérjar reageranar man kommer runt:

Alltsa nar man borjar narmasig 140 i synnerhet om man &r trétt eller hangig eller har
symptom. Sen &r det s med B12, det &r lite samma som med hemoglobin och jarn,
hemoglobinet kan ge en antydan till jarnbrist men det & jarndepaerna som talar om hur det
riktigt ser ut i kroppen. B12, det du méter i blodet, sen finns det andra amnen man kan méta
for att fa svar pa hur det ser ut i depaerna. Det &r bland annat homosystein och

metomel ansyra, dom var paverkade i hennes fall. Hon hade en B12 brist dven i depderna.

Aklagaren fragar: F&r man det om man ligger pa varden runt 120?
Det kan man fa.

Om det & sa att hon inte hade blivit magsjuk, med dom véardena hon har, hur hade det
gatt da? Hade det varit sa att hon anhda hamnat pa sukhusforr eller senare eller hade
hon kunnat klara sig normalt anda?

Hon hade saker kunnat hanka sig fram och métt inte sérskilt bra, och inte utvecklats som hon
ska. Hamna pa sjukhus gér man ju inte, det far ju vara ndgot som hander sa att man soker.
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Vid nastainfektion sa hade hon ju kraschat.

Aklagaren fragar: S& man anser henne &nda si undernérd att kroppen inte skulleklara
av en helt vanlig infektion?

En vanlig snuva forkylning, har jag svart att siga, det tror jag hon hade klarat av men hon
hade varit mycket sjukare an ett annat barn som hade haft andra férutséttningar. Men det &r
inte sakert att hon blivit sAdaligt att hon hamnat pa sjukhus.

Aklagaren fragar: Med tanke p& mags uka, magsjuka barn, kan det kommain ett barn
med sddana har véarden som varit fullt normalt och féljt sin kurvainnan, bortsett fran
alla underliggande s ukdomar, metabola sukdomar ?

Jag undrar om vi nagonsin har sett sa sura, man kan bli rejat sur men sa héar extremt sura, na
For att man gar hemmai flera veckor liksom. Men man hade ju inte sett de har andra vardena,
B-vitamin och jéarnbrist, D-vitaminbrist.

Aklagaren fragar: Kan man uttala sig ngonting, du sa att hade hon kanske kommit in
nagot dygn senare sa vet man inte om hon hade 6verlevt, kan man siga nagot om i
vilket skede hon kom in? Kan man siga nagot om hur hon var dygnet innan? Tva dygn
innan? Nar man borde akt in till §ukhus med henne?

Na det vagar jag nog inte siga. For ibland sa hankar man sig fram s& och sen sa bara tippar
det dver, det gar till en viss grans och sen kraschar det. Ett barn i den ddern vill man juinte
ska gd hemma och varamagsjuk i 4-5 dagar, da ska man nog kommatill sjukhus efter ett par
dygn sa man far i dom nagonting.

Aklagaren fragar: Om man ser p& hennes provsvar s ser man att det & magsjukan som
gjort att hon blivit sa sur. Men anledningen att kroppen reagerat sa daligt i 6vrigt ar
vall for att hon var undernard fran borjan. Att kroppen inteklarade av det hér:

Precis.

Aklagaren fragar: Néar du pratade om att hon var undernard sd nAmnde du brist pa
D-vitamin, B-vitamin, hon hade anemi och jarnbrist:

Jahon har ju har ju ingafetter, hon vager patok for lite for sin langd och sin dlder sa hon har
alldeles for lite muskler och fett.

Har du nagot Ovrigt att tillagga?
Neg.
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Enhet Diarienr

Polisregion Vast, BINR 5 PO Storgéteborg 5000-K194393-19
Hord person Personnummer
Eldblom, Johannes

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

Vittne Ja Relaterade uppgifter. Barnlakare pa akuten.

Tolk Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret

Hoérdes som vittne.

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
Ahmet Genc 2019-03-18 12:14 12:50
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

EFP RB 23:6 Telefonforhor

Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse
Forhorsledarens fragor och svar kommer att skrivasi fet och kursiv stil.
Vittnets svar kommer att skrivas med vanlig stil.
Vilka var det som kom in till akuten?
Ralefka, mamman till ralefka sedan minns jag att pappan kom lite senare. Som jag minns det
savar det ingen farmor som var med i akut rummet.
Hur uppfattade du varje person nar de kom in?
Pappan: Pappan var vadigt lugn och samlad forvanansvért lugn med tanke pa hur alvarligt
laget med hans dotter var. Jag tyckte inte att han var upprord. Hans forsta fraga var om vilken

sorts antibiotika vi gav dottern. Han var valdigt man av att veta vad vi gav till hans dotter.

Vi stéllde frégor om vad deras dotter dter, da svarade han att det bréstmjolk och basvaror och
vi fragade vad han menade med basvaror da svarade han brunt ris och potatis.

Jag tyckte ville veta mycket om vad vi gav hans dotter och det kéndes som att han var mer
intresserad av vad vi gav henne och inte lika mycket pa dottern. Vi fick kéanslan att pappan
trodde att vi skulle skada hans dotter.

Han beréttade att hela familjen varit magsjuka.

Mamman: Hon gjorde inte mycket vasten om sig henne mérkte jag knappt hon satt bara dar.
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Jag fick kanslan av att hon inte heller forstod digniteten om hur daligt barnet var.
Jag fick kanslan av att varken mamman eller pappan forstod hur illa det var med deras dotter
med tanke pa hur lugna de var. Alternativt att de var valdigt chockade 6ver handel sen.

Dottern: Man ser ju direkt om ett barn & sjuk. Hon var patagligt tunn. Hon s3g ut som en
personen som varit sjuk valdigt lange. Gravt smal, blek, reagerade inte nér vi stack henne
med ndlar. S& hon var valdigt Sl6 och reagerade inte pa smarta.

Det som & relevant & att barnet var valdigt valdigt gukt. Jag fick inte kanslan av att
foraldrarnainte bryr sig om sitt barn men det kandes inte som att de var sa oroliga éver
besoket. De forstod nog inte hur alvarligt tillstand dottern var i.

Det ska ha varit nagon narkos lékare vid namn Cornelia, vet du vad hon heter i efternamn?

JaKjallgard. Hon har akt med ambulansen senaste tiden.

Upplast och godként.
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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
David Pettersson 2019-03-25 13:38 14:11
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

RB 23:6 L judbandsf érhor

Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Forhord edaren fragor skrivsi fet til
Forhorsledarens anteckningar skrivsi kursiv stil
Vittnets svar i vanlig stil

Med vid forhor aklagare Ximena Bene.
Forhoret spelasin pa ljudfil.

Vad arbetar du med och hur lange hon gjort detta?
Jag jobbar som dietist pa Drottning Silvias barn & ungdomssjukhus och jag har varit dietist i
17ar varav de senaste 16aren har jag varit pa Drottning Silvias barn & ungdomssjukhus.

Har du nagra specialomraden och i sa fall vilka?

Jag jobbar p& neonatal avdel ningen dér vi har de fortidigt fodda barnen, s jobbar jag med
medfddda &mnesomsattningssjukdomar. Samt sa jobbar jag i varat neutrionsteam, barn med
tillvaxt problematik, barn som behdver sondmatas.

I vilken utstrackning har du varit engagerad i fallet med Ralephka?

Under tiden hon |&g pa avdelning 324 hos oss, jag blev inkallad, € i det akuta skedet, efter 4
dagar, jag tror hon &r inskriven 15/2-19, jag har varken tréffat Ralephka eller ford drarna utan
har pratat med doktor och sjukskoterska.

Hur mycket kalorier ska ett barn i alder fran 6 manader till 1,5 &r fai sig per dag?
Det man pratar i energibehov, datittar i kalorier per kilo kroppsvikt, om man omvandlar det,
vi gar efter tillvaxtkurvor, om man Gversatter det per dygn & det 500-1000 kalorier pa dygn,
da handlar det om man & genomsnittlig vikt for sin alder men det kan variera pa genetisk.
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Akl: Kan man siga négot om vad det motsvarar i mangd mat per dag?

Det &r jéttesvart. Det beror pavad man ger for produkter. Ju fetare produkter man anvander
desto mindre mangd krévs. Det svart at siga om man har en varierad kost. Fragan &r svar att
svara paom man inte bara anvander sig av ett livsmedel.

Vad ska ett barn i 1,5 arsaldern vaga?

Datittar jag ocksa pa tillvaxtkurvan som vi har som métt. Normalt séger man ofta att man har
den har medel och sa kan man varatvakurvor under eller tva kurvor 6ver. Det & 95 % av
befolkningen och d& hamnar man pa 9-15 kilo normalvikt fér en 1,5 aring.

Hur skaett barnskost i 1-1,5 arsaldern se ut for att de ska utvecklas ordentligt? Vilka
komponenter ska den innehalla?

Ja, det &r variationen som &r det viktiga. Det ska besta av kolhydrater, protein, fett, vitaminer
och mineraler. Tittar man pa en vegetarisk kost for det for det kanns ju som att det handlar
mest om det hdr. Man maste tanka pa att man har baljvéaxter, spannmal, frukt och gronsaker.
Berikade vegetabiliska produkter om man inte anvander mjolk eller mejeriprodukter och
sedan ocksa fett som kommer gérna fran rapsolja om man &ter vegetarisk kost.

Akl: Berikade vegetabiliska produkter sadu. Kan du ge négra exempel?

Om man inte dricker mjolk eller har mjolkallergi att man i safall anvander en havrebaserad
dryck till exempel och da & dom ocksa berikade med dom vitaminer och mineraler som man
behover.

Akl: Dom har tillsatser som mjél har?
Japrecis.

Akl. Om man téanker pé& generellariktlinjer for barn som &r veganer eller vegetarianer,
det kanske skiljer sig. Vad har man for riktlinjer om ett barn ska ha den kosten, vad
ska foraldrarnatanka pa? Om vi borjar med de som ar veganer ?

Att man just behover berikade produkter framforallt d& vitamin D och vitamin B12 som man
inte far av de produkterna som ingdr i den vanliga kosten. Sedan har man riktlinjer att varje
dag skall kosten innehdlla spannmal sprodukter, baljvaxter. Den kombinationen gor att
animaliskt protein ar fullvardigt men vegetabiliskt protein behtver man kominera spannmal
och baljvaxter for att det ska bli komplett. Férutom vissa produkter som sojatill exempel det
innehdller ett komplett protein. Men dar av behdver man varierasig.

Akl: Om jag forstar dig réatt. Utan berikade produkter sd &r det svart att f&i sig allt
man behover ?

Jamen precis. | alafall av vitamin B 12 och vitamin D.

Det som &r svart med vitamin B12 &r att det inte finns nagra direkt kosttillagg for sma barn
darfor blir man beroende och bor ha berikade produkter till exempel vélling, groét, berikade
drycker eller sa och vissa produkter kan ju varavaldigt svart att fai sigom man skall fai sig
kalcium fran gronsaker sd maste man &a sa otroligt stora mangder for att fai sig tillrackligt
av det ndringsamnet. Det kanske inte funkar riktigt i praktiken for da orkar man inte &a
ndgonting annat och dafar manintei sig en fullgod kost.

Om man kollar pa Ralephkas varden, dvsvikt, HB, jarnvéarden, vitaminvarden mm,
kan man siga nagot om den kost hon har haft innan hon kom till ukhuset?

Det som jag inte vet & att hon hade en magsjuka dagarnainnan vad jag har fétt veta. Jag vet
juinte vad hon hade for vikt innan magsjukan men det kanns ju anda som att hon hade en for
I&g vikt for sin Ader oavsett om hon hade tappat under de dygnen pa grund av magsjukan
eller inte. Men annars var det ju det att hon vagde lite for sin dder som kanns som att hon har
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fétt i sig for lite energi. Sedan ocksa de varden som vi hittade att hon inte hade fétt i sig
tillrackligt med vitamin B 12 eller vitamin D eller jarn eller essentiella aminosyror som ocksa
var laga. Just det som talafor att det & kosten tanker jag att nar hon fick fullvardig kost pa
sjukhuset sa steg hon ju i dem véardena och hade det berott pa malabsorption eller sjukdomar
sa borde hon ju inte ha svarat sa bra som hon gjorde pa tillskotten. Men det & val |akaren bast
pa att bedoma tanker jag ocksa.

Akl: Vad kommer bristernaifran? Vad kan man siga att henneskost har saknat?
Ja hade man étit kott eller fisk i tillrackliga méangder sdfar man jui sig allaaminosyror. | en
normalkost sa ser vi ju inte brister pa det.

Akl: Om man ater vegansk kost. Hur f&r man d&i sig aminosyror?

Det & dajag menar att det & viktigt att kombinera baljvéaxter och spannmal till exempel. Att
fai sig protein & inga problem &ven om du &ter vegetarisk kost eller vegansk kost men att du
behover &a proteininnehallande livsmedel som spannmal, baljvéaxter, pasta, ris, brod.

Om hon har fatt for lite mat, kan man séga nagot om hur lite?
Ngj. Det kénns jéttesvart att sdgai efterhand.

K an man siga om kosten brustit pa nagot satt?

Jadet & ju att hon inte har fatt ett komplett intag av just det vi ser brister pa. Att hon inte har
fatt tillrackligt med energi eftersom hon vager salite. Att hon inte har fatt tillrackligt komplett
protein eftersom framforallt de essentiella som vi inte kan bindai kroppen var 1aga och
vitamin B12 vitamin D och jarn dér vi kan hitta brister. Hon kan ju inte fétt i sig tillrackligt av
de livsmedel som innehaller det i tillracklig mangd.

Akl: Gér det att saga ndgonting om hur mycket det hade behévts for att hon inte skulle
hamna p& sa |&aga nivaer, exempelvisjarn?

Det & svart for vi har ju rekommendationer men de &r ju sattatill generella grupper. Vi har ju
rekommendationer hur mycket milligram jarn man ska étai hennes alder. Jag kan ju inte
utifran vad jag har for fakta veta vad for kost hon &tit for att fa de vardena. Det &r lite
individuellt ocksa. Det beror ju pavad det ar for typer av jarn hur 1&ttillgangligt det &r for
kroppen och vad det kombineras med for livsmedel om det blir |&ttupptaget eller svarupptaget
liksom.

Vér rekommendation &r ju for allabarn under tva ar att man skafa vitamin D droppar och
hade man gett det som naturligt tillskott som vi rekommenderar da bor man ju inte fa en brist.
| kostvag vet vi att det & svart att fai sig tillrackligt med vitamin D.

Akl: Om man foljer erarekommendationer och har vegansk kost &r det svért att n& upp
till normala nivaer aven da, kréavs det valdigt mycket mat?

For ett litet barn under tva ar till exempel sa skulle jag ju rekommendera att man har berikade
produkter, valling och grot till exempel for de har ratt sa komplett berikning eller att man har
en modersmjolkerséttning som grund om man gor grot eller ndgot. En fullberikad produkt i
grunden. Sma barn behover &a sa energirik mat och med vegansk mat sa kan det ju | &t bli att
det inte & sa mycket energi beroende pa hur man kombinerar den. Man behover ju ha
kunskaper om vilken typ av kost for att fai sig tillrackligt.

Akl: Brostmjolk? Hur &r den ur néringssynpunkt?

Den & ju komplett de forsta sex ménaderna forutom vitamin D som vi &ven maste berika
med. Men sedan s méaste man ju fai sig mer jarn och det ar ju darfor vi har
rekommendationen ocksa att man kommer igang med smakportioner och borjar komplettera
med annan mat efter sex manaders alder for da ar ju inte brostmjdl en tillracklig kalatill
komplett naring.
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Akl: Om jag forstar det réatt si ska man dta mer &n brostmjolk efter sex manader. Hur
ser derekommendationerna ut?

De som inte kommer igang och &a annan mat, i safall safoljer vi ordentlig tillvaxt och kollar
de vérden vi behover och sa gar vi in och kompletterar med en sondvélling som &r berikade
med allt som de behtver. Da har vi det som grund efter halvaret nar brostmjdlken inte &
tillrécklig.

Akl: Hur mycket extra mat, férutom bréstmjolken, behéver man efter sex ménader och
uppat?

Ofta gar man ju patillvaxten. Att man har en bratillvaxt sa & man rétt satrygg i att de far i
sig tillrackligt. Det & inte s ofta man ser brister men om det gar manad efter manad och man
inte kommer igang med annan mat da maste man ju ta stallning men det &r ju en |&karbit da
att man tar stéllning om man tror att man inte far i sig tillrackligt.

Enligt mamman sa &r ju det mesta av Ralephkas matintag br 6stmjélk och mamman ar
s alv vegan. Hur paverkas hon av det, att mamman &r vegan?

Har mamman ett bra néringsstatus s skaju brostmjolken vara bra ocksa. Jag vet inte om B12
kan paverkasi innehdllet av brostmjolk beroende hur mamma éter. Men jag & osaker. Oftast
sa har brostmjolken en grundkvalité men for att man ska hatillrackligt med brostmjolk sa
behtver man ju ta hand om sig §dv och &a och sa

Enligt pappan sa ater deras dotter nar dom ater, eller nar hon salv & hungrig. Enligt
pappan sa ater flicka flera ganger per dag samt far mat nar hon vill. exempelvis
broccoli, banan, basvaror som: kal, potatis, ris och morétter. Brunris/rarisbara. Hon
ater inte hydrogenerade fetter och kolesterol. M ajoriteten av Ralephkas matintag ar ju
fortfarande br 6stmjdlk. Enligt mamman sa ater derasdotter mosad frukt, risgrot,
mosade gr énsaker. Mamman ar vegan och Ralephka ar allergisk mot manga saker. Hon
ater inget kott, inga mjolkprodukter eller gluten. Hon ater &ven br6stmj6lk sager
mamman. Utifran det foraldrarna sager sig ha gett flickan, ar den kosten tillr acklig for
ett barni 1,5 aldern?

Det jag tycker att det |ater som &r ju att jag tycker att det borde vara svart att fai sig
tillréckligt med energi och protein med den typen av livsmedel eftersom det &r framst
gronsaksbaserat. Sen den hér risgréten vet jag inte vad det ar. Det beror ju pa vad man gor
gréten pa sa kan det ju bli en komplett grét om man skulle anvanda och gora den pa en
modersmijolksersattning. Men &r det bara vatten och ris sa & det ju ingen néring alls. Det &r
svart att orka &ta sa stora mangder som det skulle behovas for att fai sig tillrackligt med
energi och protein tanker jag. Att det &r rétt sd ensidig kost. Man saknar jarn och B-vitamin
eller B12 vitamin och D-vitamin till exempel.

Pappan sager att hon ater flera ganger per dag. Kan det sstdmma med hennesvikt att
hon &ter flera ganger per dag?

Jag foljer ju mangabarn som av sjukdom inte &ter bra. Det & ju det vanliga att dem &ter
valdigt sma méangder men valdigt ofta forsoker man ju kompensera det. Det behover ju inte
bli tillrackligt for det. Ar det valdigt sm& mangder sa spelar det juingen roll om det &r flera
ganger paen dag. R&det vi ger nar man &ter daligt sa ar det ju att man ska &ta ofta for att
forsoka haen chans att fai sig tillrackligt. Dela upp det pa mangatillfallen.

Akl: Kan man saga ndgonting om att hennes huvudsakliga féda fortfarande nér hon &r
1,5 & gammal ar brostmjolk? Ar det braeller daligt?

Vérarekommendationer & ju inte att man har majoriteten brostmjdlk utan det & val okej att
man har det som ett komplement om man dter en bra komplett mat i Gvrigt. Da kan man ha
det som ett mellanmal eller nagot men inte tvartom att man ser det som sin huvudsakliga
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foda. Det ar inget vi rekommenderar nér de & 1,5 ar.

Efter att Relephka ladesin pa sukhus har hon okat i vikt. | relation till hennes
forandring av vikt och ev varden och i relation till i vilken takt for&ndringen skedde
under tiden hon matades upp péa sjukhus, kan man da siga nadgot om hur kosten varit
tidigare?

Jag tolkar det ju som att det har varit att hon inte har fatt i sig tillrackligt eftersom vi ser nér vi
ger henne tillrackligt med energi och néring, vitaminer och mineraler och proteiner sa hander
nagonting. Hon okar i vikt och i blodprovet dar hon har haft brister borjar réttatill sig. Hade
hon haft en bakomliggande sjukdom eller malabsorption eller ndgot sa kénns det som att det
vore svart att fa henne att vanda sa snabbt. Men i borjan sa fick hon sond och maten i sonden
men paslutet gick hon ju hem utan sond. Da klarade hon av att &ta de har stora méangderna
som var mycket mer 8n den har rekommendationen jag sa 80 kalorier per kilo kroppsvikt. Jag
hade henne under négra dagar sa var hon uppe i kanske 150 kalorier, nastan dubbla
energiintaget, per kilo kroppsvikt. Det & rekommendationen ndr man har ett barn som varit
undernért att ge dem j&temycket energi sa att man ska vanda det dér.

Akl: Gér det att uttala sig om hur hennes kost kan ha sett ut innan?
Nej, jag & inte kunnig sa att jag kan siga det. Jag har ingen erfarenhet av undernéring pa det
hér séttet. Det & ingen vanlig patient for mig.

Akl: Att du inte har erfarenhet av det &r det for att du jobbar med négot annat eller &r
det for att det & ovanligt?

Vi har extremt fa sddana hér fall for av mina dietistkollegor sa ar det ju inte heller ndgon
annan av dem som har mycket erfarenhet av det har eller det vi utgick ifrén &r ju Stockholm
som har skrivit ett PM for hur man skata hand om de hér barnen. Det &r ocksa ovanligt
nationellt att vi ser den hér typen av patienter. Vi har enstaka men det & ingen vanlig
patientgrupp for oss sa att vi har mycket att jamféra med.

Vad gjorde att hon 6kadei vikt och forbéttrade sina varden pa §ukhuset?
Det var ju att hon fick tillrackligt med energi och att hon fick en komplett sondnéring. Vi
valde ju en sondnéring som innehaller allt hon behdver. Sdgav vi storaméangder av den.

Akl: Ger ni féraldrar nagra andra sirskildarad nar de har barn som far specialkost,
sarskilt vegansk och vegetarisk kost?

De barn som jag tréffar sd & det ju faforaldrar som vill ge en speciell kost utan jag ger ju ofta
rad utifran ett §ukdomstillstand da dem maste ha en speciell kost. Om de har 6nskemd om en
vegetarisk eller vegansk kost sa skulle jag inte avrada fran det men da skullejag viljaga
igenom ordentligt vad dem maste tanka pa for att det ska bli en komplett kost. Véara
rekommendationer & ju att man kan &a en vegetarisk eller vegansk kost men da méste man
vara kunnig och komplettera med det som kosten inte innehdller och anvéanda berikade
produkter. Jag réknar i ett dataprogram sa att man inte ska fa brister. Det &r vi altid nogamed
om man utesuter ndgonting hur man kan ersétta det. Om man &r orolig sa far man ju ta ett
blodprov.

Akl: Hur féljer BVC upp ett barn med specialkost, exempelvis vegansk kost?

BVC har ju séllan dietister. Men kanner de att de inte kan hjélpa en fordlder sa bor ju dem ta
ikontakt med BUM (barn och ungdomsmottagning) och dér finns det ju dietister. De kan ju
hjalpa. Sedan har vi ju svenska livsmedel sverket som har rekommendationer hur man ska
tdnka med barnmat och vegetarisk kost som man kan l&sa sig till.

Har du nagot Gvrigt att tillagga?
Det &r lite det att det ar valdigt svart att sga vad hon har &tit och vad hon har haft tillrackligt
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eller intetillrackligt av innan liksom nér man inte har ndgot att ga pa. Det handlar om hur
stora mangder man dter om det blir tillrackligt eller inte.
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Ostra Sjukhuset, Barnintensiven RB 23:6
Forhorsvittne Utskrivet av
ML

Beréttelse

Helena & mammatill Mats och fanns med honom och Nia pa barnintensiven.

Helena beréttar att Mats inte tror pa samhallet och dérav har han inte registrerat sin dotter
Ralefka.

Mats, Nia och Ralefka har bott hos Helena de senaste tva veckorna. 1gar s satt Helenamed
Ralefka. Hon hade da lite rosslig andning. Helena sa datill Mats att om det blir varre sa
skulle de bli tvungna att akain till sjukhuset med henne.

Natten till i mandags sa fick Ralefka vinterkréksjukan. Men hon tog brostet pa sin mamma
och hon har varit vid medvetande hela veckan.

