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Sammanfattning

Ar 2006 genomfordes den sé kallade rattsintygsreformen. Huvudsyftet med
reformen var att hoja kvaliteten pa rattsintygen och att starka rattssaker-
heten i rattsprocessen. Detta skulle bland annat ske genom att réttsintyg som
regel ska utfardas av rattslékare vid Rattsmedicinalverket eller andra lakare
som myndigheten har avtal med.

Statskontoret har utvarderat rattsintygreformen. Vart huvudsakliga uppdrag
har varit att understka varfor antalet rattsintyg som utférdas av Rattsmedi-
cinalverket har minskat under senare ar.

De flesta rattsintygen utfardas av Rattsmedicinalverket

Statskontorets slutsats &r att den dvervdgande majoriteten av rattsintyg
under perioden 2007-2016 har utfardats av Rattsmedicinalverket. Rétts-
intygsreformens mal om att rattsintyg som regel ska utfardas av specialist-
kompetens vid Réttsmedicinalverket har darmed i huvudsak uppfyllts.

Ett rattsintyg kan bygga pa en kroppsundersokning, men ocksa pa hand-
lingar, framfor allt patientjournaler. Rattsintyg utfardas framfor allt vid
utredningar av valds- och sexualbrott. Utredningar om misstankt misshan-
del (bade ej grov och grov misshandel) 1ag till grund for dver halften av alla
rattsintyg som utfardades vid Réattsmedicinalverket under den understkta
perioden. Rattsintygen for ej grov misshandel har dock minskat med néstan
50 procent sedan 2008.

Det totala antalet rattsintyg har minskat over tid

Antalet rattsintyg fran Rattsmedicinalverket okade de forsta aren efter refor-
men. Men sedan 2008 har antalet rattsintyg fran myndigheten minskat med
cirka en tredjedel. Denna minskning kompenseras inte av att andra aktorer
utfardar fler rattsintyg, det vill saga offentliga eller enskilda vardmottag-
ningar. | stallet har antalet intyg aven fran dessa aktorer minskat under
senare ar. Det innebdr att det totala antalet rattsintyg som utfardas i Sverige
har minskat 6ver tid.



Kombination av forklaringar bakom minskningen

Det finns flera forklaringar till varfor antalet rattsintyg har minskat. En &r
att det har blivit vanligare att forundersokningsledarna bara anvénder
patientjournaler som skadedokumentation i brottsutredningen, och inte
rattsintyg. En annan forklaring ar att Rattsmedicinalverket sedan 2017 inte
langre anvénder sig av sarskilt kontrakterade ldkare som ocksa kunde utfar-
da réttsintyg i myndighetens namn. De kontrakterade ldkarna har ersatts av
den nya funktionen forensiska dokumentationslékare (FD-ldkare). Dessa
FD-lékare hanterar annu sa lange fa arenden.

Omstandigheter i brottsutredningen och geografisk
tillganglighet paverkar framst begaran om rattsintyg

Statskontoret bedomer att det framfor allt &r omstandigheterna i den enskil-
da brottsutredningen och tillgangligheten till Rattsmedicinalverkets tjanster
som avgdr om polis och aklagare anser att de behover ett réttsintyg och vart
de i sa fall vander sig. Det kan till exempel handla om brottets grovhet, hur
bevislaget i 6vrigt ser ut eller om det finns en misstankt garningsperson eller
inte.

Tillgangligheten till den rattsmedicinska kompetensen har sérskild betydel-
se for rattsintyg som bygger pa kroppsunderscékningar. Vi bedémer att stora
geografiska avstand till nagon form av rattsmedicinsk kompetens inverkar
pa forundersokningsledarens beslut att begara kroppsundersokningar eller
inte. Det kan vara avstandet till Rattsmedicinalverkets rattsmedicinska en-
heter, men &ven till andra lakare som myndigheten har avtal med. I Stock-
holmsregionen &r det néra till en rattsmedicinsk enhet, men det stora utbudet
av vardmottagningar innebar att polisen ofta vander sig till andra utfardare
an Rattsmedicinalverket for att fa ett rattsintyg.

Kostnaden for rattsintygen kan ha viss betydelse for om polisen eller ékla-
garen begdr ett rattsintyg vid brott som inte &r grova, eller nér det inte &r
sjalvklart att ett rattsintyg skulle vara till hjalp i utredningen. Vid grévre
brott har kostnaden séllan betydelse.

Rattsmedicinalverkets rattsintyg vanligare vid grovre brott

Polis och klagare anser 6verlag att Rattsmedicinalverkets rattsintyg haller
en god kvalitet. Det ar darfor vanligare att de vander sig till Rattsmedicinal-
verket nér de utreder grévre brott som involverar personskador, eftersom
det da kan finnas fler omstandigheter att bevisa. | dessa fall har ocksa
avstandet till en rattsmedicinsk enhet mindre betydelse, eftersom polis och
aklagare lagger storre vikt vid att fa ett rattsintyg utfardat av en rattslakare.



Rattsmedicinalverket kan arbeta effektivare och mer
samordnat

Statskontorets slutsats ar att Rattsmedicinalverket under de senaste aren har
genomfort flera fordndringar for att forbattra samordningen av den ratts-
medicinska verksamheten. Myndigheten har ocksa under en langre period
rekryterat fler rattslakare. Det ar viktigt att Rattsmedicinalverket aven fort-
séattningsvis arbetar strategiskt for att se till att rattsldkartjansterna &r till-
rackligt bemannade.

Var bedémning &r att Rattsmedicinalverket bor fortsatta att effektivisera
verksamheten, till exempel genom att de réttsmedicinska enheterna syste-
matiskt arbetar for att lara av varandra, och for att pa det sattet ta fram béasta
tillgangliga metoder och arbetssatt. Vissa enheter har till exempel genom-
gaende haft kortare handlaggningstider &n genomsnittet fér myndigheten.
Forbéttrad samordning ar &ven viktigt for kvalitetssakringen och for att
starka rattssakerheten.

Ett starkt samarbete med bestéllarmyndigheterna, framst Polismyndigheten,
kan ocksa leda till en mer effektiv anvandning av den rattsmedicinska kom-
petensen. Det finns idag brister i Polisens underlag till begéran om
rattsintyg, vilket gor rattslakarnas arbete mer tidskravande. Vi beddémer
&ven att det behover bli tydligare vid vilka typer av drenden som det finns
mest behov av rattsldkarnas specialistkompetens, det vill séga dér kompe-
tensen har storst betydelse for rattsprocessen.

Statskontorets forslag for fler rattsintyg av hog kvalitet i
hela landet

| rapporten lamnar Statskontoret ett antal forslag som syftar till att fler
rattsintyg av hog kvalitet ska utfardas i hela landet. Forslagen handlar om
att forbattra samarbetet mellan Rattsmedicinalverket och bestéllarmyndig-
heterna, 6ka tillgangligheten till rattsmedicinsk kompetens, se dver hur pris-
sattningen pa rattsintyg kan bli mer &ndamalsenlig och sékerstalla kvaliteten
pa intygen. Som ansvarig myndighet for rattsintygsverksamheten riktar sig
vara forslag framst till Réattsmedicinalverket.

Statskontoret foreslar att Rattsmedicinalverket bor:

—  Taframen vagledning for hur bestallarmyndigheterna begar rattsintyg.
Denna vagledning ska bland annat gora det tydligt nar en bestallarmyn-
dighet bor begéra ett rattsintyg och nér en réttsmedicinsk kompetens
har ett mervérde. Réttsmedicinalverket bor gora detta i samarbete med
Polismyndigheten och Aklagarmyndigheten.



Intensifiera arbetet med att pa ett systematiskt satt informera polis och
aklagare om verksamheten, bland annat nar det géller den nya funk-
tionen FD-lakare.

Intensifiera rekryteringen av den nya funktionen FD-lakare, i synnerhet
i de delar av landet dar det &r langt till en rattsmedicinsk enhet eller dar
dessa lakare inte finns tillgdngliga idag.

Séakerstalla att rekryteringen av FD-lakarna aven técker in nddvéandig
specialistkompetens, sarskilt tandlakare.

Se Gver prissattningsmodellen for rattsintygen. Inriktningen pa 6ver-
synen kan exempelvis vara att analysera om timtaxa eller differentierad
prissattning vore mest andamalsenlig.

Utveckla regelbundna kvalitetsuppféljningar av rattsintygen.

Genomfora regelbundna uppféljningar av FD-ldkarnas dokumentation
av personskador for att sékra kvaliteten i myndighetens rattsintyg.

Genomfora regelbundna uppféljningar av hur polis och aklagare upp-
fattar rattsintygsverksamheten, och vilka behov de har.

Besluta om foreskrifter som fortydligar vad som minst bor ingd i ett
rattsintyg, oavsett vem som utférdar intyget. Rattsmedicinalverket bor
fatta detta beslut om foreskrifter i samrad med Polismyndigheten,
Aklagarmyndigheten och Socialstyrelsen.

Statskontoret foreslar att Polismyndigheten bor:

Utse en kontaktperson eller funktion som har ett utpekat ansvar for
rattsintyg inom myndigheten.

Statskontoret foreslar att regeringen bor:

10

Bemyndiga Rattsmedicinalverket att meddela foreskrifter for vad ett
rattsintyg bor innehalla.