Igar kvall satyckte Helena att Ralefka var mer paverkad. Hon hade borjat krakas lite igen och
hon sa att hon tyckte att de skulle akain till sjuhuset som idag.

| morse sdvar Ralefka loj, hon andades valdigt fort. Helena sa da slapp allt nu &ker vi in till
akuten. Mats ringde till Helenainnan detta och sa att de skulle varatvungna att akain till
akuten for att det var nagot med Ralefka.

Helena sager att Ralefka haft problem med eksem men pa sistatiden har det varit jattebra.
Nia har &tit olika saker for att se om det & ndgot som Ralefkainte tal och pa sa sétt gjort sa
att det blivit béttre.

Helena har aldrig sett Ralefka som underndrd utan som en go och glad tjgj. Mats var vadigt
liten nér han var bebis.
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Helena sager att hon tycker att Ralefka & som en vanlig 1 ¥ &ring. Detta baserar hon pa att
hon har tre egna barn som hon jdmfoér med. Hon tror att Ralefka vagde runt 3 kg nér hon
foddes. De vagde aldrig Ralefka men det & Helenas beddmning nér hon jdmfor med andra
barn.

Huvuddelen av Ralefkas mat & brostmjolk. Hon dter sma smakportioner av vegansk mat.
Hon far inte matportioner som hon blir métt av. Nia och Mats &ter vegansk mat.

Helena har ként sig lite orolig for att Ralefka inte &tit ordentligt och for att det varit vegansk
mat. Helena kan inget om vegansk mat egentligen sa hon vet inte vad man behover for extra
vitaminer och mineraler.

Helena séger att hon aldrig sett att Ralefka varit skadad eller guk. Férutom utslagen i ansiktet
men det har inte varit nagot det senaste.

Helena har inte méarkt ndgot problem med Ralefkas kake, att hon skulle haft ont i den eller sa

Helena blev chockad nér hon horde att Ralefka hade sa daligt blodvéarde. Hon har inte méarkt
av nagot pa henne.

Helena sager att Nia och Mats lever for sitt barn, de dskar henne verkligen. De har inte gjort
nagot avsiktligt utan snarare av okunnighet. '

Vare sig Mats eller Niaarbetar. De har fatt hjdp av bade Helena och av Mats pappa
ekonomiskt. De flyttar runt och bor hos olika kompisar. De bodde vid ett tillfélle inneboende
hos ndgon i Kortedalai 1 %2 &.

Helena sager att Mats och Niaforsokt att registrera dottern men att det inte gatt. Hon har
forsokt fa dem att gora det men det har inte blivit sd. Mats tror inte pa systemen han vill leva
som vérldsmedborgare.

UPPLAST OCH GODKANT
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\ . . Signerat av
AT FOrhor

POIisen Signerat datum

Enhet Diarienr

Polisregion Vast, BINR 5 PO Storgéteborg 5000-K194393-19
Hord person Personnummer
Wallnander, Roy Magnus

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

Vittne Ja Relaterade uppgifter

Tolk Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret

Hoérdes som vittne.

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
Ahmet Genc 2019-03-11 12:50 13:40
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

EFP RB 23:6 Telefonforhor

Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Forhorsledarens fragor/anteckningar skrivs med fet och kursiv stil.
Den hordes svar kommer att skrivas med vanlig stil

Vad har du for relation till Mats Lagnevall?
Det & vén jag har haft sen ménga &r tillbaka minst 5 & sedan. Han har varit en av de nérmsta
for mig. Han har hjapt migi vart och torrt en go van. Aven en gemensam van med mitt ex.

Hur lange har ni kant varandra?

5ar+

Vad har du for relation till Isniaty Marshall?

Jag har alltid kallat henne for hennes smeknamn Nia. En go tjg de har bott hos och till och
fran. Hon, Mats och deras dotter. De &r riktigt go ménniskor men hur det levt sitt liv vet jag
inte s3 mycket om och jag har alltid respekterat de for de &r.

Hur lange har du kant | sniaty?

Det &r 5 ar+

Har du bott ihop med Mats och | sniaty?
Ja, de har bott hos mig. Eller vi kan siga att de har sovit 6ver och sa.

Nar?

Nyér och framét till februari var de har. Det var cafran torsdagen till sbndagen. Men sedan
akte deivag och kom tillbakatill nasta helg. De fragade om de jag hade fritt space. Jag var
tydlig med att siga att det inte var ndgot boende. Men att det var helt okej att sova Over.
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Hur lange bodde ni ihop?
Varannan helg kan man séga titt som sétt fran nyar alltsa januari till februari sammaar.

Hur ser Mats och I sniatys livsfilosofi ut?

Jag vet inte riktigt, jag & ocksa filosofisk av mig. Jag vet att det inte var tankt att de skulle bo
kvar i Sverige. De ville hdlla sig undan myndigheter. Barnets mamma ringde mig och
beréttade att barnet blivit inlagt pa sjukhuset och fatt dropp. Hon beréttade att barnet fick
mycket vaegansk kost. Mest frukt. Mycket emot kott. En dag hade jag kopt laktosfri mjolk
och det var inget de ville ha. De var nog aven emot mejeri produkter.

Upplevde du att de hade det svart ekonomiskt under period de bodde hos dig?

De fragade aldrig efter pengar. Det verkade som de ville vara sjalvgéende jag behdvde aldrig
betala ndgot for dem. Aven om de hade det ddligt sa hade de nog inte hjarta att vilja ha nagot
av mig.

Vad at Ralephka nar de bodde hos dig?
Jag vet faktiskt inte jag tror modern &r bast pa att svara pa det. Jag vet att de hade nagon slags
baby mat.

Har den andrats nagot sedan de fick barn?
De &r inte likafrialangre nu nar de har fatt barn men det & vanligt saklart.

Hur &r foraldrarna med flickan?
Glada, spralligafar barnet att skratta och far barnet att vara glad.

Vad ger deflickan for mat?
Alltifran till ris som de kokat sjalvatill risgrynsgroét till bar och frukter som de har med sig i
pasar. Jag fragade varfor de inte tog emot barnbidrag.

Vad svarade de da?
Mycket pa grund av mamman som inte har svenskt medborgarskap. Hon har aven sagt att hon
vill bo i Sverige och stadga sig hér.

Hur mycket ater hon?
Hon sdg inte hungrig ut kan jag sdga. Man blir nog grinig som bebis om man & hungrig men
hon var glad och sprallig.

Nar bdrjade Ralephka att ata annat an brostmjolk?
Det var vartannat ibland var det grét och ibland pa natten fick hon brostmjolk.

Har du haft nagon oro for Ralephka?
Ngj faktiskt inte, mer for fordldrarna eftersom de var s mycket anti mot systemen har i
Sverige.

Har du beréattat om din oro for nagon?
Jag har beréttat for minaforddrar. Elisabett och Mikagel

Har du beréattat om din oro for foraldrarna?
Ngj jag har mest stallt lite fragor, hur gor ni nu d&? Vart ska ni nu da? Har ni tak over
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huvudet? Ibland var de lite mystiska och sa att de tar det som det kommer och att de skulle
hora av sig om det inte skulle funka.

Vad saisf de?
De hade en véan. Jag frégade om det inte funkar hos den vannen d&? Da ryckte de bara pa
axlarna sa jag fick inget riktigt svar dar.

Vet du vem den vannen ar?
Ingen aning de sa aldrig det.

Har foraldrarna uttryckt nagon oro éver Ralephka tidigare?
Aldrig till migi alafall.

Nar traffade du Ralephka senast?
Ca 3-4 veckor sedan.

Vet du ndgot om Ralephkas senaste sjukdom (magsjukan)?
Nej det &r inget jag kénner till. Hon var vadigt vital nar hon var hér.

Har du vid nagot tillfalle reagerat pa Ralephkas vikt?
Hon &r varken for tjock eller for smal. Hon &r 1,5 & gammal. Hon kan ga sidv och harmar
ensljud och sa. Jag skulle inte siga att hon var undernérd. Inga varningstecken skulle jag

Saga.

Har du vid nagot tillfalle sett ndgon skada pa Ralephka?
Nej, Never inte ens ett blaméarke. Hon hade en repa pa pannan eller ett &rr som mamman
pratade om fast det hade hént innan hon var hos mig.

Berattade mamman vad som hade h&nt med Ralephkas panna?
Hon beréttade inte direkt om vad som hade hant, men det var mer som barn ar barn och det &r
sant som hander.

Ar foraldrarna alltid med Ralephka?
Jaalltid.

Ar det ndgon annan som tar hand om Ralephka?
Ingen aning faktiskt eventuellt hennes farmor.

| safall vem?
Farmor i safall. Farmor hade kopt overall och nya skor till Ralephka.

Vilka brukar Mats och I sniaty umgas med?
Ingen aning, kanske mitt ex och hennes pojkvan. Eftersom det ar mitt ex sd har vi inte sd bra
kontakt sajag vet inte riktigt.

Har du nagot 6vrigt att tillagga?

Jag vill bara tréffa henne och se hur hon mér. Mamman ringde mig och sa att det kunde vara
s4 att polisen kanske skulle ringa och héra mig som vittne. Da sajag att det inte var nagra
problem.
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Upplést och godkant
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\\.. FOI‘hor Signerat av
POIisen Signerat datum
Enhet Diarienr
Polisregion Vast, BINR 5 PO Storgéteborg 5000-K194393-19
Hord person Personnummer

Svarre, Nanette

Den hoérde ar ID Styrkt
Vittne Negj
Tolk

Stallning till misstankt - malsagande - vittne

Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret

Vittnesuppgifter an. MT och MA.

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

David Pettersson

Forhérsplats

Forhorsvittne

Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
2019-03-11 13:02 13:48

Typ av forhor Forhorssatt

RB 23:6 Telefonforhor

Utskrivet av

Beréttelse

Forhorsledarens fragor/anteckningar skrivs med fet/kursiv stil.

Vad har du for relation till Mats Lagnevall?
Vi har kant varandrai flera &, vi vanner.

Vad har du for relation till Isniaty Mar shall?

Jag har kant hennei flera ar ocksa sen dom tréffades sen dom kom till Sverige. Sen har jag
varit med under graviditeten och fodseln och Ralpekhas férsta ar i livet. Dom har bott hér da.

N&r bodde dom hos dig?

Innan November 2018 s har dom ungefar bott hos migi 1,54r.

Bodde dom hos dig helatiden da?

Nej utan mestadel, nagon gang har dom varit bortresta. Sen har dom hjalpt mig nér jag varit

bortrest och tagit hand om katterna.

Hur ser Matsoch Isniatys livsfilosofi ut?

Att vi & mer bara kroppen, det & svart att tala om nagon annans perspektiv, jag tycker inte
om det, det inte réttvist att sdga detta. Dom & mycket for att leva aterhdllsamt, att leva pa de
resurser som finns, att inte dverslésa och konsumera, att ta hand om det naturen erbjuder.

Tillagg vid genomlasning av forhor 15/3-19: Jag kan bara sta for att det & nagot som dom

endast kan tala om.

Hur var Isniatys graviditet?

Jag vet att hon var otroligt tacksam for att fa kunnabli gravid, jag tycker att hon hanterade



Forhor med Svarre, Nanette; 2019-03-11 13:02 diarienr: 5000-K194393-19

graviditeten bra. Det var inte sd jobbigt med illamdende vad jag minns.

Tillagg vid genomlasning av forhor 15/3-19: Det var en del studier om och kring graviditet
och fodsel, traffade en barnmorska som de fick |ana fodsel poolen av.

Hur gick férlossningen?

Den gick valdigt bra, Mats ar fantastiskt och har ett otroligt lugn, han var héar och stérkte, vi
turades om att hjalpa Isniaty i andningen. Sen turades vi om att hdlla poolen varm, vi hade
tanda ljus och spelade musik, forsokte fa henne att ténka pa positiva saker och vila.

Tillagg vid genomlasning av férhor 15/3-19: Vi turades om att halla samt att setill sd att det
var rétt temperatur i f6dsel poolen.

Sag du nagon skada pa Ralephka i samband med forlossningen?
Hon var frisk. Jag s&g ingen skada pa henne, det sag bra ut, hon s&g frisk ut. Det var tva
fantastiskt lyckligaforéldrar.

Vilka var nérvarande vid forlossningen?
Jag, Mats och Insiaty.

Hur mycket vagde Ralephka nar hon foddes?
Det har jag inte koll p3, det vet jag inte.

Tillagg vid genomlasning av forhor 15/3-19: Det & jag inte insatt i utan féraldrarnatog
hand om allt sadant.

Om du skulle uppskatta?
Det kan jag inte saga for jag vet inte, jag engagerade mig inte i det for jag var sa trétt. Jag har
full tillit i deras kunskap. Sajag kande mig trygg i hur mycket dom |&st och studerat.

Tillagg vid genomlasning av forhdr 15/3-19: Jag kdnde mig trygg i hur de hanterade det.

Hur &r foradrarna med flickan?

Dom & varma, kérleksfulla, jag har massa videos nér Isniaty gunger for Ralephka. Dom har
last valdigt mycket, Ralpehka hade allergier i borjan och det Iaste dom vadigt mycket om
och Insiaty gick padiet dafor att kommatill bukt med hennes allergi. Nar Ralephka har
alergier saville Isniaty ga dit men nar hon kom till vardcentralen sa sa dom att Ralephka
maste registerars forst. Jag var med nar dom forsokte registerna Ralpehka pa skatteverket, jag
har kort och inspelning fran det.

Vad var det som gjorde att Ralephka inte kunde register as?

Jafrdgamig inte, jag forstar det inte §élv, jag vet inte vad det var. Jag vet inte om dom
behtvde DNA test, eller om Isniaty inte var skriven i Sverige, dom blev runtskickade och det
blev inget utav det, det blev uppskjutet helatiden pagrund av att dom blev vidareskickade.

Vad ger deflickan fér mat?

Dom har ammat henne, men sen &r jag inte sdinsatt i det. Det var en del frukter, fromjolk,
undrar om det var valling ocks3, jag har inte riktigt koll padet dar. Jag vet att Isniaty var
valdigt forsiktig da hon var radd for att Ralephka skulle fa mer eksem, nagon allergisk
reaktion. Isniaty kande ju att det hade varit s mycket |&ttare om hon fétt hjalp med detta fran
vardcentralen.

Tillagg vid genoml&sning av forhor 15/3-19: Brostmjolk framst men aven fromjolk och
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aven vélling savitt jag vet.

Hur mycket éter Ralephkai genomsnitt per dag nar hon bodde hos dig?
Det beror pa hur man ser det, hon &ter nér hon &r hungrig, det &r det jag kan utgaifran. Jag
kan inte séga hur mycket hon &tit.

Nar borjade Ralephka att ata annat &n br éstmj6lk?
Det var vall ett tag sen, ater igen det har med tidsperspektiv, jag vet att hon &tit annat &n
brostmjdlk ett tag, eller annan mat tillsammans med brdstm;j 6lk.

Tillagg vid genomlasning av forhor 15/3-19: Jag kan inte sdga detta sékert.

Har du nagon gang haft nagon oro for Ralephka?

Jadet far jag vall siga, det &r vall speciellt nu, om man vill sitt barns basta sa ar det viktigt att
inte ta barnet fran foraldrarna, det jag & mest orolig for & nuvarande situationen. Sen har jag
varit orolig ndgon gang nér hon haft mycket allergier, men jag har ju inte shmycket kunskap

om det sajag var ju orolig darfor.

Tillagg vid genoml&sning av forhor 15/3-19: Ja med kosten och allergiska reaktioner.

Har du haft nagon gang haft nagon oro for Ralephka angaende hennes vikt?
Nej det kan jag inte pasta.

Har foraldrarna uttryckt nagon oro utéver Ralephka tidigare?
Dom &r ju forddrar, det beror pavad man syftar pa med mera. Forédrar som har kolik kan bli
oroliga, det kommer ju bara ur ké&rlek och omtanke.

Néar traffade du Ralephka senast?
Nagon gang i december 2018, kort innan jul. Sen déarefter har det inte blivit av.

Vet du ndgot om Ralephkas senaste s ukdom (magsjukan)?

Davet jag att Isniaty valdigt orolig 6ver Ralephka, att hon inte visste vad hon skulle gora, att
hon sa att Ralephka var sa himlatrétt, att Ralkephka varit Suk. Att Insiaty var orolig att
Ralephkainte ville &a och hade svart med aptiten.

Tillagg vid genomlasning av forhor 15/3-19: Men att hon hade blivit lite béttre och sedan
samre igen, dagen efter jag och Isniaty pratade hade dom &kt till §ukhuset.

Hur langevar Isniaty orolig 6ver detta?

Det vet jag inte, jag vet inte om det var nagra dagar eller en vecka. Jag pratade med henne en
gang, jag vet inte exakt hur 1ange Ralephka varit sjuk da men jag uppfattade det inte som sa
lange. Jag minnsinte vilken dag detta var.

Tillagg vid genomlasning av forhor 15/3-19: Det jag kan sta for att jag inte vet detta utan
att vi talades vid dagen innan dom akte till sjukhuset.

Sa I sniaty nagonting mer om att det att Ralephka inte ville &ta?

Ngj inget mer sS4, det var just da och att hon var orolig och att hon inte sett henne sa trétt
innan och att Ralephka inte madde bra da

Tillagg vid genomlasning av forhor 15/3-19: Jag &r inte sdinsatt i deras umgangeskrets.

Ar foraldrarnaalltid med Ralephka eller ar det ndgon annan som tar hand om
Ralephka?
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Neg dom &r vall alltid tillsammans med Ralephka, ingen annan som jag kénner till, klart man
hjalps & men det & altid ndgon utav dom som &r i narheten. Det & det som & sa smartsamt
att veta att dom inte far vara néra sin dotter nu.

Vilka brukar Matsoch I sniaty umgas med?
Jadet far du fraga dom.

Varfor?
Det & ju dom som umgas med deras vanner. Det & dom som ger det mest korrekta svaret.

Men du vet vall vilka dom umgatts med da dom bott med dig?
Dom har en farmor som varit pa besok. Det kraver att man kommer ihdg namnen, det har
varit nagon tjejkompis som man tréffat. Sen sa har dom en killkompis med barn.

Vet du ndgra namn pa dessa per soner ?
Jag har lite svart att komma ihag namnen. Det &r darfor jag tanker att det ar |dttare att fraga
dom som det géller som ké&nner dom narmare.

Har du nagot Ovrigt att tillagga?
Jag aterkommer till det jag kanner, att det & valdigt viktigt att man ser till ndgons basta, att
barnet far lov att varamed sinaforaldrar.

Forhoret lastes upp for vittnet men efter att hela forhoret var upplast ville g vittnet
godkanna detta pga att hon enligt henne salv hade svarigheter att lyssna pa ett forhor
som lases upp och att hon istéllet ville ha forhoret hemskickat till sig. Jag forklarade for
henne att hon inte kommer fa ut detta forhor pga sekretessen i arendet och att hon
isafall far kommatill polishuset for att fa lasaigenom sitt forhor. Tid fér genomlasning
av forhor ar bokat 15/3-19 klockan 13.00.

Forhoret ar 2019-03-15 klockan 14.00 ar foérhoret genomlast och godkéant.
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AT FOrhor

POIisen Signerat datum

Enhet Diarienr

Polisregion Vast, BINR 5 PO Storgéteborg 5000-K194393-19
Hord person Personnummer
Wahlgren, Patrik

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

Vittne Ja Kontrollfragai PMF Halvbroder

Tolk Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret

| akttagel ser kring Mats och Isniatys relation med sin dotter.

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
Madeleine Algar Frélinghaus 2019-03-11 13:15 13:46
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

RB 23:6 Telefonforhor
Forhorsvittne Utskrivet av
Beréttelse

Forhorsledarens fragor/anteckningar skrivs med kursiv til.

Patrik informeras om att han inte har nagon skyldighet att vittna i arendet d& han ar bror
med den ena misstankte men han vill vittna i arendet anda.

Vad har du for relation till Mats Lagnevall?

Jag & hans halvbror. Vi har haft en del relationer genom att jag héngt med honom och spelat
dataspel forr. Nu det senaste har vi inte haft s mycket relation da han varit mer borta. Vi har
anda en brarelation.

Hur mycket har ni umgatts de senaste tva aren?

Bara har och dér, inte sh mycket egentligen. Dom har bott hos oss da mina foraldrar haft
semester. De har dven varit hér lite har och dar men mest dd minaforaldrar haft semester.

Nar bodde de hos er?

Fran julen och under januari och februari, 2018/2019.
Vad har du for relation till Isniaty Marshall?
Jag har aldrig hort det namnet.

Det ska vara Mats tjej som heter sa.
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Menar du Mia.

Ja om hon kallas for det.

Japrecis. Hon &r en trevlig tjgj. Nér jag & med min bror s & jag &en med henne. Vi har
irlgen speciell relation men vi har umggatts lite ihop, det féljer med min broder om man séager
sa

Hur lange har du kant Mia?

| tvaeller tre & ungefar. Jag kdnde henne innan barnet kom.

Hur ser Mats och Isniatys eller Mias livsfilosofi ut?

Jag vet inte. Du far vara mer specifik.

Jag tanker pa hur delever, bor, ater, ja hela deras livsstil om man siger sa.

Att &a halsosamt och vegetariskt, inga kemikalier och sdant. Ekofriendly och naturligt
levande och sa vidare.

Nagot mer du vill beréatta om deras livsstil med boende och sa vidare?

Nej.

Vet du om de ater fisk?

Ng inte vad jag vet.

Har deras livsstil andrats nagot sedan de fick barn?

Inte direkt. Det & detsamma som innan med att leva hd sosamt och allt med det.
Hur & foraldrarna med flickan?

Dom &r vadigt vanliga. De bryr sig mycket om henne. De &r valdigt engagerade med hennes
uppvaxt. Vadigt positivt.

Vad ger de flickan for mat?

Ngj jag &r inte saker pa det.

Vad har du sett dom ge henne for mat da de bodde hos er?
Det dom &ter antar jag och ammar.

Ammade Mia fortfarande dottern nu i februari?

Ja

Hur mycket ater Ralephka?

Hon fick mycket allergireaktioner pa en del mat och det var i somras forra aret och &ven
innan det.
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Hade hon nagra allergier under den tiden hon bodde med er nuii vintras?
Nej da verkade hon varafrisk.

Hur mycket at hon d& hon bodde hos er?

Jag vet inte. Jag sdg inte direkt da de matade henne.

Nar borjade Ralephka att &ta annat &n brdstmjolk?

Jadet maste véa havarit innan forra sommaren da hon fick allergireaktioner.
Nar var forsta gangen hon ska ha fatt en allergireaktion?

Jag &r inte s&ker men det kan havarit i maj eller april 2018.

Har du haft ndgon oro for Ralephka?

Nej egentligen inte. Hon hamnade pa sjukhuset och da blev man orolig. Men ingen oro kring
att hon varit med Mats och Mia.

Vad hande da hon blev suk nu?

Minaforaldrar kom hem med en magsjuka och hon blev smittad da ocksa och det var ganska
alvarligt. Innan hon blev magsjuk sa var hon aktiv och frisk och jag lekte lite med henne och
A

SA du mérkte inte av nagot kring att hon skulle varit dalig eller undernard pa nagot satt
innan hon fick den har magsjukan?

Nej.

Har foraldrarna uttryckt ndgon oro 6ver Ralephka tidigare?

Negj. Baradet hédr med hennes allergier.

Nar traffade du Ralephka senast?

D& hon kordes in pa sjukhuset.

Vet du nagot mer gallande hennes magsjuka?

Negj inget mer &n att det var adlvarligt.

Hur lange var hon magsjuk innan de korde in henne till sjukhuset?
| tvé-tre dagar.

Hur var hon da hon var magsjuk?

Jag sag inte sa mycket. Hon var i sdngen och vilade. Jag horde att hon kraktes.

Kande Ralephkas foraldrar nagon oror den forsta tiden da hon var magsjuk?
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De observerade hur hon médde. De gav henne vétska och det var mycket prat om hur hon
madde. Tills slut hade de inget annat val &n att kora hennetill sjukhuset.

Har du vid nagot tillfalle reagerat pa Ralephkas vikt?
Nej.
Tycker du att hon har sett normalstor ut gallande vikt och langd?
Ja
Har du vid nagot tillfalle sett ndgon skada pa Ralephka?
Aldrig.
Ar foraldrarna alltid med Ralephka?