1 Utvardering av rattsintygsreformen

Regeringen har gett Statskontoret i uppdrag att utvérdera réattsintygsrefor-
men. Reformen tradde i kraft den 1 januari 2006 och innebar att Ratts-
medicinalverket (RMV) fick huvudansvaret for att utfarda réttsintyg. Ratts-
intyg ar ett skriftligt medicinskt utlatande av en lakare som polis eller
aklagare hamtar in for att anvanda i en brottsutredning eller som bevis i en
brottmalsrattegang.

1.1 Statskontorets uppdrag

Enligt uppdraget ska Statskontoret utvardera de effekter som avsags med
reformen. | uppdraget ndmner regeringen sarskilt att Statskontoret ska
undersoka:

— varfor antalet utfardade rattsintyg vid Rattsmedicinalverket har mins-
kat sedan réttsintygsreformen,

—  for vilka brott och i vilken omfattning rattsintyg hamtas in, fran saval
rattslakare som andra lékare,

— vilka faktorer som paverkar antalet utfardade rattsintyg,

—  hur relevanta fragor som ror styrning, organisation, kompetensforsorj-
ning och interna rutiner hos myndigheterna paverkar antalet utfardade
rattsintyg.

Statskontoret ska vid behov lamna forslag pa atgarder som kan bidra till att
fler rattsintyg av hog kvalitet utfardas 6ver hela landet. Har ingdr att under-
sOka hur organisation, arbetssétt och rutiner for att hd&mta in och utfarda
rattsintyg kan forbattras.

Statskontoret ska redogdra for konsekvenserna av de forslag som lamnas,
inklusive konsekvenserna foér myndigheternas organisation, kompetensfor-
sOrjning och 6vriga finansiella konsekvenser.

Bilaga 1 aterger uppdraget i sin helhet.

Uppdraget ska redovisas till Regeringskansliet (Justitiedepartementet)
senast den 28 februari 2018.
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1.2  Bakgrunden till uppdraget

Rattsintyg ar en viktig del i forundersokningen hos polis och aklagare vid
bland annat valds- och sexualbrott. | rattsintygen dokumenterar lakare om
skadorna hos malsagande eller den misstankte ger stod at eller motsager de
uppgifter som har lamnats. Det ar darfor centralt att rattsintygen haller hog
kvalitet, s att rattssakerheten for savél den malsagande som den misstankta
garningspersonen inte aventyras. Rattsintyg kan bygga pa en fysisk under-
sokning men ocksa pa handlingar, till exempel patientjournaler. Det senare
kallas rattsmedicinska yttranden.

1.2.1 Rattsintygsreformen

Syftet med rattsintygsreformen var att hoja kvaliteten pa intygen och starka
rattssdkerheten, genom att koncentrera verksamheten till ett mindre antal
lakare och som dessutom skulle vara mer kvalificerade for uppgiften. Malet
var att rattsintyg frdmst skulle utférdas av rattslakare vid Rattsmedicinal-
verket eller av andra lakare kontrakterade av myndigheten.

Regeringens proposition som Iag till grund for reformen papekade att
kvaliteten pa de rattsintyg som utfardas inom hélso- och sjukvarden inte
alltid motsvarar de krav som bor stallas pa sadana intyg.? Propositionen
konstaterade &ven att halso- och sjukvarden stod for en dvervaldigande del
av rattsintygen — endast 2 000 av totalt 9 000 intyg utfardades av rattslékare
vid Réttsmedicinalverket 2001.2 Det fanns darfor ett behov av att inféra en
ny ordning och rattslig reglering for att utfarda rattsintyg.

Huvuddragen i reformen innebar foljande:

o Det infordes en lag (2005:225) om réttsintyg i anledning av brott.
Lagen innehaller grundlaggande bestammelser fér verksamheter som
utfardar rattsintyg. En férordning om réattsintyg (2005:1063) i anled-
ning av brott kompletterar lagen.

e Rattsmedicinalverket fick huvudansvaret for verksamheten med att
utfarda rattsintyg. Tidigare fanns ingen huvudansvarig aktor. Det inne-
bar bland annat att rattsintyg som regel ska hamtas in fran lakare vid
rattsmedicinska avdelningar® inom Réttsmedicinalverket, eller lakare
som myndigheten har avtal med.

L Prop. 2004/05:64, Ny ordning for utfardande av rattsintyg.

2 Ds 2003:3, Ny ordning for utfardande av rattsintyg, Ny ordning for utfardande av
rattsintyg.

3 Numera rattsmedicinska enheter.
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e Rattsmedicinalverket fick mojlighet att kontraktera lakare fran hélso-
och sjukvarden for att utfarda rattsintyg.

o Raéttsmedicinalverket ska ta ut en avgift for att utfarda rattsintyg. Tidi-
gare finansierades verksamheten via myndighetens anslag. Sedan
januari 2018 kostar ett rattsintyg fran myndigheten 4 700 kronor.

e Landstingen far ta ut en avgift for rattsintygen, om dessa har utfardats
i tjansten av lakare inom den offentligt bedrivna varden.

1.2.2 Minskning av rattsintyg vid Rattsmedicinalverket
Over tid

| forarbetet till reformen uppskattades att antalet rattsintyg utfdrdade av
Rattsmedicinalverket skulle 6ka till cirka 7 600.4 Mellan 2005 och 2008
okade ocksa antalet rattsintyg utfardade av Rattsmedicinalverket, fran 3 500
till 7 100 intyg. Under perioden 2009-2012 lag antalet rattsintyg vid Ratts-
medicinalverket pa en konstant niva om cirka 6 500 intyg per ar, men sedan
2013 har antalet minskat. Under 2017 expedierades ca 4 600 rattsintygs-
&renden av Rattsmedicinalverket, vilket & en minskning med 35 procent
sedan 2008.5 Minskningen har inte varit konstant, utan vissa ar har antalet
intyg Okat nagot for att sedan minska igen.

Det har &nnu inte gjorts nagon évergripande utvardering av reformen. |
samband med reformen sa regeringen &ven att reformen skulle féljas upp
efter en tid for att se vilka effekter den har fatt.6 Andra aktorer har lyft fram
behovet av att se over i vilken utstrackning rattsintyg utfardas av sjuk-
varden, eftersom man menar att det 6kar risken for forsamrad kvalitet och
rattssékerhet vid brottsundersokningar.” Det finns inga aktuella uppgifter
over hur manga rattsintyg som utfardas av halso- och sjukvarden, dven om
Rattsmedicinalverket har genomfort vissa uppfoljningar.®

4 Ds. 2003:3.

5 Rattsmedicinalverket arsredovisning 2016.

6 Prop. 2004/05:64.

7 Se SOU 2016:60, Ett starkare skydd for den sexuella integriteten; Rattsmedicinal-
verket (2013), Redovisning av uppdrag angdende anvdndandet av Rattsmedicinal-
verkets rattsmedicinska, rattskemiska och rattsgenetiska expertis.

8 Rattsmedicinalverket (2007), Uppfoljning av rattsintygsreformen; Rattsmedicinal-
verket 2011:2, Kvalitetsarbete inom svensk rattsmedicin.
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1.3 Processen for rattsintyg

Enligt den nuvarande ordningen beslutar férundersékningsledare hos polis
och aklagare om réttsintyg ska hamtas in, medan lakare inom Rattsmedi-
cinalverket eller halso- och sjukvarden utfardar rattsintygen (se figur 1).

Figur 1 Processen for rattsintyg

Polis eller

RMV eller hélso- akllagare

Polis eller Polisen och sjukvarden

aklagare

Anvander
rattsintygen
som bevisforing
vid brottsunder-
sokningar eller
rattegang

Bestaller

Beslutar om att rattsintyg hos
hamta in RMV eller halso-
rattsintyg och sjukvarden

- Dokumentar
personskador

- Utfardar
rattsintygen

1.3.1 Polis eller &klagare beslutar om rattsintyg

Enligt lagen om réttsintyg ska intyg hamtas in om skadan eller sjukdomen
som intyget géller kan vara av betydelse vid utredningen av brott som

e har annan paféljd &n boter, eller

e har begatts av personer under 15 ar och brottet kan leda till annan
pafoljd an boter.

Forundersokningsledaren behover alltsa dels ta stéllning till om brottet ar
tillrackligt grovt, dels vilken betydelse ett intyg kan ha for utredningen.
Polis eller aklagare beslutar om att hamta in rattsintyget, beroende pa om
forundersokningen r polis- eller klagarledd. Aklagaren ska leda forunder-
sokningen om brottet inte &r av sa kallad enkel beskaffenhet. Det innebar
att polisen vanligtvis ar férundersdkningsledare vid mindre grova brott, dar
paféljden ar lindrigare.® Vid aklagarledda férundersokningar fungerar Poli-
sens forundersokningsledare som arbetsledare.

Det finns inga foreskrifter eller allménna rad som ytterligare specificerar
nér rattsintyg ska begdras.°

9 Det finns en rad tillfallen for nar brott anses vara av enkel beskaffenhet, se Rikspolis-
styrelsens forfattningssamling, RPSFS 2014:5 FAP 403-5.

10 Lagen om réttsintyg anger att den myndighet som regeringen bestammer kan meddela
foreskrifter for verkstéllandet av lagen.
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1.3.2 Polisen bestaller rattsintyg

Det &r alltid Polisen som bestaller rattsintyg, dven nar det ar en aklagare
som leder férundersokningen. Enligt lagen om réttsintyg ska rattsintyg som
regel hamtas in fran rattslakare vid Rattsmedicinalverket eller lakare inom
hélso- och sjukvarden som har avtal med myndigheten om att utfarda
sadana intyg. Men om det finns sarskilda skl far Polisen bestalla rattsintyg
fran en annan legitimerad lakare med tillracklig kompetens. Lagen omfattar
&ven legitimerade tandldkare. Enligt patientsakerhetslagen (2010:659) ar
lakare inom den offentligt bedrivna hélso- och sjukvarden skyldiga att
skriva réttsintyg och géra kroppsundersdkningar om Polisen, Aklagarmyn-
digheten eller en domstol begér det. Aven enskilda (privata) vardmot-
tagningar utfardar rattsintyg och tar ut avgifter for rattsintygen, dven om det
inte uttalas i lagen om réttsintyg.

Lagen om réttsintyg specificerar inte ndr de sarskilda skélen ska gélla, och
det finns heller inga foreskrifter eller allmanna rad som narmare specificerar
vad de sarskilda skalen innebér.2 Det ar alltsa i huvudsak upp till forunder-
sokningsledaren att bestdimma var hen ska begara ett réttsintyg. Daremot
har bade Polisen och Aklagarmyndigheten viss intern végledning fér nar
och var réttsintyg bor hamtas in, till exempel vid brott i néra relationer och
skador av barn.t?

Regeringens proposition som féregick lagen betonade att det bara ar tillatet
att lata bli att folja lagen nar det ror sig om lindriga skador som inte ar
problematiska att bedéma. Propositionen understrok dven att praktiska
omstandigheter kan paverka om forundersokningsledarna begér rattsintyg
av Rattsmedicinalverket eller halso- och sjukvarden. Sadana omstandig-
heter kan till exempel vara stora avstand till rattsmedicinska avdelningar
eller tiden pa dygnet for ett brott. 2

1.3.3 Rattsmedicinalverket eller halso- och sjukvarden
utfardar rattsintyg
For att utfarda ett rattsintyg genomfor lakare inom halso- och sjukvarden

eller rattsldkare vid Ré&ttsmedicinalverket en fysisk undersokning som
kallas kroppsundersokning eller kroppsbesiktning. Bendmningarna ar olika

11 Regeringens proposition ansag att det kunde vara aktuellt att utfarda allmanna rad nar
ett rattsintyg bor hamtas in av lakare inom halso- och sjukvarden, samt hur réttsintyg ska
dokumenteras, se prop. 2004/05:64.

12 T ex. Aklagarmyndigheten (2017), Handldggning av brott i nara relationer; Polisens
intrandt Intrapolis.

13 Prop. 2004/05:64.
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beroende pd om undersokningen utfors pa en malsagande, da det kallas
kroppsundersckning, eller pa en misstankt garningsperson, da det kallas
kroppsbesiktning. | rapporten anvander vi for enkelhetens skulle genom-
gadende benamningen kroppsundersokning som ett samlingsnamn for
kroppsundersgkningar och kroppsbesiktningar, om vi inte séger annat.

Huvudregeln &r att ingen far underséka malsagande om inte hen gar med pa
det. Samma regel géller aven nar rattsintyget bygger pa handlingar, sa
kallade yttranden.* Vid kroppsbesiktning av den misstankte garningsperso-
nen kravs inte att hen gar med pa det.

Rattsmedicinalverkets rattsintyg utfardas vid myndighetens rattsmedicins-
ka enheter som finns pa sex platser i landet: Umed, Uppsala, Stockholm,
Goteborg, Linkdping och Lund. Varje rattsmedicinsk enhet har ett geogra-
fiskt upptagningsomrade som omfattar ett antal 1an (se figur 2).

Det finns idag sammanlagt drygt 30 rattslakare och lika manga ST-lakare
under specialistutbildning. Fram till 2017 hade Rattsmedicinalverket dven
avtal med ett antal lakare inom hélso- och sjukvarden, sa kallade kontrak-
terade lakare, som ocksa utfardade rattsintyg. De kontrakterade lédkarna var
ett satt att Oka tillgangligheten i hela landet till l&kare som kunde skriva
rattsintyg, eftersom rattslakarna ar koncentrerade till ett fatal orter.

14 Om intyget avser ett brott med minimistraff pa ett ars fangelse kan rattsintyg utfardas
utan den enskildes medgivande. | dessa fall bryts dven den sekretess som annars omfattar
patientjournalen vilket gor att journalen kan hamtas in av Polisen eller Rattsmedicinal-
verket.
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Figur 2 Upptagningsomrade rattsmedicin
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Foérandringar inom rattsintygsverksamheten under 2017

Sedan den 1 januari 2017 har Rattsmedicinalverket sagt upp avtalen med de
kontrakterade lakarna inom halso- och sjukvarden. Istallet har myndigheten
infort en ny funktion, sa kallade forensiska dokumentationslakare, FD-
lakare, som dr timanstéllda av R&ttsmedicinalverket. FD-l&dkarna har till
uppgift att dokumentera skador hos malsagande och misstankta garnings-
personer, men utférdar inte sjalva rattsintygen. Intygen utfdrdas av en
rattslékare vid Réttsmedicinalverket, med FD-lakarnas kroppsundersok-
ningar som grund.

Sedan den 1 januari 2017 fordelas ocksa yttranden mellan de rattsmedi-
cinska enheterna enligt en fordelningsnyckel. Malet med forandringen &r att
uppna en jamnare fordelning av arenden 6ver landet, och att effektivisera
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handlaggningen. Men kroppsundersékningar sker fortfarande inom respek-
tive upptagningsomrade, eftersom det &r svart att transportera personer over
stora avstand.

1.3.4 Rattsintyg anvands vid brottsundersdkning eller
rattegang

Rattsintygen har en viktig funktion nar det géller att upptécka, utreda och
atala for brott. Men de fyller ocksa en viktig funktion nar det géller att
utesluta att ett brott har begatts. Aklagare anvander i vissa fall rattsintyg
som grund for att vicka atal. Rattsintyg ar ocksa ett viktigt bevismedel
under en rattegang, till exempel for att bekrafta parternas beskrivning av
hé&ndelseforloppet. Detta ar sérskilt viktigt nér parterna inte &r 6verens om
vad som hant. Rattsintygen kan &ven ha betydelse vid rattens beddmning av
brottsrubriceringen och skadestandsfragan.?® Till skillnad fran nar lakare
inom halso- och sjukvarden skriver patientjournaler ar det framsta syftet
med réttsintyg inte att beskriva vardinsatser, utan att ge en objektiv beskriv-
ning och bedémning av skadorna.

1.4 Statskontorets tolkning av uppdraget

1.4.1 Fokus pa varfor antalet rattsintyg vid
Rattsmedicinalverket har minskat

Huvudfragan for Statskontorets utvardering har varit varfor antalet ratts-
intyg vid Rattsmedicinalverket har minskat under senare ar och inte utfardas
i den omfattning som reformen avsag. En grundlaggande fraga ar darfér om
minskningen av réttsintyg vid Rattsmedicinalverket kompenseras av att fler
rattsintyg skrivs av lakare inom halso- och sjukvarden, eller om det dven
totalt sett har skett en minskning av utfardade réattsintyg.

Det har inom ramen for uppdraget inte varit mojlighet att utvardera om
reformen har lett till en 6kad kvalitet pa rattsintygen och starkt rattssaker-
heten inom rattsprocessen. | uppdraget har heller inte ingatt att bedéma
huruvida fler rattsintyg faktiskt leder till battre kvalitet och storre rétts-
sakerhet inom rattsprocessen, utan det ar en given utgangspunkt i utvarde-
ringen. Vi har stdmt av dessa avgrénsningar med foretradare for Justitie-
departementet.

15 Prop. 2004/05:64, s. 9-10.
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Figur 3 visar reformens tilltdnkta effektkedja och avgransningen for var
utvérdering.

Figur 3 Effektkedja for rattsintygsreformen
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For att identifiera de frdmsta orsakerna till varfor antalet réttsintyg vid
Rattsmedicinalverket har minskat har vi haft en bred ansats. Vi har bland
annat att utgatt fran de forandringar som féljde av rattsintygsreformen. Men
vi har dven stravat efter att identifiera orsaker som ligger utanfor reformen,
till exempel potentiella forklaringar hos de myndigheter som bestaller och
utfardar rattsintyg.

| Statskontorets uppdrag har det inte ingatt att omprova syftet med ratts-
intygsreformen. Vi ska istéllet foresla atgarder som éverensstammer med
reformens grundlaggande syfte sasom det beskrivs i lagen om réattsintyg i
anledning av brott (se avsnitt 1.2.1).

Hypotesdrivet utredningsarbete

| utvarderingen har vi arbetat utifran hypoteser for att tidigt komma fram
till forklaringar och forslag.’® Vi har omprdvat och reviderat dessa
hypoteser under uppdragets gang. Vi har i forsta hand utgatt fran féljande
hypoteser nar det galler varfor antalet rattsintyg som Réattsmedicinalverket
skrivit ut har minskat:

16 Dessa hypoteser bygger bland annat pa tidigare uppféljningar av rattsintygsverksam-
heten, se Réattsmedicinalverket (2007) och Réttsmedicinalverket, 2011:2.
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= Begransad geografisk tillganglighet till rattslakare

= Avgiften pa rattsintygen vid Rattsmedicinalverket uppfattas som for
hog.