Alltid. Miabéar altid pa henne da de gar ut. Mia har ett band om kroppen som hon har hennei
sa hon hanger fint pA Mias kropp.

Menar du att Mia har dotterni en sa kallad barsjal?

Japrecis.
Ar det ndgon annan somtar hand om Ralephka?

Nej.

Vilka brukar Mats och Isniaty eller Mia umgas med?

Det vet jag inte.

Har du nagot ovrigt att tillagga?

Nej det & brasi.

Jag frégade Patrik vid tva tillf&llen om det var Mia som Isniatys kallades for och han sa
aterigen att hon kallades for Mia. Ar inte helt saker om jag uppfattade hennes smeknamn helt
ratt men det ar i allafall ratt person vi pratat om da det ar mats nuvarande flickvan och

Ralephkas mamma.

Upplast och godkant
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Signerat av

POIise Signerat datum

Enhet Diarienr

Polisregion Vast, BINR 5 PO Storgéteborg 5000-K194393-19
Hord person Personnummer

Nordgaard, Jmmy

Den hoérde ar ID Styrkt Satt

Vittne Ja Kontrollfrdgai PMF

Tolk

Stallning till misstankt - malsagande - vittne

Kompistill misstankt Mats

Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret
| akktagelser kring familjen

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
Madeleine Algar Frélinghaus 2019-03-11 15:18 15:43
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

RB 23:6 Telefonforhor
Forhorsvittne Utskrivet av
Berattelse

Forhorsledarens fragor/anteckningar skrivs med kursiv til.

Vad har du for relation till Mats Lagnevall?

Kompisar sedan lange. Han har &ven bott hos mig till och fran under de senaste aren.

Hur lange har ni kant varandra?

Sedan hogstadiet.

Nar bodde han senast hos dig?

FOr nagon manad sedan, bérjan av 2019.

Vad har du for relation till Isniaty Marshall?

Nea kallas hon. Forst och framst & hon Mats partner. Hon har ocksa bott hos mig och dven

Ralephka har bott hos mig.

Hur lange har du kant Isniaty?

Det var nog for 3 ar sedan de kom till mig for forsta gangen.

Under den tiden de haft Ralephka, hur mycket har de bott hos dig da?

Inte da hon foddes. Sedan i hostas har de bott hos mig fram till nu. De bodde &ven hos mig i
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borjan av 2018. Dom bor hos mig i perioder.

Bodde dom hos dig nu under julen och i januari och februari?

Inte under februari. Under julen gjorde dom det och i bdrjan av januari.
Vet du vart de flyttade da de |amnade dig i januari?

Jag vet inte det. Jag var inte s intresserad heller, jag hade tréttnat lite pa dom da de var
hemma dygnet runt och jag bodde med dom. Det gar &n pa nervernatill slut.

Hur ser Mats och Isniatys livsfilosofi ut, alltsa deras livsstil?

Védigt annorlunda. De vill klarasig pa sa lite som mgjligt. De &r utanfor systemet. De vill
inte tillhora ett land, de vill inte vara beroende av nagon och klarar sig sdva. Hon & vegan.
Han & vegan i perioder. Han kan smaka pa saker jag lagat. Jag har inte sett honom &ta kétt pa
flera ar men han kan ha smakat pa nagot som jag lagat med katt i. Han &ter mycket bakverk,
det verkar vara en hobby han har att baka grejer.

Har den andrats nagot sedan de fick barn?

Negj det tror jag inte. De var ute och rande mer forut. De har forsokt hitta en mer stabil punkt
att varapa.

Hur ar foraldrarna med flickan?

Dom é&r jétte bra. Leker med henne. Jag vet inte. De & som vem som helst med barn om man
sager s. Lite slappa med sovtider men annars &r det inget jag har ténkt pa

Vad ger de flickan for mat?

Det vet jag inte. Brostmjolk och de lagar mycket mat. Det kan ha varit nagon ris och
gronsaksaktig eller grotaktig sak.

Vet du om barnet ocksa bara fatt vegansk kost?

Jag vet inte det men jag antar det.

De ganger du sett de ge henne mat, vad har det varit for mat da?

Ris, gronsaker, bonor och fron av alaolika slag som de alltid har i maten.

Har du sett de ge henne fisk eller kétt nagon gang?

Nej det har jag inte sett. Jag dter §av valdigt sallan kott sa det & inget vi brukar ha hemma.
Hur mycket ater hon?

Inte en aning, tillrackligt skulle jag tro. Nu har det visar sig att det inte var samen jag skulle
saga att hon fétt i sig tillrackligt.

Nar borjade Ralephka att &ta annat &n brdstmjolk?

Inte en aning.



Forhér med Nordgaard, Jimmy; 2019-03-11 15:18 diarienr: 5000-K194393-19

Har du haft nagon oro for Ralephka?

Negj. Lite med spraket, hon gér inte hos ndgon dagmamma eller s. Det var vé ingen oro sa
men det kommer talang tid for henne att 1ara sig prata om hon inte tréffar andra barn.

Har foraldrarna uttryckt ndgon oro 6ver Ralephka nagon gang?
N¢g intevad jag vet.
Nar traffade du Ralephka senast?

Det var da de flyttade fran mig i mitten av januari. Jag &r lite oséker pa tidpunkterna men jag
tror att det var da

Vet du nagot om Ralephkas senaste sjukdom (magsjukan)?

Nej det vet jag inte. Mats ringde mig for nagra veckor sedan och sa att jag antagligen kommer
att fa ett brev dajag ska horas som vittne i d&rendet. Han beréttade bara kort att de forlorat
vardanden och sa.

Har du vid nagot tillfalle reagerat pa Ralephkas vikt?

Nej.

Har du vid nagot tillfalle sett ndgon skada pa Ralephka?

Ngj bortsett fran utslag, eksem eller vad det nu var.

Vart har hon haft eksem?

| hela ansiktet och runt munnen.

Nér hade hon det senast?

Det har hon haft helatiden i olika grader. Det blossar upp och gér tillbakai perioder.

Har de behandlat utslagen eller eksemen pa nagot satt?
Jag vet att de testat att utesluta olika livsmedel.

Har de sokt |akarvard for utslagen?

Inte vad jag vet.
Ar foraldrarna alltid med Ralephka?

Jajag tror att de lamnat bort henne till mig i max 10 min da de gick ner till tvéttstugan.
Ar det ndgon annan somtar hand om Ralephka?

Inte vad jag vet, det tror jag inte.

Har hon varit sjuk eller nagot sddant da de bott hos dig?
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Negj, bara eksemen.

Hur skulle du beskriva Ralephka som barn?

Glad, tystlaten. Med hjalp sprang hon runt i rummet.
Kunde hon inte ga sjalv?

Jo hon kunde g& men med lite hjap och stéd kunde hon springa om man héll hennei handen.
Vilka brukar Mats och Isniaty umgas med?

Knappt ndgon. Jag Vet att de bott hos lite olika personer, inga jag vet till namn eller sa. De har
&ven bott hos Mats mammai Eriksberg ndgon gang vet jag.

Har du nagot dvrigt att tillagga?
Nej.
Upplast och godkant
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" = FO I‘hor Signerat av
POIisen Signerat datum

Enhet Diarienr

Polisregion Vast, BINR 5 PO Storgéteborg 5000-K194393-19
Hord person Personnummer
Wahlgren, Bengt Ake

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

Vittne Ja Relaterade uppgifter

Tolk

Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret

Hordes som vittne.

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
Ahmet Genc 2019-03-13 09:39 10:17
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

EFP RB 23:6 Telefonforhor
Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Forhorsledarens fragor/anteckningar skrivs med fet/kursiv til.

Vittnes svar kommer att skrivasi vanlig stil.

Vad har du for relation till Mats Lagnevall?
Jag & gift med hans mamma.

Hur lange har ni kant varandra?
Vi har varit giftai 20 ar sa ett tag innan det.

Vad har du for relation till Isniatyi Marshall?

Hon &r ju tillsammans med mats savi har tréffats ett antal ganger i ar har de bott har.

Hur lange har du kant | sniaty?
Ett par & eller ndgot jag vet inte exakt hur lange det &r.

Har du bott ihop med Mats och | sniaty?
Jaidr da

Nar?
Efter &rsskiftet fram tills nu da

Hur lange bodde ni ihop?

Fran Januari fram tills att de akte in da. Sedan har de bott har tidigare med fast kortare

perioder.
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Hur ser Mats och I sniatys livsfilosofi ut?
Ja du lite annorlunda.

Kan du utveckla?
De & vegarner och de vill leva utanfér samhéllet.

Har den andrats nagot sedan de fick barn?
Inte mentalt men de & ju valdigt ména om deras barn. De &r valdigt engagerade med tosen.

Hur ar foraldrarna med flickan?
Jag tycker att de & engagerade med henne och leker mycket med henne.

Vad ger deflickan for mat?
Hon har ammats regelbundet. Vet inte riktigt hur manga dagar om dagen men jag vet att hon
har ammat. Hon har bérjat ge henne ndgon grénskaspure tror jag.

Hur mycket ater hon?
Neg det vet jag inte.

Nar borjade Ralephka att ata/dricka annat &n brostmjolk?
Nagra manader tillbakatror jag

Har du haft nagon oro for Ralephka?
Ngj inte sA mer an att jag tycker att livet de lever inte & mintyp av liv. Tycker inte att man
ska vara utanfor samhéllet.

Har du beréattat om din oro for nagon?
Neg jag har pratat med min fru Helena och pratat med isniaty &ven kallad "Nia"

Vad har " Nia" sagt nar du pratat med henne om din oro?
Det & mest Helena som har pratat med henne.

Nar traffade du Ralephka senast?
Jag tréffade henne innan hon aktein till sjukhuset.

Hur upplevde du att Ralephka var nar hon aktein till ukhuset?

Jag och Helena hade varit i Hamburg och var pa vag hem och fick vinterkraksjukan da var vi
riktigt ddliga. Sedan nér vi kom hem var ju familjen hemma. Vi Erbjod familjen att sova
nagon annanstans i samma hus for att vi inte skulle smitta de. Det gjorde de men Mats blev
dalig catva dagar senare och dven deras dotter Ralephka blev med dalig. Kraksjuka da.

Nér valde de att 8ka in till ukhuset?
Ca2-3 dagar skullejag séga.

Vet du nagot om Ralephkas senaste sukdom (magsjukan)?
Ja, det kénner jag till som jag ndmnde tidigare.

Hur var Ralephka da?
Forst tyckte jag att hon var hangig sedan tyckte jag att blev lite piggare. Sista kvalen blev
hon hangigare. Precis innan de akte in sag hon inte alls bra ut hon var valdigt hangig.

Har du vid nagot tillfalle reagerat pa Ralephkas vikt?
Ngj inte sdkan jag inte séga. Jag har fragat Nia vad hon véger och sa. Sedan &r ju asiatiska



Forhor med Wahlgren, Bengt Ake; 2019-03-13 09:39  diarienr: 5000-K194393-19

barn lite mindre och sa.

Vad vagde hon?
Jag tror hon sa 7-8 kilo och det sager mig inte sa mycket med tanke pa att jag inte kan de dar
med viktkurvor.

Nar fragade du om Raelphkas vikt?
Det var innan hon blev suk.

Upplevde du att hon gick ner i vikt efter att hon blev guk?
Det & svart for mig att svara pa men det tror jag inte.

Har du vid nagot tillfalle sett nagon skada pa Ralephka?
Nej.

Ar foraldrarna alltid med Ralephka?

Ja.

Ar det ndgon annan som tar hans om Ralephka?

Ng.

Vilka brukar Mats och I sniaty umgas med?

Det & nagon tjej i Kortedala och en kille som heter Jimmy.

Har du nagot 6vrigt att tillagga?
De dlskar sin dotter. Sedan tror jag att det ar bra for Ralephka att hon gar pa
barnavardskontroller framover. Aven att forddrarna nu fétt sig en tankestéllare.

Tror du att de kommer att halla sig utanfor samhallet framover med?
Jag tror att de kommer bli delaktigai samhéllet an tidigare.

Upplast och godkant



[ HEMLJ( |

" = FO I‘hor Signerat av
POIisen Signerat datum

Enhet Diarienr

Polisregion Vast, BINR 5 PO Storgéteborg 5000-K194393-19
Hord person Personnummer
Rosedotter, Loé Evelina

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

Vittne Ja Relaterade uppgifter

Tolk

Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret

Hordes som vittne.

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
Ahmet Genc 2019-03-15 13:03 13:24
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

EFP RB 23:6 Telefonforhor
Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Forhorsledarens fragor/anteckningar skrivs med fet/kursiv til.

Vad har du for relation till Mats Lagnevall?
.Han &r tillsammans med en nara van till mig, Nia.

Vad har du for relation till Isniaty Marshall?
Vi & vanner.

Néar bodde dom hos dig?

| perioder for manga ar sedan och aven nyligen. Jag kommer inte ihdg exakt datum men det

var nyligen. Jag vet inte vilken eller vika manader det var.

Hur langtid bodde de hos dig?
De bodde hos mig varannan vecka.

Hur ser Mats och | sniatys livsfilosofi ut?
Det far nog de svara pa det vet jag inte riktigt.

Hur var Isniatys graviditet?
Det vet jag inte vi tréffades inte da. Eller knappt.

Hur kommer det sig att ni inte tréffades?
Livet hander.

Hur gick férlossningen?

Hon har nog beréttat det men jag kommer inte riktigt ihdg hon sa att den var lang och att hon
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hade ont.

Sag du nagon skada pa Ralephka ?

Ng.

Vilka var narvarande vid forlossningen?

Mats, Nia och deras van kommer inte ihdg vad hon heter.

Hur mycket vagde Ralephka nar hon féddes?
Jag tréffade henne férst nar hon var 1- 1,5 & gammal

Hur mycket tror du hon vagde da?
Det kan jag inte alls uppskatta.

Hur ar féraldrarna med flickan?
Nia ar helt fantastisk mamma lugn och bra.

Vad var det som gjorde att Ralephka inte kunde registreras?
Det vet jag inte

Vad ger deflickan for mat?
Brostmjolk.

Hur mycket ater Ralephka i genomsnitt per dag nér hon bodde hos dig?
Det vet jag inte.

Har du ndgon gang haft nagon oro for Ralephka?
Barafor alergier.

Har du haft ndgon gang haft nagon oro for Ralephka angaende hennes vikt?
Nej, jag har inte reagerat pa nagot.

Néar traéffade du Ralephka senast?
Néagra manader sedan minns inte exakt.

Vet du nagot om Ralephkas senaste sjukdom (magsjukan)?
Baraatt hon blev magsjuk.

Ar foraldrarna alltid med Ralephka eller &r det ndgon annan som tar hand om Ralephka?
Nia & ju med henne 24/7

Vilka brukar Mats och Isniaty umgas med?
Jag vet inte det & hon jag inte kommer ihag namnet pa som var med under forlossningen. Vi
har inte samma umgangeskretsar.

Har du nagot 6vrigt att tillagga?
Nej.
Upplast och godkant.
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n =2 FO I‘hor Signerat av
POIisen MlSSTAN KT Signerat datum
Enhet Diarienr
Polisregion Vast, Utredningsjour 6 PO Storgtteborg 5000-K194393-19
Hord person Personnummer
Lagnevall, Mats Rickard 19850621-5154
Den hoérde ar ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne
Misstankt Ja Passhild RES // pa Erdman
Delgiven information om att férenklad delgivning vid ett personligt mote genom att skriftlig information éverlamnas.
2019-02-15 MariaLie
Tolk Sprak
Brottsmisstanke / Anledning till férhéret
Hord som misstankt ang. valande till kroppsskada (grovt brott)
Underrattad om misstanke Underréattad om ratt till forsvarare (best i FUK 12§ iakttagna)
Ja
Forsvarare/ombud énskas Forsvarare/ombud nérvarande Godtar den forsvarare som rétten férordnar
Ja
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
MarialLie 2019-02-15 22:07 23:19
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt
Ernst Fontells plats, Polishuset RB 23:6
Forhorsvittne Utskrivet av
ML

Beréttelse

Mats underréttas om FUK 128 (rétten till forsvarare, rétten till tolk, rétten till information om
forandrad brottsmisstanke samt rétten till att inte behdva yttra sig 6ver misstanken)

Mats medger att det gar bra att forhoret halls utan att forsvarare nérvarar.

Mats delges misstanke ang. vallande till kroppskada, grovt brott, genom att tillsammans
och i samférstand med sin partner I sniaty av oaktsamhet, genom vanvard under langretid
eller pa annat okant sétt tillfogat malsigaren livshotande skador.

Forstar du brottsmisstanken som riktas mot dig?
Ja

Hur stéller du dig till den?
Pa alla sétt nej. Jag fornekar brott i allra hdgsta grad.

Kan du beratta om omstandigheterna som gor att ni kommer in till sukhuset med er dotter
Ralefka idag?

Hon hade varit osvarbar i 6ver 5-6 timmar och det var alldeles for alarmerande. Jag visste
inte om hon var formdogen att besegra denna sjukdom.

Hjartrytmen hade sankts och hon hade diliriska 6gon. Hjartat slog snabbt och starkt men det
var anda forminskat fran igar. Igar s madde hon bra, hon rérde pa sig vid obekvamlighet och
liknande. Hon flyttade sig och gick och hamtade vatten galv. Fundamentala drifter om man
sager sa. lgdr var det inte sA att det skulle komma en |&kare till mig och siga att jag néstan
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dodade mitt barn.

Du sager att hon varit osvarbar i 5-6 timmar, varfor akte ni intetill 1akaren direkt nar hon
blev osvarbar?

Det &r en jattebra fraga men jag vill inte &kain och besvéaralakare hur som helst. Det var mitt
i natten., hon sov. Hade hon varit sddan pa dagen och varit okontaktbar si hade vi ju 8kt in.

Men hur vet ni att hon var osvarbar om hon sov?
Det mérkte man pa att hon inte foljde med med musklerna nar man flyttade henne.
Vi mérkte att ndgot var fel. Men pupillreflexer existerade.

Men varfor akte ni intetill sukhus eller ringde en ambulans pa natten nar ni méarkte att hon
inte madde bra?
Vad skall jag saga. En skarrad fordlder. Vi ville vél tro att hon skulle I1&ka sig alv. Vi ville
inte bekymra |akarna om hon skulle blivit battre. Igar s3g det ut som hon skulle bli battre. Allt
detta har hant under natten. Néar vi méarkte pa morgonen att hon inte blivit béttre da akte vi in
omedel bart.

Enl. lakarna sa har Ralefka vitaminbrist, mineralbrist och 1&gt blodvarde. Vad finns det for
forklaring till det?

Mineralbrist har hon inte det salakaren. Vitaminbristen kommer fran att vi & veganer och
vegetarianer. Det |1aga blodvardet kommer fran metabolisk acidifiering. Att kroppen ar for sur
invéartes. Hon kanske har en autoimmun sjukdom. Det maste komma fran den senaste veckan
da hon varit suk.

Enl. lakaren s & man déende om man har ett blodvéarde pa 50 om man far det akut. Om
man under langre tid far |agre blodvarde sa kan kroppen kompensera for att man har daligt
blodvarde. Lakaren menar alltsd att Ralefka har haft daligt blodvarde under langre tid. Vad
kan det bero pa att hon haft ett daligt blodvarde under langre tid?

Ingenting eftersom hon inte haft det. Det spelar ingen roll vad dom sager dafar de bevisa det.

Hon far allt hon behéver utan kétt och fisk. Hon far inte B12.

Vi akteintill ukhuset for att var dotter skulle fahjap och det fick hon ocksa. Jag &r
forvanad over att jag & anklagad for dessa saker.

Vad ater Ralefka fér mat?
Brostmj6lk och basvaror.

Basvaror?
Allabasvaror som mamman é&ter.

Vad &r det for basvaror?

Allt utom djurprodukter. Vegansk/vegetarisk mat. Hon kan ju att fatt i sin en smula ost. Men
det ser jag allvarligt p& Hon kommer att fa &a det hon vill nar hon kan saga vad hon vill ha
D&kommer inte jag att var den som & den men jag kommer vara den som informerar henne
om dess giftighetsgrad.

Du vill att Ralefka skall ata veganskt?
Ja. Hon éter bl.akal, potatis, ris och morétter. Brunris/réris bara.

Ater hon stora portioner av maten eller ar det smakportioner?
Hon far dta hur mycket hon vill men hon brukar inte vilja &ta mycket.

Varfor véljer ni att ge henne den veganska maten?
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Allt annat &r ju giftigt, pariktigt. Om vi nu inte flyttar ut i naturen och borjar doda djuren
sidva samt odla det mesta 5jalva eftersom allt ar besprutat. Jag kan inte ge henne koétt fran
butiken for de innehdller massa gifter, stresshormoner, enorma mangder antibiotika och
gukdomarna som dessa existerar for att blockera. Jag kan aldrig réttfardiga att ge henne dessa
konsumentprodukter.

Kopplar du ihop att din dotter ar sd sjuk som hon &r p.g.a att hon far mestadels br 6stmjolk
och dartill ater vegansk mat?
Nej absolut inte. Hon mar som hon mér for att hon varit sjuk de senaste 4 dagarna.

Far hon vitaminer och mineraler som tillskott?

Ngj inga droppar eller sddant. Hon far solsken, skratt och kramar. Hon gér runt och sjunger
och far alt som... sedan var tanken att ge henne d-vitamin, det &r ju lite att reckommendera
hér i Norden. Sdsajag till modern att det gar anda om vi ser till att vara ute med barnet varje

dag.

Enl. lakare pa akuten sd hade er dotter varit dod om ni kommit in tva timmar senare. Vad &r
dina tankar kring det?

Jag tror inte pa den |akaren nar hon sager det. Jag kanske hade trott pa en annan ldkare om de
hade levererat det pa ett annat sétt. Det fanns ju en anledning till att vi akte och det var for att
hon var doende. Inte bara sjuk utan sjuk pa ett sitt dar jag inte langre trodde att hon kunde
aterhamta sig.

Varfor har ni interegistrerat er dotter?

Dérfor att jag anser att Sverige som stat inte skall fa dga henne och talan i hennes namn. Jag
skall ocksa avsaga mitt svenska medborgarskap for jag tror inte pa det har med nationer och
sant.

Din mamma sager att ni forsokt att registrera er dotter men att det inte blev sa. Varfor?
Allahar forsokt det. Deras basta vetande sager att man bor gora sd. De uppfostrade mig med
deras béasta vetande men det var inte tillréckligt for mig. Jag vill ge min dotter en béttre
uppvaxt.

Hur ar er syn pa myndigheter?

Jag forstar att instansen maste existera for att méanniskor & manga och for att i stora grupper
blir de l&tt galna. Tills varje individ forstar att de faktiskt har ett enormt ansvar infor den
omgivningens vél befinnande som de befinner sigi.

Varfor har ni valt att inte ga till barnavardscentralen med Ralefka?
Det &r jétteviktiga fragor. Hon har alergi sd att det sdg ut som kéttsar pa kinderna. Sedan
borjade morsan dta annat och da gick det bort.

Men varfor har ni valt att inte uppsoka BVC och fa klart i omhon &r frisk eller inte?

Hon var frisk, det fanns ingen anledning. Sa fort allergigrejen slutade sa sken om bara upp
och ville pden gang var med pa allting och det &r sa fantastiskt, Det var inget fel med henne
forran nu.

Vi har forstatt att du och din partner Isniaty lever ett alternativt liv till hur vi andra lever
varaliv har i Sverige. Kan du beratta om det?

Det finns manniskor som finns pa denna planet som ger mig jatemycket pengar for min
kunskap. Men jag ger bort den for att jag kan berika dem med nagonting.

Vad gor ni for att forsorjaer?
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Salite som majligt men vi &ter salite som majligt med. Nia hjaper en sida painstagram sa
hon far lite i manaden. Jag pratar tva flytande sprak. Jag jobbar sa lite som majligt for jag tror
att pengar att & nagot hemskt. Hemskt som i att nar jag lagger handen pa en sedel sablir du
samre, smittat av "guldfeber”, blir sémre som méanniska, sémre som varelse. Jag vill vara som
bina som &ker runt och pollinerar. Ar de ens medvetna att de gor sa att hela varlden blommar?

Hur far ni pengarna att racka till mat?
Det & det minsta problemet, nojespengar & det man far kampafor. Jag &er valdigt lite till att
borja med.

Ater Nia ordentligt?
Jadet & mycket viktigare for henne eftersom hon har Ralefka. Vi & vadigt palasta

Vart bor ni?
| Sverige eller vad menar ni?

Javar i Sverige?

Just nu, inatt bodde vi hos min mamma. Annars goda vanner. Vi har bott i Kortedala som
langst tid hos en vaninna. De senaste manaderna har vi flangt runt en del. Det har varit i
forberedande for att resa dessutom. Vi har borjat samlain dokument som vi behdver under
resandet sasom dna-test.

Nar hade ni tankt att |amna Sverige?

Nej vi lever inte med att planera. Nasta steg att val varit, vi har vanner i hela Europa. Négra
av varabastavanner i Amsterdam. Nasta tanke &r att vi skulle ta den langa vagen till
Indonesien till Nias familj.

Mats ar informerad om forenklad delgivning och att det kan komma att anvéandas av polis,
aklagare samt tingsrétt.
Mats beréttar att han far sin post till Eketrégatan 1 G, c¢/o Jimmy Nordgard.

GENOMLAST OCH GODKANT
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Mats Lagnevall delges information att detta &ar ett kompletterande forhor utifran hennes forra

polisforndr 2019-02-15

Mats Lagnevall delges misstanke om vallande till kroppsskada, grovt brott. Detta genom att
tillsammans och i samférstand med sin parter Isniaty Marshall, av oaktsamhet, genom
vanvard under langretid eller pa annat okant sétt tillfoga malsigaren Ralephka Marshall

livshotande skador.
Vad har du for tankar kring brottsmisstanken idag?

Det &r helt sukt att jag ens sitter och hor orden vad skajag svara ? Vi sokte hjlp for var dotter
som var sjuk. Sareagerade dom for att hon var oregistrerad och ovaccinerad.

Du har i tidigare forhor med polisen berdttat att Ralephka varit magsjuk dagarna
innan ni inkom till Ostra gukhuset 2019-02-15, vad vagde Ralephkainnan hon blev

mags uk?

Ja7,6kilo. Jag vet att det var bara 2,8 kilo mindre 6n vad jag Sav vagdei den adern.

Hur vet du att hon vagde det?

Vi vet att hon vagde 7,6 kilo 2-3 dagar innan hon blev sjuk, da végde vi henne. Nar hon kom
in pa sukhuset hade hon gétt ner i vikt, det var uppenbart.

N&r Ralephkainkom till gukhuset 2019-02-15 vé&gde hon 6,3kg, vilket ar lite for et
barn pa 1,5arsalder, vad har du for tankar kring detta?
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For det forsta har hon varit guk i en kréksjukai over 3 dygn, for det andra & hon halvasiat.
For det tredje & bada av minaforadrar 170cm langa. For det fjarde har honaldrig blivit
nekad ndgon mat, utan snarare tvartom, hon &r inte saintresserad av mat och vill hellre leka
och springa omkring. Hon hade inget underhudsfett nar hon kom in pa sjukhuset sa personal.

Detta tyder pa grav undernaring enligt sjukvardspersonal pa Ostra Sjukhuset, vad har
du for tankar kring detta?

Jag satill dom att jag &r ointresserad av deras kurvor angaende tjocka vasterlandska barn som
inte har ndgon mobilitet jamfort med min dotter. Jag har bilder fran nagra dagar innan samt
filmer, en vecka som max som visar att hon har underhudsfett och runda kinder, hon ser inte
fet ut men som en babis som véxer. Vad som skedde var ju akut hela familjen blev suk och
sen hon, da uppsokte vi vard.

Tillagg efter forhoret: Om man tar farm normativa kurvor fran Indonesien s ar jag
Overtygad att dom gett en helt annorlunda syn av situationen rent viktmassigt. Hon var
undernard nér vi komtill §ukhuset men inte innan.

Far polisen ta del av dessa filmer och bilder?
Ja. Vi har &ven manniskor som ar karaktérsvittnen som kan berétta om hur Ralephka haft det.

Advokaten och misstankt kommer Gverrens om att ga igenom dessa bilder och filmer
tillsammans for att sedan skicka in dessa till polisen.

Hur ser en normaldag ut for er, vad far Ralephka for mat?

Nar vi dter sd éter hon med oss, ifall hon & hungrig pa nagot annat sétt sa visar hon det. Hon
tuggar lange och langsamt pa exempelvis broccoli, banan, eller vad hon an far. Vi har inte
"nu maste vi allasittavid bordet" rutinen, Vi tvingar henne inte att &ta.

Hur ofta ater ni per dag?
Det &r lite olika, 3 minst, men upp till 6 ganger per dag. Sen & det varasmamal emellan,
som &pplen, normativ standard. Raknar man med sma mal och frukt och annat blir det 15ggr

per dag.

Ater Ralephka 15ganger per dag?

Nér babisen & med oss sa gor hon det ofta det vi gor, dter vi savill hon ha, &der jag ost sa
tycker hon att det & ledsamt om inte hon far. Hon &ter inte hydrogenerade fetter och
kolesterol, snt som gor oss tjocka, ger oss samre andningsformaga. Jag vidhaller att hon far
aa hur mycket hon vill, varfor skulle jag fa neka henne mat? Det &r det &ndavi har hur
mycket om helst av.

Hur kan Ralefka vaga sa lite som 6,3 kilo nar hon kom till akuten om hon éter sa ofta?
Magsjuk 3 dygn, vi var inne pafjarde dygnet nar vi aktetill sukhus. Jag har redan besvarat
det tidigare, hon & mer aktiv &n vad har intresse for mat, vi ger henne inga
beroendeframkallande saker som socker, hon har inget undermedvetet som kontinuerligt
skriker ge mig socker. Hon har inte dom beroendena, andra unga ranner till kylskapen, hon
har inte det interesset, hon far i sig det hon behover.

Hur mycket ater Ralephka vid varje mal?
Samycket som hon vill, kommer hon tillbaka for mer safar hon mer. Majoriteten av
Ralephkas matintag &r ju fortfarande bréstmjolk.

Hur mycket ater hon vid ett mal?
Vi ténker inte pa det séttet, jag kan inte svara pa den frégan, vi méter inte ens maten for oss
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gava

Hon vagde ju 6,3 kilo nar hon kom till 6stra, férstar du vikten av att forsoka svara pa
fragan hur mycket hon ater vid ett mal?

Gillar hon maten éer hon hela skeden, hon & glupsk om hon tycker om maten, gillar hon inte
maten f&r man tjctalite, en liten skal, kanske 100-150gram, hon &ter ju inte alltid upp, men
vill hon hamer safar hon det, men vi méter ju inte maten. Hon far &ta hur mycket hon vill.
Jag éter vl lite mer 8n en knytndve med grét, men hon &ter lite mindre &n detta, men jag har
inte kunnat mata henne med detta da hon & extremt allergisk mot havre/vete, under hela
hennes liv har vi fatt kontrollera hennes mat, da hon &r allergisk mot nastan allt. Jag forstod
att hon kommer fai sig mindre jarn med mera, sa jag fattade att jag behover vanja henne vid
de hér sakernatrots att hon &r allergisk. Jag har aldrig sett min dotter §ukare an nu nér hon &r
pa sukhuset pa avdelning 324, pa IVA och Akuten var dom forsiktiga och lyssnade pamig.

Beskyller du sukhuset for hennes halsotillstand?

For nérvarande gor jag det, jag kommer kommain med anmaningar om detta om hon har

psykol ogiska men efter detta som intréffat. Sjukhuset goér henne sa hon gar upp i vikt, men
hon har haft inflammation och fatt infektion pa grund av det och gatt ner i vikt sa nagot fel
gor dom ju. Det var ju dom som skrev anmalan till socialen.

Men forstar du i vilket skick din dotter var i nar hon kom till sjukhuset?
Jagédlvfallet.

Vet du att hon var valdigt ndra att do enligt §ukhusper sonal?

Dom pastar det, hon hade 50 procent syreséttning i blodet. Det var inte alls sa som dom haller
pa att pasta, min mamma sa dagen innan att vi skulle akain dagen efter om det blev samre.
Men jag lyssnade pa andning och hj&rta och efter rossel och slagrytm och lyste med ljuskalla
dver ena dgat for att se sa pupillen reagerade, nerverna reagerade paljuset.

Enligt din Mamma Helena Wahlgren har hon varit orolig for att Ralephka inte ater
ordentligt och for att det varit vegansk mat, detta d& hon inte vet vad for extra
vitaminer och mineraler som behovs. Vad har du fér tankar kring detta?

Min kdramoder vet hur mycket jag dn dlskar henne &r inte den mest bildade pa planeten. Det
handlar om kott, det hon sjélv &ter, samtidigt dricker hon etanol. Hon har klagat att jag maste
ge kott och de hér och det har till ungen, men jag haller inte med. Om dom pastér att
vitaminbristen har foranlett hennes ndra doden lage, om dom séger att det & det som skapat
hennes gjukligatillstand sa borde jag varit dod for jag har sV inte &tit detta pa 3-4ar. Jag
éter inget cyanokobalamin, det &r cyntetisk vitamin b12, men jag far i mig det jag behover
fran naturen.

Vad vill din mamma att du ska ge Ralephka?

Samma sak som jag ska ge mig galv, kott, ost, jag vet inte. Ost vill jag inte ge henne, det
omvandlastill morfini kroppen. Helavaratankar har varit att inte skapa en ménniska som &r
driven av beroenden

Har ni tagit reda pa vad ett barnsbehov &r nar det galler behovet av néring, vitaminer
och mineraler?

Jagéalvfalet i enorm grad, den efterforskningen som vi behévt géra, vi har behovt géraen
betydligt storre efterforskning davi inte litar pa livsmedel sverket.

Vart infor mationssoker ni?
Scholar.google.com, det svara darefter & soktermer. Vi har varit tvungna att bilda ossi
kemiologi, proteinsyntesering, lipider och hur kroppen bryter ner detta. Naringsl&ra och
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biologi bland annat. Syresturkturer & vad allt detta &r i olika storlekar och komplexiteter.

Hur gammal var Ralephka nar hon borjade ata annat &n br 6stmj 6lk?
Nér hon fick smakaforst var nér hennes téander visades, nagonstans mellan 6-8 manader.

N&r hon blev magsjuk nu innan ni aktein akut, vad gjorde ni alva for att lindra
hennestillstand?

Allt som vi kunde, gav henne vatten, hydrering, véarme, nérhet, observering sa inte magsjukan
blev véarre. Det var som att hon dterhéamtade sig hela tiden trots att hon var trétt, hon hade
spytt och haft diarre, véatskeavforing i flera dygn, hon hade gétt ner i vikt men hon hade
fortfarande energi och var normal, det var inget tal om dagen innan att var dotter skulle ha
varit déende nastfoljande dag. Nér vi bestdmde oss for att akain till sjukhuset saforstod vi att
detta var inget som vi kunde klara av sa da akte vi.

Vad var det som gjorde att ni inte aktein till ukhuset tidigare da ni sag att Relphkas
halsotillstand for samrades da hon enligt | sniaty forlorade i medvetandegraden under
natten innan ni &ktein med hennetill sukhuset p& morgonen runt tiden 09.45 da
Ralephka blev inskriven pa Ostra §ukhuset?

For jag ville inte vacka min mamma. Vi anlande ju runt 09.00. Man &ker in till sjukhuset nér
man behover akain till sjukhuset. Jag har ocksa legat i jattehdg feber nar jag var ung, mamma
var radd for mitt liv men efter nattens gang hade jag aterhdmtat mig. Jag anser att vi har
agerat i den man vi bor ha gjort. Hon sov ju under natten, medvetsl6s under natten &r fel ord
att anvanda, hon sov ju.

Men Insiaty har beréttat att Ralephka blev sdmre under natten och bérjade forlora
medvetandet och att hon behévde dropp, vad har du att siga om detta?

Hon skall séga det hon tror och tyckte och jag ska sdga det jag tror och tycker. Jag fick inte
horaav henne, jag sa att jag inte sétter ndgot dropp pa henne med de verktygen jag har. Hon
sokte sig efter tutten, hennes andning var lite betyngd, hon rosslade inte i andningen. Det var
forst pa morgonen andningen blev tvingad, da sajag att dettainte gick mer och att vi maste
soka hjalp. Det gick nagon timmaeller tva och dasajag att vi maste akatill sjukhuset, da var
min mamma redan ivag pa ett |akarbesok med sin andra son savi kom inte in forran strax
efter 09.00.

Du har i tidigare forhor sagt att ni inte aktetill §ukhuset pa natten for att ni inteville
besvara lakaren, forklara hur du tankte:

Det & val en av anledningarna, men mest att inte besvara dottern, det & en hemsk vérld att
dottern skall behtva upplevaett gukhus. Det finns nog inte en psykolog i hela vérlden som
skulle séga emot det.

Sa du menar att din uppfattning av sukhus hindrade er fran att akain med er dotter i
ett tidigare stadie?

Nej men for det later ju, den allméanna uppfattningen om sjukhus, nér man utsétter ett barn for
frammande miljoer och ljud, i dettafall kaotisk milj6 eftersom det &r ett sjukhus sa utl6ser det
kontinuerliga alarmfaror runtomkring. Vi forloste varat barn hemma av en god anledning. Nar
jag kande att dottern behdvdes raddas av ndgon med béttre kunskap akte vi in tills sukhuset,

Vad &r din anledning att du inte tycker om sjukhus, har du dalig erfarenhet av
gukhus?

Né&r min son foddes sa var det den mest traumatiserade upplevel sen jag varit med om, dom
anvande sugklocka och kvinnan sprack pa alla sétt och vis. Det var hemskt pa alla sétt och
vis. Sugklocka och sprickningar, mamman 6verdoserade for att hon inte blev Gvervakad, det
var fel pa EKG. Det sistaman vill &r att ta nagon till ett sjukhus, det gér man bara om man
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maste. Aven doften pa sjukhus & négot som barn paverkas av pa ett alarmerande Sét.

Enligt Isniaty ville ni inte aka in pa grund av att det kunde blir problem med att ni inte
registerat Ralephka, vad har du att sdga om detta?

Det var inte det som var anledningen, vi visste att i vilket land som vi &n skulle uppsoka vard
hos, vi visste att vi skulle hamnai nagon form av pappersklam eftersom vi valt att inte
registerar henne, Det var inte ndgon anledning, det &r viktigt att dettainte framstar som nagon
anledning. Jag forlitar mig pa att dom &r professionella, det var darfor Ralephka kom till
sukhuset,

Var du och Isniaty 6verrensunder natten om att vanta med att akain till Ralephkatill
sukhuset?

Pa morgonen var det lite fram och tillbaka, om vi skulle 8kta, jag sa att vi skulle vantalite till
pa att modern skulle vakna, det & hemskt, det &r klart att man skulle vacka négon.

Vad sa din mamma Helena om detta nér Ralephka var suk pa natten?

Hon var inte med pa natten for hon 1ag och sov. Vi var ocksa utmattade for vi hade varit sjuka
ocksa och det var mitt pa natten. N&r det var ljust saforstod vi att hon inte kommer att
aterhamta sig sa akte vi. Vissaforaldrar aker in safort ett barn hostar men andra manniskor
vantar ju langre. Jag kommer frén en s&dan typ av familj dar man véantar langre.

Isniaty har beréattat i tidigareforhor att eran plan var att lamna Sverige samma dag
som ni aktein till §ukhuset med Ralephka, var det darfor ni inte aktein direkt till
siukhuset nar ni sag att Ralpehka blev sdmre under natten?

Nej det hade inte med det att gora. Javi hade packat vara vaskor sa hade hon inte blivit sjuk
sa hade vi inte varit i dettalandet nu, nu ar vi i en byrakratisk mardrom och min dotter blir
skadad.

Men pa natten nar Ralephka blev samre enligt Isniaty, var ni badda 6verrensatt inte dka
in till sukhuset da, eller tyckte nagon av er annorlunda?

Vi har véll varit 6verensi allt vi gjort i varat partnerskap, vid vissatillfalen ténkte jag att hon
kanske inte blir béttre, jag vet inte. Det var sa manga saker att 6vervaga, hade det hjapt att
akain tidigare? Men vi ville bespara henne en sjukhus visit. Jag erkanner att akuten raddade
hennes liv och jag & tacksam for det, det sajag. Darefter har vi blivit felbehandlade,

mal behandlade.

Enligt 1akare pa Ostra gukhuset har Ralephka en kakfraktur pavanster sida, vad har
du for tankar kring detta?

Det har jag ingen aning om, det kanske var nagot fran fodseln, hon har inte uppvisat nagot
besvar med munnen, det maste ha varit fran fodseln, det ar trang i forlosningskanalen. Innan
jag ens kan tastallning till det sh méaste jag fa mer info.

FHL meddelar att det inte finns mycket mer info om detta &n men att vi eventuellt far mer info
framGver.

Enligt lakare pa Ostra s ukhuset har Ralephka en blédning pé hjérnan, vad har du for
tankar kring detta?

Dom sa blodrester bakom pannan, det & inte en blédning. Hon ramlade och har ett jack i
pannan, hon ramlade mot dorrkarmen som stod dppen. Det jag horde var pang satittade jag
och undrade vad som hénde, nér babisar blir skadade sa fattar dom inte, hon laddade upp och
sa skrek hon. Jag sag pa en gang med hennes panna, hon gick dérefter och drack, hon hade
inga problem med balans som kunde indikera pa hjarnskakning. Dom fragade pa akuten om
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detta och da sajag att hon ramlat.

Néar uppkom skadan?

Kan det ha varit cirka 6 manader sen. Jag lainte sh mycket marke till det eftersom hon inte
visade nagot som var nagot problem. Jag kollade om hon &, om hennes balans var bra och
alt var bra. Hon spydde en gang direkt nar hon skrek.

Har Ralephka varit sjuk vid nagot tidigaretillfalle innan magsjukan nu senast innan ni
inkom till §ukhuset?

Jag satill personalen pa sjukhuset att jag tror att hon har en autoimmuna sjukdom, da hon &r
alergisk mot alt, jag bad dom vara férsiktiga med vad dom stoppar i henne.

Har Ralephka varit patagligt Suk vid nagot tidigaretillfalle?
Nej.

Angaende graviditeten, I sniaty har skrivit i sin blogg att hon gick Gver tiden i 2-3
manader, stdammer detta?

Minst. 11-12 manader var hon gravid total tid. Tidigare har Isniaty fétt av |8kare att hon inte
kan bli gravid langre for resten av sitt liv, jag vet inte anledningen, att chansen att hon skulle
bli gravid var valdigt liten. Psykologiskt sétt & detta valdigt viktigt, sa hon har varit forstord
av detta, det finns sétt som man kan l&ka sin kropp som &r valdigt extrema ur vasterlandsk
kultur. Né&r djur blir suka sa dutar dom é&ta, dom fastar och helar sig sjalva. Hon gick igenom
en extrem fasta for att kunnabli gravid, vi visste inte om hon blev gravid efter detta eller om
hennes hormoner blev rubbade, hennes forsta menstruationscykel uteblev och jag vet inte om
det var for att hon blev gravid eller pa grund av fastan. Efter 10 manader marktersinga
varkar, ingenting 6ver huvud taget, hon var stor men sag inte hdgravid ut pa det séttet. Vi
tranade hos en afrikansk dola for att andas rétt under forlossningen, for att kunna andas ut
barnet. Jag praktiserade for att vara den narvarande forl6saren, men det &r altid en kvinnai
rummet. Rekordet som en bébis legat i magen & 17 manader. Den mest kdnda som jag vet
som legat i magen samma tid som Ralephka & Jacki Chan. Jag testade och lyssnade sa det
inte var ndgra problem i magen. Isniaty hade haft smértor om det inte var bra. Jag fragade om
hon ville akain till sjukhus men hons att hon madde bra.

Nar Ralephka foddes, sdg ni eller markte ni av ndgon skada pa henne da?

Smal i huvudet var hon ju, men hon hade legat i forlossningskanalen i flera dygn, vattnet gick
mer an 48 timmar innan hon kom ut. Ur medicinskt var forlossningen héndel sel 6s, det var
inga sprickningar. Det &nda som var alarmerade var att Isniaty inte fick ordentlig somn, att
hon svimmade av utav detta och sen vaknade igen. Det var en langsam forlossning,

Vilken adress foddes Ralephka pa?
Kalendervagen 107c. Hemma hos Nanett Svarre,

Vilkavar nérvarande?
Bara Nanett och jag och Isniaty, Det kostade 25000kr med medicinsk assistans utanfor
Stockholm och Umea sa vi valde inte detta.

Har ni haft nagon syukvardkontakt under graviditeten?
Vi fick det verifierat att hon var gravid via barnavardcentralen i Biskopsgarden. Jag har
dokument pa det.

Har ni fatt hjalp av ndgon annan under graviditeten?
Vanner och liknande, men ingen som behovs namnas s3, Jimmy Nordgard kommer vall att
kallas eftersom jag bott hos honom.
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Hur mycket vagde Ralephka nar hon foddes?
Ngj vi var helt intresserade av det, hon var sd enormt liten, mindre &n ndgon nyfédd jag
nagonsin hallit. Ralepkhka skrek till direkt nér hon kom ut och ville ha tutte

Din mamma gissade pa att barnet vagde runt 3kilo, tankar kring detta:

Fair enough, kanske 2,5-3kilo, hon var ju dar senare pa dagen men hon ah ringen aning. Jag
borde inte saga 2,5-3kilo, hon skulle lika val kunnavéga 1,8kilo, det & svart att uppskatta
och &r bara l6jliga nummer.

Vilka andra familjemedlemmar, an din mamma Helena, har tréaffat Ralephka?
Min tva broder Peter och Patrik, Insiatys familj & i Indonesien. Jag har inte den basta
kontakten med min fader och har inte varit dar pafleradr.

Nér har dina brdder tréaffat Ralephka?

Dom har inte tréffat henne tillrackligt mycket, Peter har tréffat honom mer an Patrik, det har
véll bara nar Peter svangt forbi ndgon snabbis och halsat pd, 4-6 ganger kanske under det
forsta aret.

Vilka andra vanner/bekanta har traffat Ralephka under hennes uppvaxt?
Nanett Svarre, immy Nordgard.

Nagra mer?
Ngj inte direkt, ndgra folk runtomkring Nanett och Jimmy, Isniaty har ju ndgra vanner sajag
vet ju inte om allt.

Har du nagra mer personer du tanker pa som tréaffat Ralephka som kan vara bra for
polisen att veta om?

Inte som kan vara brafor er att veta om, for att dom kan inte tillsétta nagot jamnt emot Jimmy
och Nanett. Vi har ju bott med Nanett och JJmmy och dom har verkligen varit dér, andra har
kanske bara tréffa dom vid nagot tillfalle och darfor ser jag ingen anledning att namna dom.
Nanett och Jimmy har varit med under Ralephkas uppvéxt.

Bor Jimmy och Nanett tillsammans?
Nej dom bor pa olika adresser, Jimmy bor pa Eketragatan 1g.

Vilka personer har tréaffat Ralephka sen arsskiftet?
Mestadels modern, aven Evelina som &r Isniatys kompis, Nanett, immy och sen &r det nagra
vanner till Isniaty. Isniaty har bott hos Evelinai nagon vecka vid wieselgrensplatsen.

Vilka personer traffade Ralepkha dagar na, sag en vecka, innan ni aktein till §ukhuset?
Bengt Ake Wahlgren som jobbar paintaget hér pa polishuset. Patrik Wahlgren, min mamma.
Vi bodde en vecka hos dom innan dom kom tillbaka fran Tyskland och det var dom som hade
med sig viruset hem.

Vilka har ni bott hosunder Ralephkas uppvaxt?

Primért Jimmy och Nanette, min mamma, Isniaty bodde hos Evelinaen veckaeller tva
Nanett i ett ar ungefar Jimmy i 4-5 manader, sen var Ralephka stark nog och vi forberedde
oss for att &ka utomlands, vi hoppade mellan olika stéllen efter att vi flyttade ut fran Jimmy.
Jag flyttade till en vaninna och Isniaty och Ralephka flyttade till Evelina, sen flyttade vi
tillbakatill Jimmy litetill och fran. For oss var det temporéar |6sning tills vi skulle resa.

Din installning till brottet? Erkanner du eler fornekar du?
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Jag kan inte erkdnna nagot sadant brott.

Har forsvararen nagot att tillagga?
Ne.
Har du nagot Gvrigt att tillagga?

Det hér kan inte vara lagligt, internationellt, det maste finnas nagra FN deklarationer som
mostrider hur vi blivit behandlade.