= Réttsintyg anses inte bidra med ett mervarde i bevisféringen under
brottsutredningen.

= Rattsintygens kvalitet uppfattas som lag.

= Handlaggningen av rattsintyg uppfattas som for langsam.

= Polis eller aklagare begar rattsintyg eller patientjournaler fran halso-
och sjukvarden istallet.

= Det finns lokala rutiner eller praxis hos bestédllarna for nar rattsintyg
hdamtas som innebar att de begar rattsintyg fran andra utfardare an
Rattsmedicinalverket.

En central del i var analys och vara forslag har varit att vaga de olika for-
klaringsfaktorerna mot varandra och goéra en samlad bedémning av vilka
som &r mest centrala.

1.4.2 Viktigt att vaga in ett effektivitetsperspektiv

Ett grundlaggande antagande i reformen var att kvaliteten pa rattsintygen
skulle 6ka genom att fler rattsldkare skriver intygen. Samtidigt ar tillgang-
ligheten till rattslakare begransad, bade i fraga om tid och geografi. Det
finns ett begransat antal rattslakare pa ett fatal platser i landet.

Det &r darfor &ven centralt att ta hdnsyn till hur rattslakarnas tid kan anvan-
das sa effektivt som majligt nar det galler rattsintygsverksamheten. | var
utvardering och vara forslag om hur fler rattsintyg av hog kvalitet kan utfar-
das kommer vi darfor dven ha ett effektivitetsperspektiv och véga in hur
rattslakarnas tid kan anvandas pa ett mer andamalsenligt sétt.

1.4.3 Avvéagning mellan hég kvalitet och hog
tillganglighet

Statskontoret bedomer att det kan finnas en viss motsattning mellan att a

ena sidan oka antalet utfardade rattsintyg och & andra sidan att dessa ska

hélla en hog kvalitet. Enligt grundpremisserna i rattsintygsreformen forut-
sétter hdg kvalitet att det ar specialiserade lakare som i huvudsak utfardar
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rattsintygen. Men tillgangen till specialiserade ldkare ar begransad, bade
geografiskt och tidsmassigt. Det innebér att det svart att markant 6ka antalet
rattsintyg som utfardas av specialistlakare. Om antalet ska 6ka kan detta da
behova ske genom att andra &n rattsldkarna utfardar intygen. Sammantaget
kraver detta en avvagning mellan insatser som sakerstaller tillganglighet a
ena sidan och insatser som sakerstaller kvalitet & andra. | var utvardering
och vara forslag kommer vi att ta hansyn till hur denna avvagning kan stad-
kommas pa lampligt sétt.

1.5 Genomférande av uppdraget

1.5.1 Underlag for utredningen

Statskontorets utvardering bygger framfor allt pa statistiskt underlag, enka-
ter, intervjuer och dokumentstudier (tabell 1).

Tabell 1 Uppdragsfragor och metod/material

Uppdragsfragor Metod/material

I vilken omfattning hamtas rattsintyg - Statistik fran Rattsmedicinalverket
in? o .
in: - Statistik fran Polisens fakturasystem

- Enkat till aktuella vardmottagningar i ett
urval av landsting (9 landsting)

For vilka brott hamtas rattsintyg in? - Statistik fran Rattsmedicinalverket

- Enkat till polis och aklagare
Vilka faktorer paverkar antalet - Intervjuer med RMV, polis och aklagare
utfardade rattsintyg? - Enkat till polis och aklagare
- Dokumentstudier

Hur kan fler rattsintyg av hog kvalitet Samlad bedémning utifran ovanstaende

utfardas 6ver hela landet? fragor och underlag
Hur kan organisation, arbetssatt och Samlad bedémning utifran ovanstaende
rutiner for att utfarda och hamta in fragor och underlag.

rattsintyg forbattras?
Tabellen sammanfattar vilken typ av material och vilka metoder vi har
anvant for respektive uppdragsfraga.

Omfattningen av rattsintyg

For att fa en bild av hur manga réttsintyg som utfardats, bade inom Ratts-
medicinalverket och halso- och sjukvarden, har vi anvant olika typer av
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kéllor. Genom att begéra ut kostnader for rattsintyg fran Polisens faktura-
system for perioden 2007-2016 har vi fatt en uppfattning om omfattningen
pa de rattsintyg som Polisen faktureras for. 7 Men det galler bara de ratts-
intyg dar avgifter tas ut, och inte de fall dar hélso- och sjukvarden inte tar
ut avgifter.

For att fa en ungefarlig bild av hur manga av dessa avgiftsfria rattsintyg som
utfardas har vi skickat en enkat till vardmottagningar i ett urval av nio lands-
ting.*® Inom dessa landsting har vi riktat oss till samtliga akutmottagningar,
bade allmanna och med relevant inriktning,* samt ett urval av primar-
vardsjourer och tandlékare. Landstingen ar valda utifran ett antal kriterier
for att tdcka in 1an med olika forutséttningar, till exempel vad galler befolk-
ningstathet, narhet till rattsmedicinsk enhet och tillgang till kontrakterade
ldkare. Det har inom uppdragstiden inte varit mojligt att genomfora en total-
undersékning. Sammanlagt skickade vi enkéten till 144 verksamhetschefer
vid vardmottagningar och vardenheter, varav 70 svarade (svarsfrekvens pa
49 procent).

Bilaga 3 beskriver narmare vart tillvagagangssatt och utfall for enkaten till
hélso- och sjukvarden.

Dessutom har vi anvant oss av statistik fran Rattsmedicinalverket 6ver
antalet rattsintyg som myndigheten utfardade under perioden 2005-2017.
Med hjalp av denna statistik har vi &ven kunnat géra fordjupade analyser av
bland annat fordelningen av myndighetens rattsintyg mellan polisregioner,
samt Over olika brottstyper.

Faktorer som paverkar antalet utfardade rattsintyg

For att besvara var uppdragsfraga om vilka faktorer som paverkar antalet
utfardade rattsintyg har vi i huvudsak anvant oss av en enkat riktad till
forundersokningsledare inom Polisen och Aklagarmyndigheten. Eftersom
beslutet om huruvida ett rattsintyg ska begaras ligger hos férundersoknings-
ledarna, ar deras syn pa i vilka fall de begéar rattsintyg, var och varfor,
central for att forstd orsakerna till den nuvarande utvecklingen av rattsin-
tygsverksamheten.

17 Det har inte varit mojligt att fa uppgifter fran tidigare ar eftersom Polisens fakture-
ringssystem har andrats.

18 De nio landstingen ar féljande: Norrbottens lan, Vasternorrlands lan, Vastmanlands
lan, Stockholms lan, Varmlands lan, Vastra Gotalands lan, Skane lan, Gotlands kom-
mun och Sérmlands I&n.

19 Dessa ar akutmottagningar for ortopedi, kirurgi, sexuellt valdsutsatta, tandvard, Gron-
nasa-hals, 6gonsjukvard, gynekologi och barn- och ungdom.
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Sammanlagt svarade 101 férundersokningsledare vid Polisen pa enkaten
och 133 forundersokningsledare vid Aklagarmyndigheten. Eftersom enké-
ten har vidarebefordrats till aktuella férundersokningsledare via webblank
genom chefer vid Polisen och Aklagarmyndigheten, har vi inte haft méjlig-
het att berékna svarsfrekvens eller gora en bortfallsanalys. Men ambitionen
har varit att fa en sa pass god regional spridning som mdjligt, for att tacka
in olika forh&llanden i olika regioner. De svarande frén Aklagarmyn-
digheten tacker ocksa in samtliga aklagaromraden.2° For Polisen har vi inte
fatt svar fran polisregion Nord — dar har vi genomfort en intervju som
representerar utredningssektionen inom ett av fyra polisomraden i regionen.

| bilaga 2 beskriver vi narmare vart tillvagagangssatt och utfallet for enkaten
till forundersdkningsledarna.

Vi har utdver detta genomfort sammanlagt sex intervjuer med férunder-
sokningsledare vid Polisen och Aklagarmyndigheten som ett komplement
till enkéten.2! Syftet med intervjuerna har varit att fa en fordjupad bild av
de fragor som stélls i enkaten. Vi har dven genomfort atta intervjuer med
anstallda vid Rattsmedicinalverket, bland annat chefer vid den rattsmedi-
cinska verksamheten, rattsodontolog, réttsintygskoordinator och aven andra
berorda funktioner. Detta har vi gjort for att fa en bild av vad det finns for
utvecklingsbehov inom myndighetens rattsintygsverksamhet och samarbe-
tet med bestallarmyndigheterna. Vi har aven genomfort en intervju med
ledningsansvarige lakaren vid Akutmottagningen for valdtagna vid Soder-
sjukhuset i Stockholm.

Darutover har vi anvant oss av dokumentation fran Rattsmedicinalverket,
Polisen och Aklagarmyndigheten. Det handlar i férsta hand om styrdoku-
ment, rutiner och riktlinjer for rattsintygsintygsverksamheten, men &ven
uppgifter om finansiering och bemanning av Rattsmedicinalverkets rattsin-
tygsverksamhet.

1.5.2 Projektgrupp och kvalitetssakring

Uppdraget har genomforts av en projektgrupp bestdende av Gabriella
Jansson (projektledare), Ulrika Strid, Hannes Jacobsson och Erik Axelsson.
En intern referensgrupp har &ven varit knuten till uppdraget.