Upplast och godkéant
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Forhorsledare
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MariaLie 2019-03-07 15:50 15:55
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt
Polishilen RB 24.8
Forhorsvittne Utskrivet av
ML
Beréttelse

Mats informeras om att misstankarna mot honom kvarstar och att han & anhalleni sin
franvaro. Han informeras d&ven om att det & haktesforhandling imorgon ki. 13.00.

Matsvill kommai kontakt med sin fOrsvarare.

Han vill laggatill att han forstar inneborden av det som hander men han tycker ett det &r

horribelt.

Atergivet och godkant
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Med vid forhor ar forsvarare Linn Augustsson

Mats Lagnevall delges information att detta ar ett kompletterande forhor utifran hans
tidigare polisforhor i arendet.

Mats Lagnevall delges information &ndring i garningsbeskrivingen.

Gérningsbeskrivningen sa som den var innan:
Mats Lagnevall delges misstanke om vallande till kroppsskada, grovt brott. Detta genom att

tillsammans och i samférstand med sin partner Isniaty Marshall, av oaktsamhet, genom
vanvard under langretid eller pa annat okant sétt tillfoga malsagaren Ralephka Marshall
livshotande skador.

Ny garningsbeskrivning:

Mats Lagnevall delges misstanke om vallande till kroppsskada, grovt brott. Mats Langevall
har tillsammans och i samforstand med Isnyati Mashall orsakat Ralefka Marshall grav
undernaring som lett till ett livshotande tillstdnd genom att inte tillgodose hennes
grundlaggande behov av tillrackligt naringsrik foda. Det hande mellan den 17 september
2017 till den 15 februari 2019 i Goteborg eller pa annan platsi landet.

Mats Lagnevall begick garningen av oaktsamhet. Oaktsamheten bestod i att han gett flickan
en bristfallig och ensidig kost utan nédvandiga kosttillskott. Mats Lagnevall har inte foljt de
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kostrekommendationer somi Sverige ges for sma barn. Han har hallit flickan borta fran
Barnavardscentral som har till uppgift att utféra hal soundersokningar och upptécka
awikelser i utvecklingen.

Forstér du andringen i garningsbeskrivningen?

Jag forstér andringen, men BV C &r inte obligatorisk.

Har du nagot du tanker pa som du vill beréttainnan jag borjar med mina fréagor ?

Att jag varit illegalt frihetsberdvad i snart en manads tid vilket kan medférai uppdagad
psykologisk kunskap, anknytningsteorin, kan ledatill psykologiska men for rest delen av var
dottersliv.

Vilka kostrekommendationer for barn som ar veganer/vegetarianer har du & Isniaty
kollat upp?
Den mangd information som aterfinns.

Beratta mer:

Ralephkafick i sig alladom lipider, kolhydrater, proteiner, omega fettsyror, elektrolyter,
vitaminer samt andra mineraler som hon behdvde for normativ tillvaxt. Hennes hjarnnivavar
lagre an vanligt i vasterlandska samhallen men g salagt att hon riskerade hammad tillvéaxt.
Om livsmedel sverket baserat deras rekommendationer pa uppdagad kunskap, det vill siga
epigenitik istéllet for det forlegade forskningsfaltet som kallades genetik, sa hade
cyanocobalamin varit forbjudet och jag tanker g ge nervgift till min dotter oavsett hur manga
individer som foresprakar det. Min ringa kunskap inom just neurobiologi samt min kunskap
inom kemiologi & mer an tillracklig for det simpla beslutet oavsett om staten vill mala upp
mig som lekman.

Vart har du funnit din information om kostrekommendationer for barn som &r
veganer /vegetarianer ?
Scholar.google.com.

P& google scholar.com, vilka sokord anvande du dar ?

Det kan jag inte ta upp nu, det & bland annat biologi och néringsléra. Jag kan inte erinraalla
dom tusen stkord som jag sokt pa for att kunnata beslut gallande det som dterfinns pa
konsumentmarknaden.

Jag kan tillagga om polisen hade varit objektivai utredningen sa hade ni sdvagjort den
bredden av efterforskning som behdvs.

Men kan du namna nagra specifika sidor ?
Det & en sida dar hela mansklighetens samlade akademiska kunskap aterfinns. Sa det &r inte
bara en sbkmotor, scholar.google.com.

Kan du namna nagr a specifika sokord?

Nej eftersom det & for manga men man far en l1ang lista paresultat och s borjar man med att
|&sa abstrakt sen far man fordjupa sig, forskningsprojekt, allt som mansligheten vill tareda pa
l&ggs upp pa denna sbkmotor.

Nu har jag stallt fragan nagra ganger, kan du svara pavad det ar du fatt din kunskap
fran pa sbkmotorn scholar .google.com?

Jag har redan svarat pa frégan, Ralephka har fétt i sig allt hon behdver, jag kan inte saga alla
10000rden, hur ska jag kunna sammanfatta helamin livsbildning i nagra sokordstermer. Jag
kan gérna besvara den men jag tror inte nagon har har tid att lyssna pa detta.
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Bade fran Isniatyp och dig far jag luddiga svar, gar det att svara pa detta, kan du
beratta om nagot du last om angaende barn och vegansk kost?

Forskningsrapporter, sammanfattning, man borjar med att |1&sa ett abstrakt, det star ytterst och
koncist vad detta handlar om, sen kan man 1&sa om hela forskningen for att komma fram till
resultatet. DA har vi last om olikatyper av proteiner, PH nivaer, alting finns pa
scholar.google.com, forskningsrapporter fran flera 1004r tillbaka. Sajag kan inte bara siga att
frén detta institut fick jag dennainformation, for jag kan inte erinra frén alla sokord jag sokte
fran. Allaforskningsstudier som mansligheten har utfort har inte digitaliserats annu.

Vad har du fatt fram for mer information?

Enormt mycket eftersom jag aktivt uttalat mig och statt och talat pa en manifestation pa
Brunnsparken mot ett matfdoretag som heter Monsanto men det ar ett biogiftforetag, som
utvecklat en specifik glyphosate som dterfinnsi s mycket matvaruprodukter.

Vad menar du med enormt mycket?
Vart man far tag pa alladom lipider, kolhydrater, det jag svarade painnan i detta forhor, mitt
langre svar om detta.

Har du funnit information om vegansk kost ndgon annanstans?
Jamen ¢ tillforlitlig information som bloggar och sadant.

| bocker?

Det som finnsi bocker &r baserat pa det som finns pa scholar.google.com, hér finns
information fran valdens akademi. Jag har |ast manga bocker, jag har en kindelenhet som
innehaller mer an 400 bocker varav 60st & naringslara, detta &r ett valdigt stort falt ominte
baraom vad vi far i oss. Jag lagger inte sa stor vikt pa bocker, inte heller pa folks bloggar.
Informationen kommer fran scholar.google.com. Jag borjade sjalvliara mig anatomi nér jag
var 13&r gammal, ett hogskoleamne helt enkelt. De senaste 20aren har jag tagit det pAmina
egna axlar att bilda mig inom manslighetens samlade kunskap samt antaganden.

Isniaty namnde att hon last en bok om veganska kost for barn, vet du vad denna boken
heter?
Ng hon har en egen kindelenhet som & fylld med vad hon vill lasa

Hur sag rekommendationerna ut i den information du fick om vegansk kost? Ber étta sa
detaljerat som mgjligt:
Det skiljer sig fran vasterlandsk och Osterlandsk kunskapsbas.

Vilkarekommendationer foljde du?
Lipider som &r viktiga, kolhydrater som &r viktiga, vitaminer som &r viktiga och vad man
behover, samma svar som innan i detta forhor.

Har ni foljt dessarekommendationer?

Jasjdvfallet, fast jag har haft svart med jarn, eftersom hon var sa allergisk mot havre, som &ar
en av de mest jarnrika plantorna. Kobalamin heter B12, det finns varianter, konsumentvaran
B12 som &r cyanokobalamin som &r byggd pa cyntetisk cyanid. Jag har gett Ralephka B12 i
form av metylkobalamin ifran mikroorganismer fran exempel svamp och liknande.

Hur sag ni till att hon fick i sig tillracklig med energi, vitaminer, protein mm?
Genom att setill sd hon &ter och vaxer.

Hur vet ni detta att det var tillréckligt hon fick?
Hon har helatiden haft underhudsfett och vaxt med enlighet med de vaxtkurvor som ar
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standardiserade hos indonesiska barn.

Har ni foljt livsmedelsverkets rekommendationer ?

Nej. Hade livsmedel sverket baserat deras kunskap pa epigenitik som stipulerar att 95% av
varat DNA och RNA, vér fullstandiga genom. Att denna DNA kedja &r viktig istallet for
genetik som pastar att bara 5% av vart DNA &r viktigt sa hade det varit tillforlitlig
information.

Har ni foljt rekommendationer fran nagon annan myndighet angaende vad ett barn
bor f&i sig for néring samt hur mycket? )
Veganism och vegetarism & mycket vanligare i Osterlanderna én véasterlanderna. Vad &r det
som géller och hur har dom kommit fram till de hér slutsatserna. Svaret & inga vasterlandska
myndigheter av anledning, se ovan.

Du har i polisforhor 27/2-19 sagt " Vi vet att hon vagde 7,6 kilo 2-3 dagar innan hon
blev suk, da vagde vi henne. Vilka ar vi som vagde Ralephka?

Jag vet inte riktigt vad hon vagde, jag tror att hon vagde runt 8kilo, jag vager henne inte utan
det viktiga & hur hon ser ut. Hon uppvisade alla de tecknen som psykologi sager att hon ska
uppvisa under uppvaxten, hon har haft underhudsfett, ingen benskérhet, att hon ler, férsoker
larasig, hon & mobil. Allt har varit normativt. Sen & vi anklagade efter vasterlandska métt
réknade.

Vid hur mangatillfallen har ni vagt Ralephka?

Det far du fraga modern. For att vikt & helt irrelevant for mig, salange hon har fett nog att
kunnavaxaoch fér i sig allt det var samlade kunskap sager att hon skafai sig och uppvisar
alade tecken safinns det inget att ifragasdtta. Hon har aldrig varit 6verviktig. Hon hade inte
sa stort intresse for mat, ibland & hon inte upp och ibland &t hon upp.

Om vi tittar pa din utvecklingskurva sa kan vi se att du vagde 6,3kilo ungefar vid 4
manader s alder, samma vikt som ralephkavid 1,5ars alder hade nar hon kom in till
sukhuset. Vad har du for tankar kring detta?

Fhl visar Mt externt dokument Utvecklingskurva Mats Lagnvall

Ja efter 4 dygns siukdom, hon hade ju gétt ner flerakilo, det var ju en av de darmerande
sakerna.

Om vi tittar pa Mats utvecklingskurva sa kan vi se att du vagde 10kg nér du var
15manader gammal, vad har du for tankar kring detta?

Fhl visar Mt externt dokument Utvecklingskurva Mats Lagnvall

2kilo mer &n min dotter, hon &r ju kvinna och har indonesisk pabrd. Medellangden for
kvinnor i indonesien & 149,9cm, medelléngden for kvinnor i Sverige & 169,9cm. 20cm
skillnad helt enkelt.

Enligt 1akare Annika Reims som jobbar p& Ostra sjukhuset s kan Ralephkainte ha
forlorat med &n max runt 1kilo ndr hon var magsjuk under de dagar du beskrivit
innan, vad tanker du kring detta?

Det far hon stafor da.

Enligt 1akare pa Ostra sukhuset ar det valdigt ovanligt med ett sd undernéart barn i
Sverige, vad har du fér tankar kring detta?
Jag & medveten.

Enligt uppgifter i arendet sa var Ralephka sa undernard att per sonalen pa
Ostrasgukhuset fick ta hjalp av lakare med specialistkunskap som arbetat med
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undernarda barn i Afrika, vad har du for tankar kring detta?

Jag har sett sddana barn, intei verkligalivet, men mitt barn sag aldrig ut ensi narheten utav
sadan grav undernéring som dessa barn tvingas leva under for att vi skaleva priviligierat i
vasterlandska samhéllen. Hon har alltid haft underhudsfett, har aldrig sett hennes revben
forutom efter magsjukan samt att hon alltid runda kinder samt fett under hakan. Hon har
aldrig sett ut som en Michelin gubbe.

Under néard menas aven att hon inte fatt alla de naringsrika amnen som hon behovde,
tankar kring detta:

Det & ju baraB12 och jéarn. Trots att hon hade lite I1&gre vitamin K, kalium &n vad dom &r
vana att se sa hade hon jéttefina blodplttar vilket har med blodets koagul eringsformaga att
gora.

Enligt 6verlakare Per Brandstrom pa Ostra sjukhuset kunde hon ha détt inom négra
timmar om hon inte fatt hjalp, och detta har inte enbart med magsjukan att gora,
magsj ukan var det som fick bagaren att rinna éver, hon var daliginnan. Vad tanker du
kring detta?

Jag bad att f& géra autoimmuna tester, skickaivag till 1abb. Hade hon varit s néra doden, det
& spekulationer, han har sagt safor att myndighet eller polisvasende skulle bli tvungna att
agera omedelbart. Hade hon varit sa pass nara doden s& hade dom aldrig vagat taen
lomarpunktur pa henne for i safall sariskerade dom hennesliv. For ossvar det jétte
alarmerande nér hon forlorade medvetandet, detta var jétte alvarligt sd davar vi tvungna att
fahjap med lakarvard.

Vilkalivsmedel har Ralephka enligt er varit allergisk mot?

Det &r primart baserat pa salisylsyraniva. Vad var dotter inte fick konsumera var
kottprodukter av konsumentkvalitet innehallande, bland mycket annat skit, primart och mest
alarmerande, stresshormonet kortisol, enorma mangder antibiotika samt alla de potentiella
sukdomarna, varasig det &r virala, bakteriella eller fungala, som antibiotikumet aktivt
motagerar. Ej heller produkter framstéllda ur bréstmjolken fran rasen bosbovinus
innehallandes proteinsyra strukturen "Kasein" som gastrointestinalt synteserastill 4 former av
beroendeframkallande morfiner, samt de okompatibla beta-1aktoglobulin och
beta-laktalbumin. Ej heller fick hon konsumera den syntetisk framstallda kolhydraten
"saccharin", eller som den nu for tiden kallas, "sukros' av anledningarna att den ar bade
inflammatorisk samt kraftigt beroendeframkallande. Vidare s utsatte vi henne € heller for
konsumentprodukter utvecklade fran den giftiga plantan "atropabelladonna’, samt inget fran
vérldens salta vatten eller hav som allihopainnehaller mikropartikulart plast och den
kumulativa tungmetallen kvicksilver, bada vilka & extremt giftiga for majoriteten av
biologiska system, alltsd levande varel ser pa denna planeten. Resten har jag redan pratat om
innan.

Hur upptéacktes det att Ralephka var allergisk?

Forst borjade det med smaroda prickar vid kindernavid 1,5-2 manader alder, sedan sa spred
dom sig som en inflammation 6ver kinderna och blev stérre runt kinderna. Jag fattade att
detta kom frén brostmjolken, jag trodde att det var fran laktos, men jag sa att hon skulle
fortsdtta med brostmjolken, vid 3 manaders dlder s var det sa allvarligt att det borjat sprida
sig frén anusringen, samma rdda prickar, da var det pa kinderna som tva stora réda ringar
som kliade helatiden, det var extremt kraftig, prickarna hade sadan densitet att det s3g varigt
ut, det hade nastan borjat bli sdillaoch da sajag att vi maste borja utes uta saker.

Dasajag att jag rekommenderade att utesluta en sak i taget, men Isniaty tog valet att utesluta
allt férutom de mest fundamentala, lipider, kolhydrater, proteiner, omegafett syror
elektrolyter, mineraler och vitaminer. Vilket fungerade véldigt bra. Inom 2 veckor tid borjade
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Ralephka hela sig och hon blev glad da hon inte langre kliade sig pa kinderna. Det var vid
ungefar vid 3-4manader ader.

Hur ofta matar Isniaty Ralephka med br6stmjdlk i genomsnitt per dag?

Det beror pa hur mycket Ralephka brakade med att &ta, ibland ville Ralephka bara ligga och
snutta pa tutten, det kunde vara valdigt manga ganger, jag hade reagerat om det varit
alarmerade ganger, typ 30-40ganger, da hade jag fragat om hon fick i sig tillrackligt.

Men hur ofta matar Isniaty Ralephka med brostmjolk i genomsnitt per dag?
Jag var ju ute for att skaffamat och sd jag kan inte ha fullstéandig koll, modern vet bast. Det
var inte alarmerande mycket, hon snuttade pa tutten. Hon var inte sa intresserad utav mat.

Hur oftafar Ralephka annan mat &n braéstmjolk i genomsnitt per dag?
3-6ganger per dag, vid varjetillfale vi &. Ibland fick hon 15ganger dag, nektarinklyftor, nar
vi & safick hon ocksd mat. Hon var valdigt intresserad av att smaka paallt vi &t.

Nar isniaty ger Ralephka brostmjolk, hur vet du eller isniaty att hon far i sig tillrackligt
med brdstmj 6lk?

Nu snackar du en ontologisk fraga. Barnet &er si mycket som barnets celler séger at barnet
att &a. Det &r en naturlig process.

Din installning till brottet vallandetill kroppsskada, grovt brott?
Nekar och jag anser att mitt barn blir psykologiskt misshandlad i talande stund.

Har forsvararen nagot att tillagga?
Ne.

Har du nagot Ovrigt att tillagga?
Ngj.

Uppléast och godkant
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Med vid forhor ar forsvarare Linn Augustsson

Du har ringt fran haktet och ville komplettera ndgot fran ditt senaste forhor, sstammer detta?
Utifran forhor 2019-03-29:

Pafrégan "forstar du andring i garningsbeskrivningen” sdvill jag ge en komplettering "Negj, jag forstér €, men
jag begriper anklagelserna som &r riktade mot mig.

Pafrégan "Enligt |akare p& Ostra sjukhuset & det valdigt ovanligt med ett s3 undernért barn i Sverige, vad har du
for tankar kring detta?' Har vill jag gora ett till&gg att jag inte & medveten om undernérheten, det fannsingen
sadan, men jag & medveten om att det beréttade att de g sett dettainnan.

Pa fragan "Undernard menas dven att hon inte fatt alla de naringsrika amnen som hon behdvde, tankar kring
detta? Har vill jag goraett tillagg att hon fick i sig de sparmangder av B12 som behtvdes.

Pa frégan "Hur upptacktes det att Ralefka var allergisk?' Har vill jag goraett tillagg att i slutet pa mitt svar pa
fragan vill jag tilldgga att det var vid 3-4manaders 8lder som hon borjade helas, det tog sin godatid for allt att
forsvinna.

Pafrégan "Nar Isniaty ger Ralephak brostmjolk, hur vet du eller Insiaty att hon far i sig tillrackligt med
brostmjlok?! Har vill jag gora ett tillagg i slutet pa mitt svar att pa precis samma sétt som moderns brost
producerar den mangd mjolk som barnet kréver, under normala forhallanden.

Pafrégan "instalIning till brottet vallande till kroppsskada, grovt brott" Hér vill jag gora ett till &gg att detta ar
dock inget jag anklagar nuvarande jourfamilj eller socialtjansten for.

Vart har du funnit din information om kostrekommendationer for barn som ar veganer/vegetarianer?




Forhér med Lagnevall, Mats Rickard; 2019-04-01 14:20 diarienr: 5000-K194393-19

Vart i dessa dokument star det om vegansk kost for barn, information som du anvént dig av?
Utifran forsvararens erinran sa far missténkt sitta vid en dator och stka pa internet efter de sidor han funnit
information angaende kostrekommendationer for barn som &r veganer/vegetarianer.

Mats meddelar FHL att i borjan av varje rapport s& star det genomgéende resultat och slutsats om vad dom fick
fram, vill man hamer detaljrikt s & det bara att scrolla ner

TILLVAXTKURVOR applicerbart p& sydostasien

Growth of Indonesian Infants Compared With World Health Organization Growth Standards
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles’PM C4523192/

FHL skrev ut denna rapport d& den ar relativt kort.

Isniaty's Moder &r av Kinesiskt pabra.

Comparison of the China growth charts with the WHO growth standards in assessing
malnutrition of children

https://bmjopen.bmj.com/content/5/2/e0061072utm_source=TrendM D& utm_medium=cpc& ut
m_campaign=BMJOp_TrendM D-0---Growth curves and the international standard: How
children's growth reflects challenging conditions in rura Timor?

L estehttps://bmj open.bmj.com/content/5/2/e0061072utm_source=TrendM D& utm_medium=c
pc& utm_campaign=BMJOp_TrendM D-0---Length and height percentiles for children in

the South-East Asian Nutrition Surveys (SEANUTS)https.//www.cambridge.org/core/journal
s/public-health-nutrition/article/l ength-and- hei ght-percentil es-for-children-in-the-southe
ast-asian-nutrition-surveys-seanuts/ F3BCBE6568D 544EB 3941 5EF88CC198FE---Child
Growth and Devel opmenthttps://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-319-43739-2_6

Japanese secular trends in birthweight and the prevalence of low birthweight

infants during the last three decades: A population-based study
https://www.nature.com/articles/srep31396

Epigenetik kontra genetik for kost-interaktioner med DNA/RNA
Early-Life Experience, Epigenetics, and the Developing Brain
https://www.nature.com/articles/npp2014140

Veganskt B12 — Metylkobalamin

Methylcobalamin — A form of vitamin B12identified and characterised in Chlorellavulgaris
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0308814614012503---V egansk
kostVegetarian and Vegan Diets: Weighing the Claimshttps://link.springer.com/chapter/10.10
07/978-3-319-49929-1 20V egan—vegetarian diets in pregnancy: danger or panacea? A
systematic narrative reviewhttps://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/1471-0528
13280

Forskningsrapporten fokuserar pa felbarheten hos forskningsféaltet Genetik kontrasterat med
uppdagad kunskap | form av forskningsféltet

Epigenetik. BRAVE NEW WORLD OF BIOSOCIAL SCIENCE
https://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PM C5722020/

Har forsvararen nagot att tillagga?
Nej
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Har du nagot 6vrigt att tillagga?
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Ja Ja
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Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
Jennie Bjork 2019-02-15 22:00 00:23
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt
EFP, Goteborg RB 23:6
Forhorsvittne Utskrivet av
JB

Beréttelse

Forhoret halls med engelsk tolk.

Den misstankta, Isniaty, delgavs vallande till kroppsskada, grovt brott, genom att
tillsammans och i samforstand med sin parter Mats, av oaktsamhet, genom vanvard under
langretid eller pa annat okant sétt tillfoga malsagaren livshotande skador.

Isniaty informerades om sina rattigheter enligt FUK 12, tolk forsvarare m.m.

Isniaty tillfragades om det gar bra att forhoret halls utan en forsvarare narvarande?
Isniaty svarade att det gar bra.

Isniaty forstar misstanken.

Isniaty FORNEKAR ovan givna brottsmisstanke. Hon sade att hon ser det inte som ett brott
for en mor kan bara gora sitt basta for sitt barn ur sitt perspektiv. Det & som en tro ocksa.
Jag tror inte pa sjukhus och pa lakemedelsindustrin. Jag tror inte att ett brott att inte tro pa
det. Jag visste inte att det var ett brott att inte registrera henne.

Isniaty, det ar inte det du ar misstankt for, att inte ha registrerat henne utan det kan
mdjligtvis ses som en del i vanvarden, oaktsamheten som har lett fram till att hon hamnar
doende pa sjukhuset i dag.

Ok, rimligt nog.

Vi har forstatt att du och din partner, Mats, lever ett alternativt liv till hur de flesta andra
lever har i Sverige, kan du beratta om det.
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Ok, det kortaste svaret skulle bli att vi lever som nomader. Ar det ett bra svar eller vill du ha
en utforligare forklaring.

Jag skulle vilja att du sa detaljerat du kan beskriver hur ni lever och varfor?

Varfor, jo jag vet att det finns mer i livet &n att jobba 9-5 och sen komma hem pa kvéllen och
sen bara fortsitta satill helgen som man skall forstka njuta av. Jag fick en intuition att jag
bara behévde ge mig i vag sd jag gjorde det och reste till Europafor att borjaleva sa som jag
askar och det &r att resa. Det var s jag borjade leva som en Nomad.

Hur ser du pa kontakten med myndigheter och sjukvarden?
Menar du i Sverige? Jag forstar faktiskt inte hur du menar? Menar du med vad som hander nu
eller menar du generella asikter?

Omjag staller fragan s har istallet, varfor & Ralefka inte registrerad som medborgare har
i Sverige, varfor har hon inget per sonnummer?

For det forsta & Mats den svenska medborgaren och han vill inte ha henne registrerad. Jag
vill inte att hon skall &gas av nagon viss stat. Som jag ser det s om man registrerar henne nu
saar hon det for livet. Jag téanker att om man inte gor det nu sa far hon en valfrihet att gora
det ndr hon blir &@dre.

Kanner du till att alla barni Sverige erbjuds relativt tata halsokontroller under sina forsta
levnadsar i Sverige?

Ja. Det & inte sa att vi inte har forsokt registrera henne. Anledningen till att vi vill gora det
var for att vi ville |amna Sverige och da behdver hon ett pass. Savi gick till skatteverket och
de skickade oss till familjerdtten och familjeratten skickade oss till skatteverket, fram och
tillbaka. Jag frégade ocksa barnmorskan som hjalpte oss med fodseln hur vi skulle fa henne
registrerad. Hon sade att vi skulle skicka nagot till ett stélle som ligger mellan Goteborg och
Stockholm, jag tror det har med skatteverket att gora. Vi skrev ner detaljerna kring fodseln
och skickade ivag men vi har inte fatt nagot svar. Det & inte sd att vi inte har férsokt men
eftersom det blev sd svart sa tankte vi att det kanske inte & meningen.

Har ni forsokt fa kontakt med en barnavardscentral hér i Sverige, BVC?
Den forsta gangen jag horde talas om det idag. Jag visste inte om det alls.

Kan du beratta om omstandigheterna som gor att ni aker in till sjukhuset med er dotter
Ralefka idag?

Hon blev svagare och svagare och hon rérde sig inte mycket. Hon andades tyngre och tyngre
och var inte sérskilt medveten. Jag tankte att hon behovde intravendst vatska som hon hade
forlorat av uttorkningen da hon var sjuk.

Nar bdrjade hon forlora medvetandet, eller nar borjade hon forlora i medvetandegrad?
Runt efter midnatt i natt, jag vet inte exakt men det var kanske tre, fyra. Jag ammade henne
fortfarande runt klockan tva.

Hur kommer det sig att ni inte akte in till ukhuset med en gang nar ni mérkte att hon holl
pa att forlora medvetandet?
Mats var inte dér. Han var ute en stund. Jag ville vanta och se vad han tankte.

Nar kom han tillbaka?
Runt tvatre, ndgot sant.

Hur resonerade ni da?
Jag vet inte, jag, jo intuitionen sade vl att vi borde &ka med en gang men vi tankte att det
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skulle bli problem med registreringen, men visst, ja, vi skulle tagit dit henne tidigare.

Vad ater Ralefka for mat?
Alltsa vad menar du, hon &ter ju mjolken fran mig, menar du det hon &ter direkt?

Ja.
Hon dter mosad frukt, risgrot, mosade gronsaker. Jag & vegan och hon &r alergisk mot
manga saker. Hon &ter inget kott, inga mjolkprodukter eller gluten.

Kan du beskriva hur hon varit de senaste tre dagarna?

Fore midnatt var hon svag men hon forsokte krypa omkring och forsokte sitta upp en del och
vinkade. Dagen innan var hon mycket mer aktiv men hon sov rétt mycket och kréktes
fortfarande en del och hon hade diarréer ocksa. Forst efter hon borjade fa de héar krakningarna
och diarréerna s borjade hon bli béttre men pa grund av uttorkningen sa forlorade hon en del
vétska. Jag gissar att hon blev svagare och svagare pagrund av att hon forlorat s& mycket
vétska och det var darfor jag tankte att det anda séttet var att akatill jukhuset sa att hon
kunde fa véatska intravenost. Safran i mandags nér hon fick den, magsjukan, sd har det varit
upp och sen ner och s upp igen.

Enligt |akarna hade Ralefka vitaminbrist, mineralbrist, blodbrist, vad har du fér forklaring
till det? Hon &r bara inte uttorkad alla hennes vérden ar usla.
Oh herregud nu forstér jag varfor jag ar har, jag hade ingen aning.

Vad tanker du om det?
Forst av allt s fordomer jag mig sialv och tanker att jag maste vara den varsta mamman som
finnsi varlden. Jag vet inte alltsd, jag tanker att jag bara angrar, eftersom jag vill hennes basta.

Hur var Ralefka innan hon fick magsuka?

Hon var lite forkyld men hon var valdigt aktiv och jag har en video fran kvallen innan d& hon
kléttrar omkring. Hon &r ett barn som utvecklas normalt, hon & smart och vadigt aktiv. Jag
far byta hennes bljor medan jag jagade henne. Sa darfor blev jag valdigt forvanad for det har
varit vadigt bramed henne.

Har du nagon gang kant oro dver nagot med Ralefka, har hon trillat och slagit sig eller
liknande?

Ja, nér hon borjade fa exem saville jag att de skulle ta nagra prover. Vi gick till Narhasan,
men d& sade de att hon maste registreras och det var davi gick till skatteverket och vi blev
skickade fram och tillbaka

Vilken vardcentral gick ni till da?
Vi gick till Narhalsan i Kortedala, men det & nog &nda gangen som jag varit orolig.

Hur forsorjer ni er?
Livet &r ett overflod. Ni har sldnger omkring er som vore det ingenting. Vi lever ett mycket
enkelt liv.

Ok, men faktum kvarstar anda att man behdver képa mat, ha tak dver huvudet, kanske ga till
lakaren ibland vilket forvisso kostar valdigt lite har i Sverige men anda. Ni har ett barn,
klader till henne, mat vart far ni det ifran. Du pratar om att resa, vart skall ni f& pengar till
det?

Folk &r snédlla verallt och manniskor bjuder in oss att leva hos dem, manniskor behdver hjép
saibland hjédper vi dem och da betalar de lite. Jag vet inte om du hort talat om det men i
Sverige finns en affar som heter "freestore” och det &r dér vi far tag i det mesta av vara klader
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faktiskt. Det mesta som vi behdver kommer liksom till oss och det &r ju en del av var tro, att
universum tar hand om oss.

Freestore, vart ligger det?
Det finnsen i Kortedala, tror att det finns nagra stycken i Géteborg men vi har bara varit i den
i Kortedala. Folk som vill gorasig av med saker tar det till Freestore sa det blir som en

bytesplats.

Mat da?
De har mat ocksa Det finns andra stéllen som ger bort mat ocksa. Det finns ett dverflod.

Maste ju nastan vara ett heltidjobb att hitta gratis mat?
Vi har egna pengar ocksa sa att vi skaffar vart eget.

Tror du Vegankosten kan kopplas samman med Ralefkas tillstand pa nagotsatt?
Jag vet inte.

Hur lange har du &tit vegan-kost?
Vegan, troligen fem &r.

Nar du blev gravid, laste du pa hur vegankost kan paverka gravida eller barnet?

Ja, eller inte sa mycket pajust vegankost. Men jag sag till att fai mig det som var viktigt for
Ralefkas utveckling sa som vitamin B12, folsyram.m. Det som & markligt med det hér efter
att ha gétt igenom en fasta dad man inte dter eller dricker pa sju dagar. Dérefter dricker man
bara vatten och da blev jag gravid.

Far hon nagon typ av tillagg, vitaminer eller liknande?
Negj, altsa alting kommer fran mat, och solen, vattnet.

Omjag har forstatt det ratt sa foddes Ralefka har i Sverige?
Ja.

Du sade att du hade en barnmorska som hjalpte dig, vart fick du tag i henne?
Ng vi hade en barnmorska som hjélpte oss att forbereda ett forlossningskar, hon var inte dar
vid gélvafodelsen.

Vart bor ni har i Sverige?
Just nu bor vi hos Mats mamma.

Hur lange har ni bott dar och hur 1ange skall ni bo dar?
Vi har bara varit dar caen manad eller tva veckor. Planen var att faktiskt |amna Sverige idag.
Starta var resa sdderut.

Men hur skulle Ralefka resa, hon har ju inget pass?
Passera granser, hon ar vart barn, DNA test. Vi har pratat om att ha ett varldspass till henne
for da ar hon inte &gd av nagon stat utan en véarldsmedborgare.

Vart far man ett snt pass?
Hogkvarteret finnsi Frankrike och &ven i Washington nagonting.

DNA-test, passera granser, hur menar du?
For att det finns manniskohandel, om vi har ett DNA-test som bevisar att hon & vér dotter.

Har ni gjort ett sddant DNA-test?
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Nej.

Hade ni planerat att gora det da?
Japavégen nerdt for vi reser valdigt |angsamt.

Isniaty imformerades ominneborden av ett strafforel ggande och tillfragades om hon ar
villig att motta ett sddant?
Isniaty svarde att hon inte har nagon kommentar till det.

Isniaty informerades om forenklad delgivning och att detta kan komma att anvandas av bade
polis, &klagare och tingsr att.

Isniaty tillfragades om det gar att skicka papperspost till dem. Isniaty svarade definitivt, till
Mats mamma.

Upplést och godkant
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kompl etterande forhér med anledning av vallande till kroppsskada.

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
AmandaMonell Ja

Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
Maria Dahlberg 2019-02-27 13:08 15:00
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

Polishuset, EFP Goteborg RB 23:6

Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Forhord edaren fragor skrivsi fet til
Forhorsledarens anteckningar skrivsi kursiv stil
Misstankts svar i vanlig til

Isniaty Marshall delges information att detta &r ett kompletterande forhor utifran hennes
forra polisforhor 2019-02-15

Isniaty Marshall delges misstanke om vallande till kroppsskada, grovt brott. Detta genom att
tillsammans och i samférstand med sin parter Mats Lagnevall, av oaktsamhet, genom
vanvard under langretid eller pa annat okant satt tillfoga malsagaren Ralephka Lagnevall
livshotande skador.

Vad har du for tankar kring brottsmisstanken idag?
Jag har gjort mitt basta och jag har gjort alt jag kan for henne.

Du fornekar helt enket?
Ja

Du har i tidigare forhor med polisen berattat att Ralephka blev magsjuk 4 dagar innan ni
inkom till Ostra sjukhuset 2019-02-15, beratta om denna sjukperiod:

Pa mandag morgonen borjade honom krékas V arje gang hon svalde sa kréktes hon. Hon hade
ocksadiarré. Allai familjen var magsjuka, krékningar och diarre. Jag personligen hade bara
diarré.
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Pa tredje dagen blev hon béttre men pa kvallen blev hon samre igen. Pa fjarde dagen blev hon
svagare och hon kraktes da och da. Pa natten ville vi kollamed farmor om hon var ok. Hon
var svag men satt fortfarande upp, hon satt bredvid farmor.

Farmor sa att om hon fortfarande blev sémre skulle vi ta henne till ukhuset imorgon. Vi
hoppades att vila och mycket vatten skulle gora att hon aterhamta sig. Skulle ge henne
mycket vatten. Allt hdnde efter midnatt. Vis 02 blev hon svagare. Hon andades tyngre. Mats
var ute di Jag ville veta hans &sikt om det. Mats kom tillbaka vid 04. Han tyckte att vi skulle
akatill sukhuset. Det verkade inte riktigt kritiskt da. Vi ville vantatills alla hade vaknat. Vi
ville inte vacka allamitt i natten.

Var var Mats?

Jag vet inte han var ute.

Brukar han vara ute mitt i natten?

Ja

Undrar du intevad han gor ute mitt i natten?

Ng Han & en nattuggla och han brukar fasta med att prata med folk.

Ralephka var valdigt suk och &nda var han ute. Kan du forklara det for mig?

Jag vet inte: Jag &r inte han.

Vad vagde Ralephka innan hon blev guk?
Sist jag kollade hennes vikt var i mitten av januari D& végde hon 7,5 och 8,0

Néar Ralephkainkom till gukhuset 2019-02-15 végde hon 6,3kg, vilket ar lite for ett
barn pa 1,5arsalder, vad har du for tankar kring detta?

Hon tappade mycket vétska sd jag var inte forvanad. Hon &r liten. Jag har pratat med andra
mammor. Det &r vanligt att brostfodda barn & mindre n de som far erséttning. Jag var inte
oroad. Med min asiatiska bakgrund har familjen ocksa varit liten sd jag tror att det var en
forklaring.

Hennesvikt tyder pa grav undernaring enligt §jukvardspersonal p& Ostra Sjukhuset,
vad har du for tankar kring detta?

Borjan av forra aret hade hon eksem i ansiktet. Jag letade jdv pa nétet.

Jag at halsosamt. Jag & vegan.

Vi villetaett allergitest men de ville inte ta emot henne eftersom hon inte var registrerad.
Efterforskningar om eksem Jag larde mig att de flesta eksem kommer fran matsmaltningen.
Jag plockade bort viss kost som skulle kunna Orsakade allergi. Jag &ndrade min egen kost.
Hamnade pa en extrem mathdlIning. Jag hdll en stréng diet. Jag kollade dock pa vitaminer
mineraler. Jag var uppméarksam pa tecken pa brist. Jag sag inga sddana tecken och darfor blev
jag inte oroad.

Jag var forvanad av resultaten Gver testernamen jag var inte forvanad av B12 eftersom jag &
vegan. Efter att jag tog reda pa bristen pajarn salaste jag pa Jarn gar inte 6ver fran mig till
brostmjolken s barnet far intei sig jarn.
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Min spekulation &r kanske brist pa vitaminer och mineraler bara sammantaget var lagt enligt
svenskt standard. Kanske inte sa &gt anda. Jag sdg ingatecken pa brist. Efter krékningarna
och diarrén safall allt.

Jag héller inte med om att hon & undernard da hon &r ett valdigt aktivt barn och valdig starkt.

Hur ser en normaldag ut for er, vad far Ralephka for mat?

Pa natten ammar jag varannan timme och hon far brést mj6l ocksa pa morgonen. Pa dagen
ammar jag varje timme eller varannan timme. Pa dagen far hon frukt, clementin, banan eller

apple.

Nér jag dter sa &er hon det jag dter. Min diet & ju typ barnmat. Det betyder att det &r lite salt,
inget socker och inga kryddor.

Enligt Mats Mamma Helena Wahlgren har hon varit orolig fér att Ralephka inte ater
ordentligt och for att det varit vegansk mat, detta da hon inte vet vad for extra
vitaminer och mineraler som behdvs. Vad har du for tankar kring detta?

Vi har olika &sikter om mat eftersom de &ter kott. Vi har forsokt att fainvitaminer och
mineraler &ven om jag hade en strikt diet.

Var har ni tagit reda pavad ett barnsbehov & nar det géller behovet av néring,
vitaminer och mineraler?

Painternet.
Hur gammal var Ralephka nar hon borjade ata annat &n br 6stmj 6lk?
Det var i mgj forra ret davar hon runt 8 manader.

N&r hon blev magsjuk nu innan ni aktein akut, vad gjorde ni alva for att lindra
hennestillstand?

Gav henne mycket vatten och jag fortsatte amma henne. Jag ville inte ge henne fast foda. Jag
visste inte vad jag skulle ge henne i den hér situationen. Jag k&nde mig sékrare med att amma
och ge vatten. Jag gav henne ocksa vatten med salt och honung.

Tog ni temepen?

Nej

Hade hon feber nér du k&dnde med handen?

Ngj inte ndgon hdg feber.

Men hon hade feber?

Lite kanske. Jag &r inte séker.

Vad var det som gjorde att ni inte aktein till §ukhuset tidigare da ni sag att Relphkas
halsotillstand for samrades da hon forloradei medvetandegraden under natten?

Eftersom hon inte var registrerad satyckte vi att om vi gar till jukhuset sa skapar vi manga
problem. Vi hoppades att hon skulle bli béttre. Jag ville se vad Mats tyckte om henne
eftersom han &r béttre pa det medicinska. Jag vantade tills han kom tillbaka.
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Forstar jag er réatt att ni tvekade att aka in till §ukhuset eftersom hon inte var
registrerad?

Fran dagen da hon fick diarré. Ja.
Var du och Mats dverrens om att vanta med att akain till Ralephka till sjukhuset?

Personligen ville jag ta henne till sjukhuset fran borjan. Jag var ju en orolig mamma. Vi hade
aldrig en diskussion om att 3katill sukhuset eller inte.

Varfor sadu intetill Mats att du ville aka till §ukhuset efter som du kande att du ville
det?

Jag visste att om man aker till sjukhuset var det for att fa vatskaintravendst. Jag trodde att om
jag bara gav henne vatska med salt och socker skulle det kunna ersétta ett dropp.

Du har beréattai tidigareforhor att eran plan var att |dmna Sverige samma dag som ni
aktein till §ukhuset med Ralephka, var det darfor ni inte aktein direkt till §ukhuset
nar ni sag att Ralpehka blev samre under natten?

Ngj inte alls. Planen var veckor innan. Det var ingen konkret plan eftersom vi inte har nagra
biljetter eller sa.

Var det sa att ni |at problemet kring registreringen ga fore Ralephkas halsa?
Nej.

Enligt lakare pa Ostra s ukhuset har Ralephka en kakfraktur pa vanster sida, vad har
du for tankar kring detta?

Jag &r forvanad over detta. Jag hade ingen aning.
Vet du hur denna kékfraktur kan ha uppkommit?
Ng, intealls.

Enligt 1akare pa Ostra sukhuset har Ralephka en blédning pa hjarnan, vad har du for
tankar kring detta?

Ja, det & Overaskande for mig. Ibland dunkar hon bakhuvudet i en dorr. Kanske &r detta
oraken. En gang eftersom hon &r valdigt aktiv ramlade hon vid en dorringang. Kanske &r detta
orsaken men jag & inte saker pa det.

Ralephka har ett marke i pannan pa en bild somvi sett pa din blogg, beréatta om skadan:

Nar uppkom skadan?

Det var den jag pratade om nér hon foll i dorr entrén. Kanske var det slutet av 2018.

Du har i tidigareférhor beréattat att du har en film pa Ralephka fran kvallen innan hon
blev mags uk, stdmmer detta?

Ja
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Far polisen ta del av den filmen?
Ja. Den har ocksa datum eftersom den &r pa googlefoton.
Isniaty visar filmen for forhorsledaren.

Har Ralephka varit uk vid nagot tidigaretillfalle innan magsukan nu senast innan ni
inkom till §ukhuset?

Ngj inte sd att hon behovt akatill sukhus. Hon har varit forskuld och eksem.

Angaende graviditeten, du har skrivit i din blogg att du gick 6ver tiden i 2-3 manader,
hur vet du detta?

Efter att diskuterat med barnmorskan som konstaterade att jag var gravid i januari 2017. Vi
pratade om min sista menstruation. Hon sa att jag skulle hamin férlossning i juni men istéllet
blev det september.

Vilken barnmorska?

Hon jobbade pa Nérhalsan i biskopsgarden.

Vet du gélv nar du blev gravid?

Ng inte helt. Jag kdnde att min mage blev stérre. Men jag var inte séker. Jag testade mig galv
i november och da var det negativt sdjag ar inte siker pa det.

Nar Ralephka foddes, sdg ni eller markte ni av ndgon skada pa henne da?
Ng vad jag vet.
Vilken adress foddes Ralephka pa?

Kalendervagen 107 i Kortedala

Vilka nérvarande?

Jag gélv, Mats och Nanette Svarre.

Ar hon barnmosrka?

Negj hon bor hos oss.

Har ni haft nagon yukvardkontakt under graviditeten forutom pa Néarhalsan nar du
konstaterade att du var gravid?

Javi &ktetill Ostrai maj 2017 nej i april. Jag ville bara kolla sa att jag verkligen var gravid
och att jag hade ett barn som véxte inom mig och de gjorde en understkning.

Har ni fatt hjalp av ndgon annan under graviditeten?
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Nej
Har du haft nagon kontaktper son under graviditeten?

Det mesta har jag last mig till painternet. Men jag fragade ocksa farmor, Helena, mycket.
Ocksa min syster som bor i Quatar. Vi chattade en del.

Hur mycket vagde Ralephka nar hon foddes?
Det vet inte jag.
Vilka andra familjemedlemmar, an Mats mamma Helena, har traffat Ralephka?

Peter Langevall, Mats bror. Patrik Wallgren, Helenas son frén en annan relation. Bengt- Ake
Wallhgren & Helenas make just nu.

Var har ni bott, hos vem och hur lange?
Kalendervagen 107 till slutet av oktober 2018 hos Nanette Svarre.

Sedan bodde vi hos Jimmy Nordgard men eftersom vi bara kunde bo dar en vecka at gangen
eftersom han hade en varannanveckadotter. S varannan vecka bodde vi hos Evelina
Rossedotter, Nonsensgatan ndra Wiselgrensgatan. Vi bodde dér fram till jul och ibland bodde
vi hos Helena Wahlgrens ocksa

Sedan bodde vi hos Magnus Wallander, Madangsgatan, fran jan 2019 till veckan innan hon
blev guk.

Sista veckan bodde vi hos Helena, farmor.

Ar det ndgot som du undrar 6ver dler vill beratta?
Nej
Upplést och godkant.
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POIisen Signerat datum

Enhet Diarienr

Polisregion Vast, BINR 5 PO Storgéteborg 5000-K194393-19
Hord person Personnummer

Marshall, Isniaty 19800915-

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

Misstankt Ja Australiensiskt pass// Pa

Emelie Klint
Tolk Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret

Véllande till kroppsskada, grovt brott

Underrattad om misstanke

Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud narvarande

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

Godtar den forsvarare som ratten férordnar

Forhorsledare

Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat

Marcus Dijnér 2019-03-07 15:10 15:13
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt
Bilenintill EFP RB 24:8 Konceptforhor
Forhorsvittne Utskrivet av

MD
Berattelse

Forhorsledarens kommentarer samt fragor i kursiv stil.

Isniaty blir delgiven att misstankarna som hon redan blivit delgiven kvarstar samt att hon ar
anhalleni sin franvaro och darfor grips den 2019-03-07. Forhorsledare forklarar aven for
Isniaty att haktesforhandling kommer ske under morgondagen den 2019-03-08.

Isniaty forstar delgivningen och har inga fragor till férhorsledaren.

Upplast och godkant i konceptform.
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Misstankt Ne
Tolk Sprak
platstolk 6184 / Semantix Engelska
Brottsmisstanke / Anledning till férhéret
K ompletterande misstankeforhor
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
Ja
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat
David Pettersson 2019-03-28 13:18 15:10
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt
Forhorszonen, plan 6 paEFP i GBG RB 23:6 Konceptforhor
Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Forhorsledaren fragor skrivsi fet stil
FoOrhorsledarens anteckningar skrivsi kursiv stil
Vittnets svar i vanlig stil

Med vid forhor advokat Adam Roning, detta da inte ordinarie forsvarare Mia Sandros kunde
narvara.

Med vid forhor platstolk 6184 / Semantix

Har du nagot du tanker pa som du vill berattainnan jag borjar med mina fragor ?
Nej.

| polisforhor 2019-02-15 fick du fragan " Nar du blev gravid, laste du pa hur vegankost
kan paverkagravida eller barnet?' Du svarar da" Ja, eller inte sd mycket pajust
vegankost" . Vad menade du med detta?

Jag larde mig att det var saker och ting som jag behdvde mer, potasium och vissa andra
vitaminer och mineraler som jag behtvde. Sen vad det ocksa folsyra, skalet till att jag larde
mig detta var att jag larde mig det nar jag var gravid vid 2012. Sa det var inte speciellt for en
vegansk diet utan for en graviditet i allmanhet. Jag &r inte helt siker pafolsyra, det kan vara
ett annat namn.

Hur mycket har du last pa om hur vegansk kost paverkar ditt barn?
Tillréckligt for att veta vilken sorts mat som har vitaminer och mineraler i sig. Och mesta
efterforskningen gjorde jag viainternetsokning.

Vilka sidor painternet?
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Jag har lite svart att siga men det var fran google scholar.com Och pa google. Jag |aste ocksa
en bok om vegansk kost for barn.

FHL: Gjorde en sokning pa google scholar.com och fick fram féljande internet adress, MT
konfimerade att detta ar ratt internetadress. https.//scholar.google.com

P& google scholar.com, vad sokte du pa dar?
Bara om hur vegan kost paverkar barn.

Vad hade du for sokord da?
Vegan diet babies.

Nagot mer sokord?
Jag sokte aven pa den indonesiska barndiagramet.