20 Rklagaromrédena motsvarar indelningen av polisregioner, dvs. Nord, Mitt,
Bergslagen, Stockholm, Ost, Vst och Syd.
21 Fyra férundersokningsledare vid Aklagarmyndigheten och tvé vid Polismyndigheten.
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Rattsmedicinalverket har faktagranskat valda delar av rapporten. Rétts-
medicinalverket, Polismyndigheten och Aklagarmyndigheten har &ven
lamnat synpunkter pa ett utkast med utredningens slutsatser och forslag.

1.6  Disposition

| kapitel 2 beskriver vi i vilken omfattning rattsintyg hamtas in, bade fran
Rattsmedicinalverket och fran halso- och sjukvarden, samt for vilka brotts-

typer.

I kapitel 3 redogor vi for Rattsmedicinalverkets kompetensforsérjning och
tillgangligheten nér det galler rattsintygsverksamheten.

| kapitel 4 redogor vi for vilka faktorer som paverkar i vilken utstrackning
polisens och aklagarna begér rattsintyg, det vill sdga vad som inverkar pa
beslutet om att begara rattsintyg, men ocksa vilken utfardare man véander
sig till.

| kapitel 5 redogor vi for vilka faktorer i utfardandet av rattsintyg som pa-
verkar antalet rattsintyg som utfardas. Vi fokuserar i huvudsak pa Ratts-
medicinalverkets réattsintygsverksamhet, men berér aven hélso- och sjuk-
vérdens arbete.

| kapitel 6 sammanfattar vi vara dvergripande slutsatser och gér en samlad
beddmning av vilka faktorer som paverkar omfattningen av rattsintyg.

| kapitel 7 lamnar vi vara forslag for hur fler rattsintyg av hog kvalitet kan
utfardas i landet, inklusive méjliga konsekvenser av forslagen.
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2

Omfattningen av rattsintyg

| detta kapitel beskriver vi i vilken omfattning polis och aklagare hamtar in
rattsintyg, bade fran Rattsmedicinalverket och fran offentliga och enskilda
utfardare inom héalso- och sjukvarden. Vi beskriver dven var polis och akla-
gare framst vander sig for rattsintyg. En central fraga ar om minskningen
av réattsintyg som Rattsmedicinalverket utfardar kompenseras av att andra
aktorer utfardar fler rattsintyg. Vi redovisar slutligen for vilka brottstyper
rattsintyg vanligtvis utfardas.

2.1

Sammanfattande iakttagelser

De forsta aren efter rattsintygsreformen okade antalet rattsintyg
som Réattsmedicinalverket utfardade. Flest rattsintyg utfdrdade
myndigheten 2008 (7 105 stycken), men mellan 2008 och 2017 har
antalet rattsintyg minskat med 35 procent. Minskningen galler for
saval kroppsundersokningar som yttranden. Antalet utfirdade
rattsintyg har dven minskat vid myndighetens samtliga rattsmedi-
cinska enheter.

Minskningen beror delvis pa att Rattsmedicinalverket i allt mindre
utstrackning har anvant kontrakterade lakare for att utfarda ratts-
intyg, och sedan 2017 helt har slutat anvanda sadana lakare. Sa sent
som 2012 stod dessa lakare for 60 procent av alla rattsintyg myn-
digheten utfardade. Rattsmedicinalverket utnyttjar dn sa lange FD-
lakarna, som har ersatt de kontrakterade ldkarna, i betydligt lagre
grad an de tidigare utnyttjade de kontrakterade ldkarna.

Flera olika aktorer utfardar rattsintyg: Rattsmedicinalverket, offent-
liga och enskilda vardmottagningar, foretag som utfér medicinska
tjdnster, samt enskilda legitimerade ldkare. Det finns idag begran-
sade mojligheter att félja upp antalet rattsintyg som utfardas av
andra @n Rattsmedicinalverket.
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= Rattsmedicinalverket utfardar majoriteten av det totala antalet
rattsintyg under hela tidsperioden 2007-2016. Av Polisens totala
kostnader for rattsintyg utgor kostnaden for Rattsmedicinalverkets
rattsintyg cirka 90 procent. Men vissa landsting utfardar fler ratts-
intyg dn andra. Ofta handlar det om geografiska omraden som har
samre tillgang till en rattsmedicinsk enhet eller till ldkare som é&r
kontrakterade av Rattsmedicinalverket.

= Att Rattsmedicinalverket utfardar farre rattsintyg beror darmed
inte pa att bestillarna istallet vander sig till andra utfardare. Dar-
emot finns indikationer pa att polisen i vissa fall oftare viljer att
enbart begara utdrag ur patientjournaler istallet for rattsintyg.

= Relativt fa brottskategorier star fér de allra flesta utfardade ratts-
intyg. Over hilften av alla rattsintyg som Rattsmedicinalverket ut-
fardade gallde misshandel (grov och ej grov). Samtidigt har antalet
rattsintyg som utfardats for fall som gallde ej grov misshandel
minskat kraftigt dver tid.

2.2  Antalet rattsintyg utfardade av
Rattsmedicinalverket

De sex rattsmedicinska enheterna vid Réttsmedicinalverket avslutade totalt
4 647 rattsintygsarenden under 2017. Knappt 2 800 av dessa utgjordes av
yttranden och knappt 1 900 av kroppsundersokningar. Av kroppsundersok-
ningarna baserades 183 pa FD-lakares undersokningar av personskador.22

2.2.1 Antalet rattsintyg 0kade efter reformen men har
minskat sedan 2008

De forsta aren efter att rattsintygsreformen tradde i kraft 6kade det totala
antalet rattsintyg utfardade av rattsldkare och kontrakterade lékare vid
Rattsmedicinalverket.22 Men sedan 2008 har antalet réttsintyg minskat.
Minskningen har inte varit konstant éver tid — den stdrsta minskningen har
skett sedan 2012 (se figur 4). Under hela perioden 2008-2017 minskade
antalet utfardade rattsintyg med 35 procent. Tre fjardedelar av denna
minskning skedde under perioden 2012—-2017.

22 Uppgifter fran Rattsmedicinalverket.
23 Nar vi anvander benamningen “rattsintyg utfardade vid Rattsmedicinalverket” menar
vi réttsintyg utfardade bade av rattslakare och kontrakterade lakare, om inte annat anges.
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Mellan 2008 och 2016 var minskningen som storst for yttranden (35 pro-
cent). Antalet kroppsundersdkningar minskade med 23 procent under
samma tid. Under 2017 har antalet yttranden 6kat, medan antalet kropps-
undersokningar har fortsatt att minska.

Uppgifterna fran 2017 beror delvis pa hur Rattsmedicinalverket redovisar
de rattsintyg som bygger pa FD-lakarnas undersokningar i sin statistik. Men
aven nér dessa intyg inkluderas i kategorin kroppsundersékningar har
antalet kroppsundersokningar minskat mellan 2016 och 2017.

Figur 4 Antal utfirdade yttranden, kroppsundersokningar och rattsintyg
(totalt vid RMV), 20062017
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Kalla: Rattsmedicinalverket.

Not: | figuren har vi sdrredovisat rattsintygen som bygger pa FD-ldkarnas undersokningar for 2017.

2.2.2 Antalet rattsintyg vid de rattsmedicinska enheterna
varierar fran ar till ar

Antalet rattsintyg som skrivs vid respektive rattsmedicinsk enhet varierar

ganska kraftigt fran ar till ar. Men sammanlagt Gver nagra ars tid har

enheterna utfardat ungefar lika manga rattsintyg. Undantaget ar Umea, som
under hela tidsperioden har utfardat farre rattsintyg an ovriga enheter.
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Antalet utfardade rattsintyg har minskat vid samtliga enheter mellan perio-
derna 2006-2008 och 2015-2017.2¢ Det galler saval yttranden som kropps-
undersokningar.

Enheten i Linkoping har under lang tid utfardat flest rattsintyg. Men antalet
minskade med néstan en tredjedel mellan 2016 och 2017. Samtidigt okade
Stockholm antalet utfardade intyg. Det beror sannolikt pa att Rattsmedi-
cinalverket sedan 2017 har infort en intern férdelningsnyckel déar yttranden
och rattsintyg som bygger pa FD-lakarnas undersokningar, numera fordelas
efter enheternas drendebelastning. Enheten i Linképing var hart belastad i
forhallande till bemanningen innan nyckeln borjade anvéndas, medan
Stockholm utfardade relativt fa rattsintyg i forhallande till sin bemanning.
Stockholm har darmed fatt ta sig an fler rattsintyg under 2017.

Tabell 2 Antal utfiardade rattsintygsarenden per enhet och totalt, 2017
Rattsmedicinsk Yttrande Kroppsundersékningar Totalt
enhet (varav FD-ldkare)

Linkoping 272 591 (96) 863
Goteborg 398 234 (18) 632
Stockholm 974 211 (11) 1185
Uppsala 432 443 (4) 875
Lund 398 305 (23) 703
Umea 317 72 (31) 389
Totalt 2791 1 856 (183) 4 647

Kalla: Rattsmedicinalverket.