Vad visade det indonesiska bar ndiagramet?
Det &r ett vetenskapligt dokument som dyker upp i sokningen pa google scholar, men det var
i google search som jag sokte det pa.

Sokte du pa nagot mer?
Jag sokte pa Hampa, den mjolken som jag skulle ge henne, det var ocksa pa google sholar.

Vad menar du med hampa?
Hampa fron.

Vad menar du med att detta har att géra med vilken mjdlk du skulle henne?
Det var extra erséttning for brostmjolk, for hampainnehaller mycket mineraler och hogt
proteinvarde, och omega 369.

Har Ralephka fatt denna er séttning?
Ja

Vad heter denna mjolk exakt?
Det var ingen forpackning, jag gjorde det gav av hampafron.

Sa du gjorde ersattningsmjolk av hampafron?
Ja

Hur lange har Ralephka étit denna er séttningsmjolk gjord pa hampa fron?
Jag har gett henne det sen maj 2018, hon gillade det inte s3 mycket, hon fick lite varje dag,
men litei taget men det var fram tills februari tills vi akte till jukhuset.

Vad heter boken du namnde innan?
Jag minns inte namnet men jag tror den heter "barn" nagonting, jag minnsinte.

Anser du att du och Matsgjort tillracklig efterfor skning om vad erat barn behover i
naringsvag?

Det kanns som jag har, och Mats ocksa. Jag gav ocksa valdigt mycket uppmarksamhet fran
vitaminbrist och mineralbrist nér jag gjorde minainternetsokningar. Vilket jag inte kunde se
hos henne.

Som du kanskeredan vet hade ju Ralephka ovanligt daliga varden bade nar det
kommer till vitaminer samt mineraler och jarn nér hon kom in till gukhuset, vad
tanker du kring detta?
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Jag var verkligen dverraskad, men anda inte for hon férlorade mycket vétska.

Enligt |&kare berodde dessa |aga véar den inte pa magsjukan utan det & nagot som hon
haft innan mags ukan, vad tanker du om detta?

Efter jag fick reda pa detta, fick jag 14sa om detta, dafick jag reda paatt jarn inte gar igenom
bréstmjolken hur mycket jarn jag ater. Aven B12, detta kommer mestadels frén kott, det var
en av de l&ga vardena som jag fick reda pa med tillagg till jarnet. Utover det vet jag inte
varfor dom andra var |1&ga. Jag trodde hon hade tillrackligt, men vad dom sasd var det inte s

Vilka kostrekommendationer for barn som ar veganer/vegetarianer har du & Mats
kollat upp?

Mest fran google sokningar, frén boken som jag |anade, och sokningar pa mat och grénsaker
och frukter som har héga varden med vitaminer och mineraler. Sarskilt eftersom jag
fokuserade pa hennes eksem.

Gar det att beratta mer detaljerat om detta?
Jag antar det. Till exempel for hennes eksem, zink, magnesium och kalium. Jag kollade vilka
frukter och gronsaker som hade hogt varde for dessa mineraler.

Vart har Mats sokt sin information nagonstans kosten for Ralephka?
Jag vet inte, det far du fraga honom.

Varfor vet du inte det?
Han visar inte alltid alting som han undersoker.

Kan du namna nagra exempel ?
Jag vet inte, det varierar, vi & inte altid pa samma plats hela tiden. Det &r inte sa att vi
undersoker detta tillsammans.

Men pratar ni inteom det?
Vi pratar om informationen men inte exakt vart den kommer ifran.

Har ni foljt dessa rekommendationer dar ni fatt infor mationen ifran?
Ja.

Pavilket sitt?
Med maten som rekommenderas, som har hogt varde pa mineraler och vitaminer. Ocksa i
kombination med maten som kan paverka hennes hud.

Hur sag ni till att hon fick i sig tillracklig med energi, vitaminer, protein?
Det &r skrivet for barn, till exempel rekommendationen for méngden brysselkol, hur mycket
fron, hur manga gram fron, alltsa proteiner som krévs dagligen.

Har ni foljt livsmedelsverkets rekommendationer ?
Det vet jag inte. Det har jag aldrig hort talas om.

Har Mats pratat om livsmedelsverket?
Ne men han pratade om, vad som rekommenderas for potatis och smér, mjolkprodukter,
mejeriprodukter och havre. Sa kanske detta kom darifran.

Har ni foljt rekommendationer fran nagon annan myndighet angaende vad ett barn bor
fai sig for naring samt hur mycket?
Samma som forut, det héar med fréna och gronsakerna. Jag kunde inte heller ge henne det
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Mats sa, potatis, smor, havre och mejeriprodukter for hon reagerade pa alla dom.

Hur lang &r du?
170 tror jag.

Hur mycket vager du?
60 tror jag.

Vad vagde Ralephkainnan hon blev uk?
Senast jag vagde henne var i mitten av Januari, var hon 13r och fyra méanader, var hon mellan
7,5-8.0kilo.

Har du kollat hennesvikt efter detta?
Ng.

Har Mats kollat hennes vikt efter detta?
Det tror jag inte.

Varfor tror du intedet?
For han saadrig det till mig.

Vet du vad Ralephka vagde innan hon blev mags uk?
Jadet jag sanér jag vagde henne i Januari. Men jag tror hon vagde mer da n senast jag
vagde henne, troligen runt 8kilo.

Nar i Januari vagde du henne?
| mitten av Januari pa Narhal san végmastarplatsen.

Var det ndgon personal som var med och vagde Ralephka?
Nej det var bara en vag dér sa jag gjorde det Salv.

Har ni en vdg hemma déar ni vager Ralephka?
Eriksberg ja.

Mats har i polisforhér 27/2-19 sagt " Vi vet att hon vagde 7,6 kilo 2-3 dagar innan hon
blev suk, da vagde vi henne. Varfor sager han sd om du sager att ni inte vagt henne
sedan i januari 2019?

Jag har det inte personligen, sa kanske han gjort det.

Mats har sagt i polisforhor att han ocksa var ett litet barn och att det inte & konstigt att
Ralephka vager sa lite, vad tanker du kring detta?

Jajag tror ocksa det, hon var vadigt liten nar hon foddes, Mats mamma sa att Mats och en av
hans broder ocksa var sma nar de foddes.

Om vi tittar pa Mats utvecklingskurva sa kan vi se att Mats vagde 6,3kilo ungefar vid 4
manaders alder, samma vikt som ralephkavid 1,5ars alder hade nar hon kom in till
gukhuset. Vad har du fér tankar kring detta?

Fhl visar Mt externt dokument Utvecklingskurva Mats Lagnvall

Jag har en indonesisk bakgrund sa jag var ocksa ganska liten som barn. Forsta gangen jag
mérkte att hon kraktes, sa markte jag redan forsta timman att hennes kropp borjade krympa
ihop.

Om vi tittar pa Mats utvecklingskurva sa kan vi se att Mats vagde 7,6kilo ungefar vid 6
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manader s dlder, samma vikt som Ralephka hade enligt Matsinnan hon blev magsj uk.
Vad har du for tankar kring detta?

Fhl visar Mt externt dokument Utvecklingskurva Mats Lagnvall

Mats &r den vérsterlandska sidan av henne, hon har mycket indonesiskt i sig, indonesier &r
mycket mindre &n vastlanningar. Min familj var sma, jag & langst i familjen. Vi vagde henne
inte nér hon foddes, men jag tror att hon vagde runt 2,5 kilo.

Om vi tittar pa Mats utvecklingskurva sa kan vi se att Mats vagde 10kg nar han var
15manader gammal, han siger att han var liten och jamfor detta med Ralephka, vad
har du fér tankar kring detta?

Fhl visar Mt externt dokument Utvecklingskurva Mats Lagnvall

Det kénns logiskt, for det kan skilja 2 kilo mellan pojkar och flickor, han véager 10kilo och
Ralephka vagde 8kilo sa da &r det logiskt.

Enligt lakare Annika Reims som jobbar p& Ostra sukhuset sd kan Ralephka inte ha
forlorat med &n max runt 1kilo ndr hon var magsjuk under de dagar du beskrivit
innan, vad ténker du kring detta?

Minatankar &r att vi borde fa en annan asikt i detta for jag tror att hon vagde 8kilo en manad
innan. Sadet & vad jag tror.

Enligt 1akare pa Ostra sukhuset ar det valdigt ovanligt med ett sd undernart barn i
Sverige, vad har du for tankar kring detta?

For det forstatror jag inte att hon var undernard, jag sag inga tecken pa brister. Jag tror inte
hon var undernérd innan hon blev magsjuk.

Enligt uppgifter i arendet sa var Ralephka sa undernard att personalen pa
Ostrasjukhuset fick ta hjalp av lakare med specialistkunskap som arbetat med
undernérdabarn i Afrika, vad har du fér tankar kring detta?

Minatankar & undernéring & elementér dietfraga, det &r inte raketforskning, sajag
ifrégasétter personalens kunnande pa sjukhuset.

Menar du att du & mer kunnig an per sonalen p& Ostra s ukhuset?
Ngj inte att jag har mer kunskap, jag har inte studerat medicini fleradr. Men det & baramina
tankar nar det handlar om att bedoma proffskunskaper i en sddan elementar fraga.

Forstar dui hur daligt skick Ralephka var nar hon kom in till §ukhuset?
Ja.

Enligt personal pa Ostra sukhuset kunde hon ha détt inom ett dygn om hon inte fatt
hjélp, och detta har inte enbart med magsukan att gora, vad ténker du kring detta?
Vad menar du?

Magsjukan var det som fick bagaren att rinna 6ver, hon var daliginnan:

Pa grund av hennes eksem var hennes diet ganska elementar men fortfarande rik pa vitaminer
och mineraler. Jag sdg inga tecken pa brist, att hennes vitaminer och mineraler var precis
ovanfér den normalalinjen. Nar hon var magsjuk och forlorade sa mycket vétska sa §6nk
hennes véarden.

Hur ofta har ni vagt Ralephka sen hon foddes?
2 ganger.

Nar var detta?
Senast var i Januari 2019, férsta gangen var runt Juni, mellan Juni och Augusti 2018.
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Vad vagde Ralephka 2018?
Det var mellan 5.5 och 6kilo.

Har Ralephka fatt nagon berikad kost forutom brostmj6lk? Tex barngrét eller drycker
som berikats med vitaminer ?

Baramat inte som extratillagg, inte supplement. Och solen vitaminer D och vatten. Vattnen
som legat bland stenar som renat vattnet och gett det mineraler.

Har Ralephka fatt barngr6t?

Jamen det var ris, risgrot. Vitt ris har inte mycket néring, det var "sprouted braun rice".
Ibland var det gronsaker som pumpa och brysselkol, eller spenat med morétter. Och ibland s&
fick hon valmofron.

Isf vilkaoch i vilken utstrackning?
En gang per dag ungefar en deciliter.

Och 6vrig mat hon fick var?

Ibland smoothies, banan, &pple i smoothies, men hampa frén och hampa olja. Och ibland
annan frukt som mango. Ibland fick hon frukt banan, clementin som inte & krossad utan som
hon ater géalv.

Vilkalivemedel har Ralephka enligt er varit allergisk mot?

Nér det var som extremast var det mycket mat, vete, gluten, havre, tomat. Hon var vadigt
kanslig mot mejeriprodukter som &gg och mjolk, hon kunde inte vara néra det. Hon reagerade
aven mot baljvaxter. Frukt och gronsaker som har hogt salisylat. Och sylanum vaxter som
potatis, auburgine, peppar, det & brett falt, potatisvaxter.

Hur upptéacktes att hon var allergisk?
Pa hennes reaktioner, nér jag utes 6t vissa matingridienser, jag borjade ta bort vete och
gluten, reaktionen minskade. Sa det var uppenbart pa hennes hud.

Vad &r Relphkas huvudsakliga kost, brdstmjdlk eller annan mat?
Brostmjolk.

Hur oftafar hon brostmjolk i genomsnitt per dag?
Efter varje 1-2 timmar, det & svart att saga for ibland ammar hon och har en paustill senare.
Pa natten &r det varannan timma.

Hur ofta pa dygnet ater hon annat &n br6stmjolk?
Gréten var en gang om dagen, det mesta & en gang om dagen, frukten, smoothiesen. Hon
reagerade aven mot kattpals och damm.

Sa hur manga ganger om dagen at hon annat an br ostmj6lk ?
Pa morgonen &r det smoothies och frukt, och grét pa kvéllen, sd cirka 4 ganger. Vid de andra
tillfallena ger jag henne frukt och smoothie.

Matssai ett polisforhor att Ralephkainte &r sa intresserad av mat utan hellrevill leka
och springa omkring, har det varit sa att Relephka intevarit sa intresserad av att &ta?
Jajag har fatt jaga henne for att kunna mata henne, hon foredrar att springa runt och leka, jag
far &ven jaga henne for att byta blGja pa henne.

N&r du ger Ralephka braéstmjolk, hur vet du att hon far i sig tillr ackligt med
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brostm;jolk?
FOr hon slutar &aav sig §élv innan jag tar bort mitt brost s det maste betyda att hon ar métt
nog.

Men vet du om dina br6st ger hennetillrackligt med br éstmj 61k ?
Jag méter det aldrig.

Din installning till brottet vallandetill kroppsskada, grovt brott, hur ar din instéllning
idag?
Jag fornekar.

Har forsvararen nagot att tillagga?

Ng.

Har du nagot Gvrigt att tillagga?

Jag vill sdga dettafor det & ingen som kénner mig som person, jag har inte ens hjarta att doda

en mygga som suger blod frén mig. Sa det finns absolut ingen avsikt att skada min dotter. Jag
alskar henne verkligen.

Uppléast och godkant



| HEMLIG ]

Forhor Signerat av
Signerat datum

Enhet Diarienr
Polisregion Vast, BINR 5 PO Storgéteborg 5000-K194393-19
Hord person Personnummer
Marshall, Isniaty 19800915-
Den hoérde ar ID Styrkt Stallning till misstankt - malsagande - vittne
Misstankt Ne
Tolk Sprak
Brottsmisstanke / Anledning till férhéret
Uppdaterad brottsrubricering
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
David Pettersson 2019-04-01 1321 13:26
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

RB 23:6 Telefonforhor
Forhorsvittne Utskrivet av

Beréttelse

Forhorsledaren fragor skrivsi fet il
Forhordedarens anteckningar skrivsi kursiv stil
Vittnets svar i vanlig stil

Gérningsbeskrivningen sd som den var innan:
Isniaty Marshall delges misstanke om valande till kroppsskada, grovt brott. Detta genom att tillsammans och i

samférstand med sin partner Mats Lagnevall, av oaktsamhet, genom vanvard under langre tid eller pd annat
okant st tillfoga malsagaren Ralephka Marshall livshotande skador.

Ny gérningsbeskrivning:

Isniaty Marshall delges misstanke om véllande till kroppsskada, grovt brott. Isniaty Marshall har tillsammans
och i samférstand med Mats Lagnevall orsakat Ralephka Marshall grav undernaring som lett till ett livshotande
tillstand genom att inte tillgodose hennes grundl dggande behov av tillrackligt néringsrik foda. Det hande mellan
den 17 september 2017 till den 15 februari 2019 i Goteborg eller pa annan platsi landet.

Isniaty Marshall begick gérningen av oaktsamhet. Oaktsamheten bestod i att hon gett flickan en bristfélig och
ensidig kost utan nédvandiga kosttillskott. Isniaty Marshall har inte foljt de kostrekommendationer som i
Sverige ges for sma barn. Hon har hallit flickan borta frén Barnavardscentral som har till uppgift att utfora

hal soundersokningar och upptacka avvikelser i utvecklingen.

Forstér du andringen i garningsbeskrivningen?
Ja.

Upplast och godkéant
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Polise

Enhet

Polisregion Vast, Utredningsjour 6 PO Storgéteborg

Protokoll 6ver
hamtning till férhor

Aktuell status
Frigiven

HEMLIG,

Signerat av
Jennie Bjork
Signerat datum

2019-02-15

Diarienummer

5000-K194393-19

Person som tvangsmedlet avser

Marshall, Isniaty, 19800915

Personensroll i forhor

Misstankt

ID-kontroll
Kontrollsétt

Kontrollerat av

Australiensikt pass Pa Blixter
Grunduppgifter for tvangsmed|et

Datum och tid for beslut Beslutsfattare
2019-02-15 16:44 Lundblad, Hedvig
Brott

0394 - Vallandetill kroppsskada, dvrigafall (g i samband med trafikolycka) Grovt brott

Plats dér personen kan eftersdkas Alternativ plats Kallelse
Hamta utan kallelse
Plats for verkstallan Verkstalt av Datum och tid for verkstallighet
OSTRA SIUKHUSET, Bjork, Jennie 2019-02-15 18:00
Drottning Silvias barnguk- Lie, Maria
hus, OSTRA SIUKHU-
SET,, GOTEBORG
Inford av Inford datum och tid
Bjork, Jennie 2019-02-15 18:15
Lie, Maria
Ovriga nérvarande vid &garden Ovriga uppgifter om verkstélligheten
Uppgifter om frigivning
Datum och tid for beslut Beslutsfattare
2019-02-16 00:56 Lundblad, Hedvig
Datum och tid for verkstéllighet Verkstéllare
2019-02-16 01:10 Hassan, Roy
Ovriga uppgifter om verkstélligheten
Bedlut
Typ Datum och tid Beslutsfattare
Hamtning till forhor 2019-02-15 16:44 Lundblad, Hedvig
Typ Datum och tid Beslutsfattare
Frige 2019-02-16 00:56 Lundblad, Hedvig
Atgérder
Typ Datum och tid utfort av
23:3 forhor genomfort 2019-02-15 22:00 Bjork, Jennie
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Polise

Enhet

Polisregion Vast, Utredningsjour 6 PO Storgéteborg

Protokoll 6ver
hamtning till férhor

Aktuell status
Frigiven

HEMLIG,

Signerat av
MariaLie
Signerat datum

2019-02-16

Diarienummer

5000-K194393-19

Person som tvangsmedlet avser

Personensroll i forhor

Lagnevall, Mats Rickard, 19850621-5154 Misstankt
1D-kontroll
Kontrollsétt Kontrollerat av
passbild i RES pa Erdman
Grunduppgifter for tvangsmed|et
Datum och tid for beslut Beslutsfattare

2019-02-15 16:44

Lundblad, Hedvig

Brott

0394 - Vallandetill kroppsskada, dvrigafall (g i samband med trafikolycka) Grovt brott

Plats dér personen kan eftersdkas Alternativ plats Kallelse
Hamta utan kallelse
I?!atsft')r verkstéllan Verkstalt av Datum och tid for verkstallighet
OSTRA SJUKHUSET, Lie, Maria 2019-02-15 17:40
Barnintensiven, OSTRA
SIUKHUSET, , GOTE-
BORG
Inford av Inford datum och tid
Tjéder, Emelie 2019-02-15 18:00
Erdman, Marcus
Ovriga nérvarande vid &garden Ovriga uppgifter om verkstélligheten
Uppgifter om frigivning
Datum och tid for beslut Beslutsfattare
2019-02-16 00:56 Lundblad, Hedvig
Datum och tid for verkstéllighet Verkstéllare
2019-02-16 01:15 Hassan, Roy
Ovriga uppgifter om verkstélligheten
Bedlut
Typ Datum och tid Beslutsfattare
Hamtning till forhor 2019-02-15 16:44 Lundblad, Hedvig
Typ Datum och tid Beslutsfattare
Frige 2019-02-16 00:56 Lundblad, Hedvig

Atgérder




HEMLIG;,

) Protokoll ver Marcus Diinér
B . ' Signerat datum
Polisen frihetsberbvande 2016.03.07
EnheT _ Diarienummer
Polisregion Vast, BINR 5 PO Storgoéteborg 5000-K 194393-19
Aktuell status
Haktad

Person som tvangsmedlet avser

Marshall, Isniaty, 19800915

ID-kontroll
Kontrollsétt Kontrollerat av
Australiensiskt pass PaEmelie Klint

Grunduppgifter for tvangsmed|et

Inledande frihetsberbvande

Anhdllandei sin franvaro

Datum och tid for beslut Bedlutsfattare
2019-03-07 09:54 Bene, Ximena
Brott

0394 - Vallandetill kroppsskada, dvrigafall (g i samband med trafikolycka) Grovt brott

Plats for verkstallan Verkstalt av Datum och tid for verkstallighet
Drottning silivias barngukhus,  Klint, Emelie 2019-03-07 14:50
DIAGNOSVAGEN 11, GOTE- Dijnér, Marcus
BORG
Envarsgripande Gripen av Inférd av Inférd datum och tid
Klint, Emelie 2019-03-07 15:20
Dijnér, Marcus
Ovriga nérvarande vid &garden Ovriga uppgifter om verkstélligheten

Forvaringsplats
Arresten, Ernst fontells plats

Aktuella uppgifter

Datum och tid for beslut Bedlutsfattare

2019-03-08 Goteborgs tingsrétt

Brott

0394 - Vallandetill kroppsskada, dvrigafall (g i samband med trafikolycka) Grovt brott
Andamal med &tgarden

o Flyktfara

» Kollusionsfara

Restriktioner Sérskilda anvisningar
Restriktioner finns.

Skal for restriktioner

Misstankegrad Medgéarningsman
Sannolika skél Mats Lagnevall

Sista dag for héktningsférhandling Sista dag for héktningsframstéllan




Polise

Enhet

Protokoll éver
frihetsberdvande

Polisregion Vast, BINR 5 PO Storgoéteborg

HEMLIG,

Signerat av

Marcus Dijnér
Signerat datum

2019-03-07

Diarienummer

5000-K194393-19

Beslut

Typ Datum och tid Bedutsfattare
Anhdllandei sinfranvaro  2019-03-07 09:54 Bene, Ximena

Typ Datum och tid Bedutsfattare
Anhallandet kvarstar 2019-03-07 15:42 Bene, Ximena

Typ Datum och tid Bedutsfattare

Haktning 2019-03-08 Goteborgs tingsratt
Atgérder

Typ Datum och tid Utfort av

24.8 forhdr genomfort

2019-03-07 15:10

Dijnér, Marcus




‘ HEMLIG,
¥ Ovrigt aklagarbeslut

Polisen Ovriga beslut

Enhet

, Goteborgs dklagarkammare Goteborg

Datum Tid Diarienr

2019-03-07 09:54 5000-K194393-19

Forfattare

Bene Ximena
Text
Beslutstyp: Tvangsmedelsbeslut

Beslutsdatum och Beslutstid: 2019-03-07 09:54:00

Beslut om att anhélla 1 sin frdnvaro

Avser person:

Fornamn: Isniaty
Efternamn: Marshall
Personnummer: 19800915
Kon: K

Fritext: Skél: Flyktfara, kollusionsfara, recidivfaraRestriktioner: Samsittning, gemensam
vistelse, ta emot besok, elektronisk kommunikation, férsdndelser (brev mm)

Lagrum: 24:6 1 st RB




HEMLIG;,

) Protokoll dver MariaLie
B . ' Signerat datum
Polisen frihetsberbvande 2016.03.07
EnheT _ Diarienummer
Polisregion Vast, BINR 5 PO Storgoéteborg 5000-K 194393-19
Aktuell status
Haktad

Person som tvangsmedlet avser

Lagnevall, Mats Rickard, 19850621-5154

ID-kontroll
Kontrollsétt Kontrollerat av
svenskt pass/ kand av palLie paMarialLie

Grunduppgifter for tvangsmed|et

Inledande frihetsberévande
Anhdlandei sin franvaro

Datum och tid for beslut Beslutsfattare
2019-03-07 09:53 Bene, Ximena
Brott
0394 - Vallandetill kroppsskada, dvrigafall (g i samband med trafikolycka) Grovt brott
Plats for verkstallan . Verkstalt av Datum och tid for verkstallighet
MONSUNGATAN 51, GOTE- Lie Maria 2019-03-07 15:10
BORG Palmnas, Mathias
Envarsgripande Gripen av Inférd av Inférd datum och tid
Lie, Maria 2019-03-07 16:00
Palmnas, Mathias
Ovriga nérvarande vid &garden Ovriga uppgifter om verkstélligheten

Forvaringsplats
Ernst Fontells plats

Aktuella uppgifter

Datum och tid fér beslut Bedutsfattare
2019-03-08 GOteborgs tingsrétt
Brott

0394 - Vallandetill kroppsskada, dvrigafall (g i samband med trafikolycka) Grovt brott

Andamal med &garden
o Flyktfara

» Kollusionsfara
» Recidivfara

Restriktioner Sérskilda anvisningar
Restriktioner finns.