24 Eftersom enheterna uppvisar relativt stora arliga variationer i antalet utfardade ratts-
intyg, presenterar vi den enhetsvisa utvecklingen over tid som tredriga genomsnitts-
varden.
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2.2.3 Manga anmalda och personuppklarade valdsbrott
medfér manga rattsintygsarenden

Manga anmalda och personuppklarade valdsbrott i en region forefaller leda
till fler rattsintygsarenden. Polisregionerna Stockholm, Syd och Vast star
2016 vardera for storst andelar rattsintyg utfardade vid Rattsmedicinal-
verket, samtidigt som dessa regioner har den stérsta andelen anmélda och
personuppklarade valdsbrott (se figur 5).

Daremot star regionerna Mitt och Bergslagen for forhallandevis fler ratts-
intyg jamfort med hur manga valdsbrott som anmals och personuppklaras i
dessa regioner. Dessa regioner bestiller med andra ord forhéallandevis
manga rattsintyg jamfort med den laga andelen anmalda och personupp-
klarade brott.

Figur 5 Andel utfardade rattsintygsarenden vid RMV, andel personupp-
klarade valdsbrott och andel anmalda valdsbrott 2016 per
polisregion (i procent)
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Kalla: Rattsmedicinalverket och Brottsférebyggande radet (Bra).

% Med personuppklarade brott menas de brott som antingen har lett till &talsbeslut,
strafforelaggande eller atalsunderlatelse.
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2.2.4 Rattsmedicinalverkets forandrade rutiner har till
viss del paverkat antalet rattsintyg

Andelen rattsintyg utfardade av kontrakterade l&kare har minskat kraftigt
under senare ar, fram till 2017, da Rattsmedicinalverket avslutade avtalen
med dessa ldkare. Sa sent som 2012 stod de kontrakterade lakarna for
knappt 60 procent av alla rattsintyg, medan 2016 hade de kontrakterade
lakarnas andel minskat till 35 procent. Det ar framforallt antalet yttranden
skrivna av kontrakterade lakare som har minskat.

Minskningen foljer pd Rattsmedicinalverkets beslut att 2014 minska an-
vandningen av kontrakterade lakare och istéllet skriva fler rattsintyg sjalva.
Rattsmedicinalverket sa darfor upp avtalen med flera av de kontrakterade
lakarna aren innan 2014. Det berodde bland annat pa att kvaliteten pa de
kontrakterade lakarnas réttsintyg varierade. De kontrakterade I&karna skulle
ocksa i forsta hand utfarda rattsintyg baserat pa kroppsundersokningar. Men
de utfardade i praktiken dven ett stort antal yttranden.

Vi har tidigare konstaterat att det totala antalet kroppsundersékningar som
genomfordes vid Rattsmedicinalverket sjonk med 23 procent under perio-
den 2008-2016. Mellan 2016 och 2017 minskade antalet med 25 procent.
Samtidigt har antalet kroppsunderstkningar som genomfors av Réttsmedi-
cinalverkets egna rattslakare varit relativt stabilt dver tid (figur 6). Det tyder
pa att varken rattsldkarna eller FD-lakarna fullt ut har kompenserat for de
kroppsundersékningar som de kontrakterade I&karna tidigare genomforde.

Antalet yttranden som utfors av rattslédkare respektive kontrakterade lakare
varierar kraftigt over tid (figur 6).
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Figur 6 Antal utfardade kroppsundersokningar och yttrande efter
lakarkategori, 2006-2017
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Kalla: Rattsmedicinalverket.

Not: Okningen av antalet yttranden skrivna av kontrakterade lakare under 2015 och 2016 beror
pa att den rattsmedicinska enheten i Goteborg hade problem med bemanning av rattslékare
under denna period.

Tydligt samband mellan anvandning av kontrakterade lakare och
antalet utfardade rattsintyg

Det finns ett tydligt samband mellan att de rattsmedicinska enheterna i
mindre utstrackning anvander kontrakterade lakare och minskningen av
enheternas totala utfardande av réttsintyg under perioden 2012-2016. De
enheter dar anvandningen av kontrakterade lakare har minskat mer, har
ocksa sett storre minskningar i det totala antalet utfardade rattsintyg. Det
tyder pa att minskningen av antalet kontrakterade lakare forklarar atmins-
tone en del av det minskade antalet rattsintyg vid Réttsmedicinalverket
under perioden 2012-2016.

FD-lakarna hanterar jamforelsevis fa arenden an salange

Som vi konstaterade i kapitel 1 har Rattsmedicinalverket sedan 2017
avskaffat systemet med kontrakterade ldkare som sjalvstandigt utfardar
rattsintyg. Istallet har myndigheten timanstéllt 37 FD-lakare, som enbart
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dokumenterar personskador, medan réttslakarna utfardar sjélva rattsinty-
gen. Men FD-lékarna hanterar &n sa lange fa arenden jamfort med vad de
kontrakterade lakarna gjorde: under 2017 hanterade FD-lakarna 183 dren-
den. Det kan jdmféras med de 1 741 rattsintyg som de 19 kontrakterade
l&karna utfardade under 2016.

2.2.5 Svart for Rattsmedicinalverket att internt
kompensera for rattsintygen fran kontrakterade
lakare

Var sammantagna bild ar att Rattsmedicinalverket inte fullt ut har lyckats
kompensera for de rattsintyg som de kontrakterade lakarna tidigare utfarda-
de, varken inom myndigheten eller genom inférandet av FD-ldkarna. Detta
har i sin tur paverkat i vilken omfattning rattsintyg utfardas i myndighetens
namn.

Omfattningen av Réttsmedicinalverkets réttsintyg var relativt konstant fram
till 2012. Dérefter minskade framfdrallt de kontrakterade l&dkarnas yttranden
i antal, men &ven kroppsundersékningarna. Nar Rattsmedicinalverket mins-
kade antalet kontrakterade lakare 2012—-2014, minskade aven antalet yttran-
den som myndigheten utfardar. De rattsmedicinska enheter som har minskat
anvandningen av kontrakterade lakare mest, har ocksa storre minskningar i
det totala antalet utfardade réttsintyg. Atminstone férsta aret med inférandet
av FD-lakare, 2017, fortsétter antalet utfardade réttsintyg totalt sett att mins-
ka.

Samtidigt har antalet utfardade yttranden vid Ré&ttsmedicinalverket okat
mellan 2016 och 2017. Det &r forsta gangen det sker sedan 2008. Det ater-
star att se om det ar en ihallande trend. Antalet utfardade kroppsundersok-
ningar minskade med 25 procent under 2017, det vill sdga forsta aret utan
de kontrakterade lakarna. Rattslakarna utfor i princip lika manga kropps-
undersokningar som tidigare ar.

2.3  Omfattningen av utfardade rattsintyg inom
samtliga sektorer

| foljande avsnitt redogdr vi for omfattningen av utfardade réttsintyg inom
samtliga sektorer, det vill saga rattsintyg fran saval Rattsmedicinalverket
som offentliga och enskilda utfardare inom halso- och sjukvarden.2 Var

26 Offentlig vard ar framfor allt landsting, men dven i vissa fall kommuner. Enskild vard
omfattar resterande utfardare, bade registrerade firmor och enskilda lakare.
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analys bygger framst pa uppgifter fran Polisens fakturasystem som anger
kostnaderna for rattsintyg fran olika utfardare.

2.3.1 Begransade mdjligheter till uppféljning av det totala
antalet utfardade rattsintyg

Det finns dverlag begransade majligheter till att folja upp antalet rattsintyg
fran andra utfardare an Rattsmedicinalverket. Utdver Polisens fakturasys-
tem saknas registrerade uppgifter fran saval den offentliga som enskilda
hélso- och sjukvarden. Rattsintyg kan registreras i halso- och sjukvardens
journaldatasystem genom atgardskoder, men da registreras de dven tillsam-
mans med andra intyg. Darfor foljer inte heller landstingen upp réttsintygs-
verksamheten. Var undersokning visar ocksa att verksamhetschefer inom
enskilda vardmottagningar i varierande grad kanner till om rattsintyg utfar-
das inom respektive vardmottagning eller vardenhet. Information om var
datainsamling finns i bilaga 4.

2.3.1 Kostnaderna for rattsintyg har sjunkit sedan 2014

Sedan 2007 har Polisen fakturerats rattsintyg for mellan 21 och 30 miljoner
kronor per ar. Kostnaderna 6kade mellan 2007 och 2013, for att fran 2014
och framat sjunka till 2007 ars nivaer pa 21 miljoner kronor.

Polisen star i regel for utredningskostnaderna i samband med férundersok-
ningar. Det innebdr att Polisen dven star for kostnaderna for rattsintyg trots
att lagen om réttsintyg séger att det &r den myndighet som beslutar om ratts-
intyg som ska debiteras. Formellt sett &r det férundersékningsledaren vid
Aklagarmyndigheten eller Polisen som beslutar om rattsintyg.

2.3.2 Rattsmedicinalverket utfardar majoriteten av
rattsintygen

Var sammanstéllning visar att Rattsmedicinalverket fakturerar den 6ver-
vdgande majoriteten av Polisens rattsintygskostnader. Kostnaderna for
myndighetens rattsintyg star for ungefar 90 procent av Polisens totala kost-
nader for rattsintyg samtliga ar (figur 7). Offentliga och enskilda utfardare
star for ungefar lika stora andelar av de resterande kostnaderna. Rattsmedi-
cinalverkets andelar av kostnaderna har okat med nagra procentenheter
mellan 2007 och 2016.
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Figur 7 Polisens kostnader for rattsintyg per typ av utfardare (i tkr), 2007—
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Kalla: Polisens ekonomiavdelning.

Not: Offentlig vard &r framfor allt landsting men dven kommuner i vissa fall. Enskild vard omfattar
resterande utfardare, saval registrerade firmor som enskilda ldkare.

Mellan 2013 och 2014 ¢kade kostnaderna for de rattsintyg som RAétts-
medicinalverket utfardar, samtidigt som antalet utfardade rattsintyg sjonk.
Det forklaras med storsta sannolikhet av att Réttsmedicinalverket hdjde
avgiften for rattsintyg i juli 2013, fran 3 550 till 4 200 kronor. Samma
samband kan vi se mellan 2009 och 2010 (jamfér med figur 4). Vi behandlar
avgiftsutvecklingen for Rattsmedicinalverkets rattsintyg i avsnitt 5.3.

Polisens kostnader for offentliga och enskilda utfardare har
minskat

Det finns inget som tyder pa att dvriga aktorer utfardar allt fler rattsintyg.
Det kan allts inte forklara minskningen av rattsintyg vid Rattsmedicinal-
verket. Polisens kostnader for rattsintyg utfardade av offentlig halso- och
sjukvard 6kade visserligen mellan 2010 och 2013, men 6kningen motsvaras
inte av nagon sankning av kostnaderna for Rattsmedicinalverkets rattsintyg.
Enligt Réattsmedicinalverkets statistik har inte heller antalet utfardade
rattsintyg minskat under denna period. Efter 2013 har dessutom Polisens
kostnader minskat for rattsintyg utfardade av bade offentliga och enskilda
utférdare (se figur 7 respektive 8).
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Figur 8 Utveckling kostnader offentlig och enskild vard (i tkr), 2007-2016
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Kalla: Polisens ekonomiavdelning.

Not: Offentlig vard ar framfor allt landsting men dven kommuner i vissa fall. Enskild vard omfattar
resterande utfardare, saval registrerade firmor som enskilda ldkare.

Flera av de landsting som vi har varit i kontakt med bekréftar dessa upp-
gifter. De uppger att de har markt av en allt mindre efterfragan pa rattsintyg.
Awven svaren i var enkat till vArdmottagningar visar att efterfragan minskar
eller &r oférandrad.

| var enkat till forundersokningsledande inom Polisen och Aklagarmyndig-
heten svarar Over hélften att deras rutiner om vart de véander sig inte har
forandrats genom aren. | de fall dar rutinerna har andrats handlar det framst
om att férundersokningsledarna oftare vander sig till Rattsmedicinalverket
for ett rattsintyg. Men hos Polisen ar det lika vanligt att de numera oftare
enbart begér ut patientjournaler som skadedokumentation.

Uppskattningar av antalet rattsintyg visar en liknande bild

Vi ser ett liknande monster om vi omvandlar kostnaderna till antal utfardade
rattsintyg vid Réattsmedicinalverket och den offentliga hélso- och sjuk-
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varden — givet vad vi vet om avgifterna. Den offentliga halso- och sjukvar-
den kompenserar inte for minskningen av réttsintyg inom Réttsmedicinal-
verket.?’

Figur9 Antal rattsintyg baserat pa Polisens kostnader for réttsintyg,
offentlig vard och RMV, 2007-2016
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Kalla: Polisens ekonomiavdelning.

Not: Med kommunal offentlig vard avses framférallt landsting men dven kommuner i vissa fall.

Vi har inte omvandlat kostnaderna fran enskilda utfardare eftersom avgifts-
spannet &r for stort for att ge en rattvisande bild. Men rimligtvis &r antalet
rattsintyg farre an hos den offentliga halso- och sjukvarden. Detta beror pa
att de enskilda utfardarna sammantaget fakturerar Polisen ungefar lika
mycket som den offentliga hélso- och sjukvarden, samtidigt som avgiften
for rattsintyg hos de enskilda utfardarna ibland &r avsevart hogre &n hos de
offentliga utfardarna. Se avsnitt 4.3.5 for mer information om utfardarnas
avgifter.

27 Utifrén vér enkat till halso- och sjukvarden framstér det som att avgifterna har varit
oférandrade. Snarare verkar det som om avgifterna har ékat &n minskat under de senaste
fem aren, viket skulle innebara en ytterligare justering ned nar det géller antalet ratts-

intyg.
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Rattsmedicinalverkets andel har 6kat sedan reformen infordes

Fore rattsintygreformen uppskattade Justitiedepartementet att Rattsmedi-
cinalverket stod for cirka 20 procent av de utfardade rattsintygen. Om vi
gor en grov kalkylering utifran Polisens kostnader har Rattsmedicinalverket
utfardat i genomsnitt ungefar 5 880 rattsintyg per ar mellan 2010 och 2016.
Motsvarande siffra for den offentliga halso- och sjukvarden ar 1 030. Vi
bedémer att den enskilda halso- och sjukvarden har utfardat cirka 700
rattsintyg i genomsnitt per ar. Vi grundar denna beddmning pa att de har ett
storre spann i sin prissattning, samtidigt som deras rattsintyg star for unge-
far lika stor andel av Polisens kostnader som den offentliga hélso- och sjuk-
varden. Det innebér att Rattsmedicinalverket i genomsnitt har utfardat
ungefar 77 procent av alla réttsintyg under perioden.

2.3.3 Flera olika utfardare debiterar Polisen

Var sammanstéllning av Polisens kostnader for rattsintyg visar att Polisen
&ven debiteras av foretag som erbjuder medicinska tjanster och som ndd-
vandigtvis inte omfattar vard. Det forekommer aven att lakare utan regist-
rerad firma har debiterat Polisen for rattsintyg.?

| Stockholm upphandlas réattsintyg —som en av flera ldsningar

Polisens fakturauppgifter visar att det &r vanligare i Stockholm att anvanda
enskilda utfardare &n i andra delar av landet, trots att det &r néra till en
rattsmedicinsk enhet. En forklaring &r att utbudet av vardmottagningar,
bade offentliga och enskilda, ar storre i Stockholm &n i resten av landet. |
vilken utstrackning Rattsmedicinalverket anlitas kan darmed bero pa vilka
andra alternativ till dokumentation och skadeanalys som finns tillgangliga i
omradet.

Polisen i Stockholmsomradet har under flera ars tid upphandlat lakartjanster
till sin arrestverksamhet av ett foretag. | foretagets tjanster ingar dven att
utfarda réttsintyg. Det ar framfor allt Polisens jourverksamhet som begér
rattsintyg av foretaget, bade for rattsintyg som galler misstankta garnings-
personer i arrest och som galler malsagande. Ut6ver Rattsmedicinalverket
fakturerar detta foretag hogst totalbelopp for nastan samtliga ar under perio-
den 2009-2016. Enligt vara berakningar utfardar foretaget ungefar 120-180
rattsintyg per ar.* Det kan jamforas med polisregion Stockholm som under
2016 begarde ungefér 786 rattsintyg av Rattsmedicinalverket. Men Polisen

28 Ds. 2003:3.
29 Polisen betalar da arbetsgivaravgifter och premie for statliga avtalsforsakringar.
30 Berakningen bygger pa foretagets fakturerade belopp och deras avgift for rattsintygen.
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anvander sig aven av landstinget, samt av andra enskilda vardféretag och
lakare i Stockholmsomradet.

Enligt en representant for Polismyndigheten har upphandlingen av rétts-
intyg sin bakgrund i att L&nspolismyndigheten i Stockholm tidigare har
tolkat upphandlingslagstiftningen som att dven rattsintyg behdver upphand-
las.

Rutin att erbjuda intyg i stallet for journaler

Sexualbrottsutredningen fran 2016 har uppméarksammat att Akutmottag-
ningen for valdtagna vid Sodersjukhuset i Stockholm utfardar lika manga
eller fler rattsintyg dn Rattsmedicinalverket ndr det galler sexualbrott.3
Mottagningen har utfardat cirka 200-300 rattsintyg varje ar under den
senaste femarsperioden.

Men var undersokning visar att orsakerna till att mottagningen nar sa pass
hoga volymer inte framst handlar om polis och aklagares efterfragan. |
stéllet beror det pa att mottagningen har som rutin att aldrig lamna ut
patientjournaler, utan i stéllet alltid erbjuder rattsintyg. Det dr ett satt att
sakerstélla att polisen far battre dokumentation an vad patientjournalerna
ger. Men ibland kan ett rattsintyg fran mottagningen kompletteras med ett
rattsintyg fran Rattsmedicinalverket, om forundersokningsledaren ser att
det behdvs en rattsmedicinsk bedémning.

2.3.4 Vanligt att forst begara ut patientjournal — sedan
rattsintyg fran Rattsmedicinalverket

Det vanligaste tillvagagangssattet for skadedokumentation ar att forst
begéara ut en patientjournal fran halso- och sjukvarden och sedan begéra ett
rattsintyg fran Rattsmedicinalverket, om det behdvs. Det framgar av var
enkat till férundersdkningsledare inom Polisen och Aklagarmyndigheten.
Detta galler bade polis och aklagare.

Nést vanligast ar att enbart vanda sig direkt till Rattsmedicinalverket for ett
rattsintyg. Bade de svarande aklagarna och poliserna séager att det &r ovan-
ligt att vanda sig till halso- och sjukvarden for ett rattsintyg. Men en skillnad
mellan polis och aklagare &r att polisen valjer att enbart begéra ut patient-
journal lika ofta som de vénder sig till Rattsmedicinalverket.