Skal for restriktioner

Misstankegrad Medgérningsman

Sannolika skél isniaty Marshall

Sista dag for héktningsforhandling Sistadag for héktningsframstéllan




Polise

Enhet

Protokoll éver
frihetsberdvande

Polisregion Vast, BINR 5 PO Storgoéteborg

HEMLIG,

Signerat av
MariaLie
Signerat datum

2019-03-07

Diarienummer

5000-K194393-19

Beslut

Typ Datum och tid Bedutsfattare
Anhdllandei sinfranvaro  2019-03-07 09:53 Bene, Ximena

Typ Datum och tid Bedlutsfattare
Anhallandet kvarstar 2019-03-07 16:32 Bene, Ximena

Typ Datum och tid Bedutsfattare

Haktning 2019-03-08 Goteborgs tingsratt
Atgérder

Typ Datum och tid utfort av

24.8 forhdr genomfort 2019-03-07 15:50 Lie Maria




A Ovrigt aklagarbeslut
Polisen Ovriga beslut
Enhet
, Goteborgs dklagarkammare Goteborg
Datum Tid Diarienr
2019-03-07 09:53 5000-K194393-19
Forfattare

Bene Ximena

Text
Beslutstyp: Tvangsmedelsbeslut

Beslutsdatum och Beslutstid: 2019-03-07 09:53:00

Beslut om att anhélla 1 sin frdnvaro

Avser person:

Fornamn: Mats Rickard
Efternamn: Lagnevall
Personnummer: 198506215154
Koén: M

Fritext: Skél: Flyktfara, kollusionsfara, recidivfaraRestriktioner: Samsittning, gemensam
vistelse, ta emot besok, elektronisk kommunikation, férsdndelser (brev mm)

Lagrum: 24:6 1 st RB
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HEMLIG,

e Signerat av
A Protokoll over Emelie Klint

Polise husrannsakan 2016.08.07

EnheT _ . . Diarienummer

Polisregion Vast, BINR 5 PO Storgoéteborg 5000-K 194393-19

Aktuell status

Verkstalld

Missténkt person

Lagnevall, Mats Rickard

Grunduppgifter for tvangsmed|et

Plats for verkstallan

Hos misstankts mamma , MONSUNGATAN
51, GOTEBORG

Datum och tid for verkstallighet

2019-03-07 15:10

Husrannsakan sker hos misstankt

Personen hos vilken husrannsakan gjordes var nérvarande

Nej Nej
Beslutat av Verkstdlt av
Bene, Ximena Lie, Maria

Palmnas, Mathias

Andamal med &tgarden
» Eftersbkande av person

Brott
0394 - Vdlandetill kroppsskada, 6vrigafal (g i
samband med trafikolycka) Grovt brott

Omfattning/direktiv

Beslut om husrannsakan i syfte att eftersoka misstank.

Ovriga nérvarande vid &garden

Ovriga uppgifter om verkstallighet
Husrannsakan hos misstanks mamma

Beslag

Nej

Atgérder
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= Protokoll 6ver
Polise husrannsakan

Lo

Enhet

Polisregion Vast, BINR 5 PO Storgoéteborg

HEMLIG,)

Signerat av
EmédieKlint
Signerat datum

2019-03-07

Diarienummer

5000-K194393-19

Underréttelser m.m.

Héndelse utfort av Datum
Bedlut fattat av Ximena Bene. EmelieKlint 2019-03-07 16:41
Signerat EmelieKlint 2019-03-07 16:46

Verkstalld av MariaLie och Mathias PAmnas den 2019-03- Emelie Klint
07 15:10.

2019-03-07 16:46

Signerad EmelieKlint

2019-03-07 16:46




Arendedversikt
2019-04-03

Enhet

Polisregion Vast, Utredningsjour 7 PO Storgtteborg

 HEMLJG |

Signerad av

Signerad datum

Diarienr

5000-K194449-19

Anmalt datum

2019-02-15

Registreringsdatum

2019-02-15

Overford fran RAR

Brottsbeskrivning
Narkotikabrott, innehav (gérningen omfattar enbart innehav)
Brottsplatsadress

PERSONINTAGET, ERNST FONTELLS PLATS

Brottskod

5010

Omrédeskod

0101020080011858

Status Handelse intraffad Handelse intraffad mellan
FU/Utredning pagar 2019-02-15 18:00 - - - -

Aktor Roll

Erdman, Marcus Vittne

Lagnevall, Mats Rickard Misstankt

Personal Funktion

Lie Maria Anmalningsansvarig
Lie Maria Anmalningsupptagare
Lie Maria

Uppgiftsldmnare




HEMLIG, |

Huvudanmalan
R 5000-K194449-19
Polise
Anmalningsuppgifter
Anma ningsdatum: 2019-02-15 20:44 Enhet: 5501J1UJ7, Utredningsjour 7 PO Storgoéteborg
Anmalningssétt: Polisanstalld i tjanst Anmalningsansvarig: Lie, Maria

Rubrik: Narkotikabrott genom innehav

Brott/Handelse
Narkotikabrott, innehav (garningen omfattar enbart innehav) Brottskod 5010
Personintaget, ernst fontells plats, Géteborg Omrédeskod 0101020080011858

Fredag 2019-02-15 18:00

Lagnevall, Mats Rickard Missténkt person
Erdman, Marcus Vittne
Fritext

| samband med att misstankt var intagen for annat brott sa patréffades den missténka narkotikan pa
honom.

BROTTET

Kand garningsman kan misstankas for brott genom att innehaft misstankt narkotikai form av tabletter
Tramadol.

Tabletternatagnai beslag.

Beslut om forunder sokning

Datum: 2019-02-15 Beslut av: Asenfors, Magnus
Forundersokning inleds
Det finns anledning att anta att brott som hér under allmant atal har forévats.



, | HEML]G |
~. . . Signerat av
AT FOrhor

POIisen MlSSTAN KT Signerat datum

Enhet Diarienr

Polisregion Vast, Utredningsjour 6 PO Storgtteborg 5000-K 194449-19
Hord person Personnummer

Lagnevall, Mats Rickard 19850621-5154
Den horde &r ID Styrkt Satt Stallning till misstankt - malsagande - vittne

Misstankt Ja passhild i RES // pa Erdman

Delgiven information om att férenklad delgivning vid ett personligt mote genom att skriftlig information éverlamnas.

2019-02-15 MarialLie

Tolk Sprak

Brottsmisstanke / Anledning till férhéret

Hord som missténkt ang. narkotikabrott innehav

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

Ja

Forsvarare/ombud 6nskas Forsvarare/ombud nérvarande Godtar den forsvarare som ratten forordnar
Forhorsledare Forhorsdatum Forhor paborjat  Forhor avslutat

MarialLie 2019-02-15 21:55 22:05
Forhérsplats Typ av forhor Forhorssatt

Ernst Fontells plats, polishuset RB 23:6

Forhorsvittne Utskrivet av

ML
Beréttelse

Mats medger att det gar bra att forhoret halls utan att forsvarare narvarar.

Mats underréttas om FUK 128 (rétten till forsvarare, rétten till tolk, rétten till information om
forandrad brottsmisstanke samt rétten till att inte behbva yttra sig dver misstanken)

Mats delges misstanke ang. narkotikabrott innehav genom att olovligen innehaft 20
tabletter Tramadol 50 mg. Detta skedde pa Polishuset i Géteborg, personintaget, 190215.

Mats ERKANNER brott.

Mats &r beredd att mottaga ett strafforel aggande?
Jag godkanner boter men jag har inte haft en inkomst pa lange.

Tabletterna ar tagna i beslag, gor du ansprak pa dessa?
Det & min mors men jag vill inte ha dom sa jag gor inte ansprak pa dem.

Vart har du fatt tabletterna ifran?
Jag har tagit dem fran min mamma och hon har dom pa recept.

Vet din mamma om att du tagit tabletterna fran henne?
Ng inte &nnu men jag kommer att berétta det.

Tar du ofta Tramadol?
Negj, jag tar inte Tramadol. Jag tycker det &r gift.




Forhér med Lagnevall, Mats Rickard; 2019-02-15 21:55 diarienr: 5000-K194449-19

Vad skulle du med dem till?

Det & smartstillande. Jag och min fru & nomader och vi maste vara férberedda pa allt somi
normalafall man inte forbereder sig pa Det smartstillande skulle varaifall nagon skulle
behova dem vid nagot tillfale vid extrem smarta.

Anvander du nagra andra droger?
Ja, socker och kaffe.

Anvander du nagra olagliga droger?
Negj for jag vill taom mitt korkort.

Mats & informerad om férenklad delgivning och att det kan komma att anvéandas av polis,
aklagare samt tingsrétt.

Mats beréttar att han far sin post till Eketrégatan 1 G, c¢/o Jimmy Nordgard.

Dagsbot

Inkomst O

Skulder O
Formogenhet 0
Barn 2
Forsorjningsplikt 2

Telefon: 0700-237764
GENOMLAST OCH GODKANT



Analysbesked, Drog 2019-02-25 15:07:15 underskriven, , 2019-02-26 11:56, diarienr: 5000-K194449-¥9———
: Nationellt forensiskt centrum - NFC [_1{®

Elektroniskt Analysbesked
underskriven av

Anna Marttala

2019-02-26 11:56 Datum Vart diarienummer
2019-02-25 2019106619
Ert datum Er beteckning
2019-02-18 5000-K194449-19

Polismyndigheten

Spaningssektion 1 PO Storgdteborg
PO 1 storg6tebotg

Box 429

401 26 GOTEBORG

Uppdragsgivare
Polismyndigheten

Andamal
Att undersoka forekomst av narkotika, dopningsmedel eller halsofarlig vara.

Undersokningsmaterial och resultat

Forums materialnr: 2019106619-01

Beteckning: 2018-5000-BG17703-1

Beslagsnr: 2018-5000-BG17703-1

Uppdragsg. beteckning: 2018-5000-BG17703-1

Utseende: Gul/gréna kapslar

Antal: 20 st.

Narkotika *: Tramadol (I11)

Preparat: Tramadol Actavis 50 mg

Kommentar: Preparatet har identifierats enligt litteraturuppgift.

Metodik: 805*

Materialet, samt det emballage materialet varit narmast i kontakt med, kvarligger i 4
manader efter det att arendet avslutats vid NFC, varefter det destrueras.

1Narkotika enligt narkotikastrafflag (1968:64), forordning (1992:1554) om kontroll av narkotika och lakemedelsverkets
foreskrifter (LVFS 2011:10) om forteckningar 6ver narkotika. Romersk siffra inom parentes anger forteckningsnummer.

2Dopningsmedel enligt lag (1991:1969) om férbud mot vissa dopningsmedel och expertgruppens forteckning dver
dopningsmedel enligt dopningslagen (1991:1969) Siffror inom parentes anger tillamplig paragraf.

3Halsofarlig vara enligt lag (1999:42) och forordning (1999:58) om forbud mot vissa halsofarliga varor.

Standardforfarande och metoder som har anvéants anges med dokumentbeteckning.

Standardférfarande och metoder som ingdr i laboratoriets ackreditering enligt ISO/IEC 17025 ar markerade med asterisk (*).

For forklaring av dokumentbeteckningar hénvisas till laboratoriets hemsida pa IntraPolis eller Internet. Onskas mer information kontakta
&rendeansvarig.

Handlaggning
Undersokningen har utforts av laboranten Anna Marttala.

Anna Marttala
Laborant

Vid atergivande av denna redovisning ska detta i normalfallet géras i sin helhet. Om utdrag ur
redovisningen aterges i annat dokument ska detta foljas av en tydlig hanvisning till

ursprungsdokumentet.

r\F D/]
Polismyndigheten >UL:7" ﬁ
Nationellt forensiskt centrum - NFC 7“4)“)“‘

581 94 Linkdping « Tel 010-562 80 00 vxI « Fax 013-14 57 15 sl
E-post registrator.nfc@polisen.se « www.nfc.polisen.se ST




Analysbesked, Drog 2019-02-25 15:07:15 underskriven, , 2019-02-26 11:56, diarienr: 5000-K194449-

Elektroniskt Ana|ysbesked

underskriven av

Anna Marttala L

2019-02-26 11:56 Datum Vart diarienummer
2019-02-25 2019106619
Ert datum Er beteckning
2019-02-18 5000-K194449-19

Protokoll frAn NFC

Nationellt forensiskt centrum - NFC

Nationellt forensiskt centrum (NFC) innefattar det centrala laboratoriet i LinkOping
(tidigare Statens kriminaltekniska laboratorium — SKL) samt laboratorierna i Stockholm,

Goteborg och Malmd. NFC &r en gemensam organisatorisk avdelning inom

Polismyndigheten men det kommer under en dvergangsperiod vara skillnader i utseende

och omfattning i de utlatanden och protokoll som skickas fran respektive laboratorium
inom NFC. Vi arbetar for att ensa utformning av utlatandena och protokollen. Detta ar

dock ett arbete som behGver processas under en tid inom respektive &mnesomrade.

For de amnesomraden inom NFC som utfors pa flera platser i Sverige kommer dven

undersdkningsforfarandet att harmoniseras successivt.

Kvalitetsarbete och ackreditering

NFC arbetar med att ta fram ett gemensamt ledningssystem for kvalitetsarbetet, men fram
till att detta ar klart tillampar vi olika styrdokument for den laborativa verksamheten

beroende pa geografisk placering i Sverige.

Ackreditering &r en tredje parts beddmning av ledningssystem tillsammans med metoder
och standardforfaranden. Bedomningen sker mot ISO/IEC 17025 eller ISO/IEC 17020. 1
Sverige utfors denna bedémning av Swedac som &r Sveriges ackrediteringsorgan.
Laboratoriet i Linkdping har en ackreditering som omfattar frekvent anvanda metoder och
standardforfaranden, vilket medfor att en stor del av den laborativa verksamheten ingar.
Laboratorierna i Stockholm, Géteborg och Malmé ar ackrediterade for framkallning och

identifiering av fingeravtryck.

Eftersom omfattningen av ackreditering varierar mellan laboratorierna inom NFC kommer
det att markeras i utlatanden och protokoll om undersékningen utforts inom ackreditering.
Alla utlatanden och protokoll ska dock vara av adekvat kvalitet. Malet for NFC ar att all

laborativ verksamhet som utfors frekvent ska vara ackrediterad, dock kommer det att drdja

nagra ar tills detta ar uppnatt.

\'\F D4n
Polismyndigheten M“’L}"}j
Nationellt forensiskt centrum - NFC fk’fmﬁ

581 94 Linkoping * Tel 010-562 80 00 vxI « Fax 013-14 57 15
E-post registrator.nfc@polisen.se « www.nfc.polisen.se

.-\ck d nrlﬁl
xxxxxxx '3
ISOIEC] 025
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Beslagsprotokoll
Po"sen Signerat av
versaasoore |||\ AN WA N
_Pollsreglon Vast Utrednings- 2019-5000-BG17703 -
jour 6 PO Storgotteborg 5000—K18mn5-mlga
Handl&ggande enhet
Polisregion Vast, BINR 5 PO
Storgoteborg

Missténkt person

Lagnevall, Mats Rickard, 19850621-5154

Plats for verkstéllan

PERSONINTAGET , PERSONINTAGET,
ERNST FONTELLSPLATS, GOTEBORG

Datum och klockslag for verkstallighet

2019-02-15 18:00

Bedlutat av
Lie, Maria

Verkstdlt av
Erdman, Marcus

Andamal med &tgérden

» Kan antagas ha betydelse for utredningen av
brott

« Kan antagas vara pa grund av brott forverkat

Brott
5010 - Narkotikabrott, innehav (garningen omfat-
tar enbart innehav)

Domstol for 6verklagan

Goteborgs tingsratt

Beslag taget fran
Lagnevall, Mats Rickard

Foremal spunkter

Platsbeskrivning Status

2019-5000-BG17703-1
Drog ( 20 st)

Formod.Preparat : L &kemedel klassade som
nark.
Enhet: Stycken

Patraffades av vaktkonstaplar pa Faststalld
misstankt vid avvisitering inne pa

personintaget, Ernst fontells platsi

Goteborg.

Ansprékstagare
0 st
Mangd: 20

Anteckningar: 20 st Tramadol -tabl etter a 50 mg.
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= Bilaga - Skaligen misstankt
Polise

Enhet Diarienr

Polisregion Vast, BINR 5 PO Storgéteborg 5000-K194393-19
m.fl.

Skaligen misstankt person Personnr

Lagnevall, Mats Rickard 19850621-5154

Misstankeuppgift

Rubricering Handelse intraffad Brottskod(Misstanke)

- - -2019-02-1513:46

Brottsplatsadress Omréadeskod

Okand plats 9700

Brottsmisstankenr Diarienr

POD50-BM 2019-637569305-38 5000-K194393-19
Status Brottskod Brottsbeskrivning

FU/Utredning pagar 0394 Vélandetill kroppsskada, 6vrigafall (g i samband med

trafikolycka) Grovt brott

Delgiven information om forenklad delgivning vid ett personligt mote genom att skriftlig information éverlamnats

Underréattelse om misstanke

Beslutsdatum misstankebeslut Beslutsfattare misstankebeslut

2019-02-15 Lundblad, Hedvig

Misstankeuppgift

Rubricering Handelse intraffad Brottskod(Misstanke)

2019-02-15 18:00

Brottsplatsadress Omréadeskod

PERSONINTAGET, ERNST FONTELLSPLATS 0101020080011858

Brottsmisstankenr Diarienr

POD50-BM2019-637571371-31 5000-K194449-19

Status Brottskod Brottsbeskrivning

FU/Utredning pagar 5010 Narkotikabrott, innehav (garningen omfattar enbart
innehav)

Delgiven information om férenklad delgivning vid ett personligt mdte genom att skriftlig information éverlamnats

Underrattelse om misstanke

Beslutsdatum misstankebeslut Beslutsfattare misstankebeslut

2019-02-15 Asenfors, Magnus




Personalia och dagsbotsuppagift

| HEMLIG

|

Utskriftsdatum
2019-04-03
Namn Personnummer
Lagnevall, Mats Rickard 19850621-5154
Tilltalsnamn Kallas for Oknamn Kon
Mats Man
Fodelseférsamling Fodelselan Fodelseort utland
Kortedala
Medborgarskap Hemvistland Telefonnr
Sverige 0700237764: Mobiltelefon
Adress
c¢/o Jimmy Nordgard
Eketragatan 1G

418 73 Goteborg

Folkbokfdringsort

Senast kontrollerad mot folkbokféring

2019-03-18
Foraldrars/Vardnadshavares namn och adress (betraffande den som inte fylit 20 &r)
Utbildning
Yrke / Titel
Arbetsgivare Telefonnr
Anstéllning (nuvarande och tidigare)
Arbetsforhet och halsotillstand
Kompletterande uppgifter
Uppgiven inkomst Bidrag Civilstand
0 0 Gift/sambo
Maka/make/sambos inkomst Hemmavarande barn under 18 ar
0 1
Forsorjningsplikt Skulder

0

Férmogenhet

0

Kontroll utférd
Taxerad inkomst

0

Maka/make/sambos taxerade inkomst

Taxeringskontroll utford av

paMarialLie

Taxeringsar

2018

Datum

2019-02-16
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Polise

Bilaga - Skaligen misstankt

Enhet Diarienr
Polisregion Vast, BINR 5 PO Storgéteborg 5000-K194393-19
Skaligen misstankt person Personnr
Marshall, Isniaty 19800915-
Misstankeuppgift
Rubricering Handelse intraffad Brottskod(Misstanke)
- - -2019-02-1513:46
Brottsplatsadress Omréadeskod
Okand plats 9700
Brottsmisstankenr Diarienr
POD50-BM 2019-637569752-3F 5000-K194393-19
Status Brottskod Brottsbeskrivning
FU/Utredning pagar 0394 Vélandetill kroppsskada, dvrigafall (g i samband med

trafikolycka) Grovt brott

Delgiven information om forenklad delgivning vid ett personligt mote genom att skriftlig information éverlamnats

Underréattelse om misstanke

Beslutsdatum misstankebeslut Beslutsfattare misstankebeslut

2019-02-15 Lundblad, Hedvig
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Personalia och dagsbotsuppagift

Utskriftsdatum

2019-04-03
Namn Personnummer
Marshall, Isniaty 19800915-
Tilltalsnamn Kallas for Oknamn Koén

Kvinna
Fodelseférsamling Fodelselan Fodelseort utland
Medborgarskap Hemvistland Telefonnr
0704761281: Mobiltelefon Detta nummer gdler

Adress

Folkbokfdringsort

Senast kontrollerad mot folkbokféring

Foraldrars/Vardnadshavares namn och adress (betraffande den som inte fylit 20 &r)

Utbildning

Yrke / Titel

Arbetsgivare

Anstéllning (nuvarande och tidigare)

Telefonnr

Gor jobb for en hemsidaibland och far d& som mest 50 amerikanska dollar i manaden.

Arbetsforhet och halsotillstand

Ja, menvill inte

Kompletterande uppgifter

Australiensisk medborgare

Uppgiven inkomst Bidrag

0 0

Maka/make/sambos inkomst

Forsorjningsplikt
ja
Férmogenhet

0

Civilstand
Oqift
Hemmavarande barn under 18 ar

1

Skulder

0

Kontroll utférd
Taxerad inkomst Taxeringsar

Maka/make/sambos taxerade inkomst

Taxeringskontroll utford av Datum
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Xt Underréattelse/Delgivning jml RB 23:18a
Polise
Enhet
Polisregion Vast, BINR 5 PO Storgéteborg
Arende
Diarienr Handlaggare

5000-K 194393-19 Pettersson, David
5000-K 194449-19

Garning

Grovt vallande till kroppsskada, narkotikabrott innehav.

Berdrd person

Personnr Efternamn Foérnamn

19850621-5154 Lagnevall Mats Rickard
Underrattelse utsand Yttrande senast Underrattelse slutford Delgiven info. om ev. férenklad delgivning
2019-03-29 2019-04-02 2019-03-29 2019-02-15

Underrattelsesatt

FUP 6verlamnastill Mt pa haktet

Notering

FUP overlamnas till Mt pa haktet somi sin tur gar igenom &rendet tillsammans med forsvarare. Da étal
skavaravakt 4/4-19 sa ar sista dag for erinran 2/4 kl.14.00.

Resultat av underrattelsen/delgivningen

Ej erinran

Forsvarare

Namn

Linn Augustsson

Underréttelse utsand Yttrande senast Underréttelse slutford

2019-03-29 2019-03-29 2019-03-29

Underrattelsesatt

FUP overlamnasttill forsvarare vid forhor 2019-03-29

Notering

FUP overlamnastill Mt pa haktet som i sin tur gar igenom arendet tillsammans med forsvarare. Da étal
skavaravakt 4/4-19 sa ar sista dag for erinran 2/4 kl.14.00.

Resultat av underrattelsen/delgivningen

Ej erinran
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Xt Underréattelse/Delgivning jml RB 23:18a
Polise
Enhet
Polisregion Vast, BINR 5 PO Storgéteborg
Arende
Diarienr Handlaggare
5000-K 194393-19 Pettersson, David
Garning

Grovt vallande till kroppsskada

Berdrd person

Personnr Efternamn Fornamn

19800915 Marshall Isniaty

Underrattelse utsand Yttrande senast Underrattelse slutford Delgiven info. om ev. férenklad delgivning
2019-03-29 2019-04-02 2019-03-29 2019-02-15

Underrattelsesatt

FUP lamnastill MT pa haktet

Notering

FUP overlamnas till Mt pa haktet som i sin tur gar igenom &rendet tillsammans med forsvarare. Da étal
skavaravakt 4/4-19 s &r sistadag for erinran 2/4 kl.14.00.

Resultat av underrattelsen/delgivningen

Ej erinran

Forsvarare

Namn

Mia Sandros

Underréttelse utsand Yttrande senast Underréttelse slutford

2019-03-29 2019-04-02 2019-03-29

Underrattelsesatt

FUP hamtas av forsvarare i receptionen pa EFP

Notering

FUP overlamnas till Mt pa haktet som i sin tur gar igenom arendet tillsammans med forsvarare. Da étal
skavaravakt 4/4-19 sa ar sista dag for erinran 2/4 kl.14.00.

Resultat av underrattelsen/delgivningen

Ej erinran