31 S0U 2016:60.
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Vanligare att begéara ut enbart patientjournaler inom Polisen

Att forundersokningsledare vid Polisen i hogre utstrackning an aklagare
begar ut enbart patientjournaler kan bero pa att Polisen dven forundersok-
ningsleder mindre grova brott. N&r dessa brott utreds kan behovet av rétts-
intyg bedomas som mindre, jamfort med nar aklagarna forundersoknings-
leder grévre brott. En aterkommande uppfattning verkar vara att ju grévre
brott ar, desto tydligare ar behovet av rattsintyg under rattegang. Detta foljer
aven lagstiftningens krav pa nar rattsintyg ska begaras.

Vara enkatsvar visar ocksa att det &r vanligare bland de forundersoknings-
ledare som framst arbetar i polisledda undersdkningar att forst begéra in en
patientjournal och sedan ett rattsintyg. De forundersokningsledare som
framst arbetar i dklagarledda undersokningar vander sig oftare direkt till
Rattsmedicinalverket.3?

Statskontoret har tidigare konstaterat att det varierar hur mycket utredning
ett drende kréaver, bland annat utifran den tilltalades installning och brottets
grovhet. Om den misstankte nekar och det &r ett grovt brott kravs mer
utredning &n om motsatsen galler. Detta kan dven paverka antalet forensiska
undersdkningar som behodver utforas.3?

2.3.5 Ovanligt att tandvarden utfardar rattsintyg

Tandldkare omfattas ocksa av lagen om rattsintyg. Vi har darfor undersokt
hur vanligt det ar att polis och aklagare vander sig till tandvarden for ratts-
intyg ndr det férekommer tandskador.

Var enkatundersokning visar att det ar relativt ovanligt att férundersok-
ningsledare har som rutin att begara rattsintyg fran tandvarden (figur 10).
Néstan halften av Polisens forundersokningsledare svarar att de aldrig begér
rattsintyg fran tandvarden. Ungefar hélften av foérundersokningsledarna
inom Polisen och tva tredjedelar av dklagarna inhamtar réattsintyg endast i
vissa fall eller undantagsvis. Men de patientjournaler som hamtas in fran
tandvarden kan senare anda ligga till grund for ett rattsintyg fran Ratts-
medicinalverket.

32 De forundersokningsledare som har svarat att de framst arbetar med polisledda
férundersokningar jobbar i hogre grad med brottstyper sdsom misshandel och vallande
till skada. De som framst arbetar med &klagarledda arbetar i hogre grad med mord och
valdtakter

33 Statskontoret 2016:2, Haktningstider och forensiska undersokningar. Férslag for en
snabbare forensisk process.
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Figur 10 Fraga: Hinder det att du begir raittsintyg eller patientjournaler fran
tandldkare i tandvarden i samband med tandskada? (i procent)
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Dessa uppgifter kan jamforas med en grov uppskattning fran Réttsmedi-
cinalverket som séger att rattsodontologerna (rattsmedicinska tandl&kare)
utfardar cirka 50 réattsintyg per ar, i form av yttranden.3* Enligt en av myn-
digheten réttsodontologer ber Polisen ibland Réttsmedicinalverket om ett
kompletterande rattsintyg, eftersom det intyg som har begérts fran tand-
varden inte haller tillracklig kvalitet. Det finns &nnu ingen organisation for
rattsodontologiska kroppsundersékningar vid Rattsmedicinalverket.

2.3.6  Svart att se tydliga regionala monster — men olika
forutsattningar har viss betydelse

Det gar inte att se nagra tydliga trender 6ver hur kostnaderna for rattsintyg
har utvecklats per region. Det varierar fran region till region, men &ven fran
ar till &r inom respektive region.® De skillnader vi har observerat ar fol-
jande:

e De landsting som fakturerar hogst summor &r generellt sadana dar polis
och aklagare har relativt langt till en rattsmedicinsk enhet, exempelvis
Dalarna, Sérmland, Gévleborg och Gotland. Men det férekommer dven

34 Uppgifter fran en av myndighetens tva rattsodontologer.
3 Analysen har forsvarats av att vi heller inte haft tillgang till uppgifter som visar hur
kostnaderna fordelar sig dver regionerna efter utfardare.

40



storre debiteringar fran landsting och enskilda sjukhus inom exempel-
vis Skane, Stockholm och Vastra Goétaland, det vill sdga dar det ar
narmare till en rattsmedicinsk enhet.

e | Stockholm ér tillgangen till andra utfardare an Rattsmedicinalverket
stOrre &n i andra delar av landet, eftersom det finns flera storre sjukhus
och enskilda aktorer.

e Vissa delar av de Gvriga storstadsregionerna (Skane och Vastra Gota-
land), har langre till en rattsmedicinsk enhet eller kontrakterad lakare.
Samtidigt &r tillgangen till sjukhus och specialistkompetens relativt
god i storstaderna i dessa regioner. De tre lanen rymmer dessutom half-
ten av Sveriges befolkning, vilket rimligtvis bidrar till att relativt
manga rattsintyg utfardas har.3

e Landstingen i polisregion Nord sticker ut genom att de har fakturerat
Polisen sma eller inga summor alls under de senaste aren. Men mellan
2007 och 2012 fakturerade nagra av landstingen i regionen relativt
stora summor jamfort med andra landsting. Enligt var enkat och vara
intervjuer med forundersokningsledare kan den relativt blygsamma
anvandningen av halso- och sjukvarden bero pa att bestallarna antingen
begér utdrag ur patientjournalen eller vander sig direkt till Rattsmedi-
cinalverket (eller bade och) i dessa regioner. Det tyder pa att de lokala
rutinerna paverkar vart en forundersokningsledare véander sig, trots
stora avstand till en rattsmedicinsk enhet.

| kapitel 4 beskriver vi narmare vilka faktorer som paverkar férundersok-
ningsledarnas beslut om begaran av rattsintyg.

2.4  For vilka brott utfardas rattsintyg?

I vér kartlaggning av vilka brott som leder till att rattsintyg utfardas har det
endast varit mojligt att fa uppgifter 6ver Rattsmedicinalverkets rattsintyg.s
Men utifran var enkat till forundersokningsledande polis och aklagare har
vi ocksa fatt en uppfattning om for vilka brott de begar rattsintyg fran Ratts-
medicinalverket respektive fran halso- och sjukvarden.

36 | avsnitt 2.2.3 beskriver vi sambandet mellan antalet anmalda/personuppklarade brott
och antalet rattsintyg utfardade inom respektive polisregion.

37 Ungefar 10 procent av alla utfardade rattsintyg saknar information som gor det mojligt
att klassificera dem utifran brottstyp.
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2.4.1 Ett fatal brottstyper star for de flesta rattsintygen

De flesta rattsintyg som utfardas vid Rattsmedicinalverket rubrikfors under
ett begransat antal brottstyper. Réttsintyg som galler misshandel (ej grov
och grov) utgjorde 2016 6ver halften (54 procent) av alla utfardade ratts-
intyg vid myndigheten.

Rattsintygen for de fall av misshandel som inte rdknas som grova har
minskat kraftigt 6ver tid (figur 11). Mellan 2008 och 2016 minskade antalet
rattsintyg for dessa brott med 46 procent. Detta motsvarar 67 procent av den
totala minskningen sedan 2008. Réttsintyg fér grov misshandel har dock
legat pa en forhallandevis konstant niva, aven om de har minskat nagot
under de senaste aren.

Antalet rattsintyg har okat sedan 2008 for brottstyperna mord/drap/vallande
till annans dod och vallande till skada. For 6vriga brottstyper har antalet
rattsintyg vid Rattsmedicinalverket minskat.

Figur 11 Antal rattsintyg utfardade av RMV per brottstyp, 2006-2016
3500 -
3000 -
2500 -
2000 -+
1500 -
1000 -

500 -

...........................
........................
......
-------

0 T T T T T T T T T T |
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Misshandel, ej grov Misshandel, grov
Mord/dréap/véllande till annans déd e eeee e Vallande till skada
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Kalla: Rattsmedicinalverket.

Not: Kategorin Kod saknas eller dr ogiltig ingar inte i figuren. Denna kategori minskade 2006 fran
1424 till 783 ar 2007, darefter har den varit relativt konstant. Detta paverkar utvecklingen av de
andra brottstyperna mellan 2006 och 2007.
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Réattsintyg vanligast for misshandelsbrott enligt
forundersdkningsledare

Var enkatundersokning till forundersokningsledarna visar pa liknande
resultat. Forundersokningsledarna vander sig framst till Rattsmedicinal-
verket for rattsintyg som géller misshandelsbrott, men dven valdtéaktsbrott
samt mord/drap/vallande till annans dod (tabell 3). Fa svarspersoner anger
att de begar in rattsintyg for andra typer av brott

Tabell 3 Fraga: For vilka brottstyper dr det vanligast att du begér réttsintyg
fran RMV respektive hélso- och sjukvarden? (i procent)
Rattsmedicinalverket (%) Halso- och sjukvarden (%)
Polis Misshandel, grov 86 Misshandel, ej grov 73
Misshandel, ej grov 63 Misshandel, grov 58
Valdtakt 41 Vallande till skada 48
Mord/drap/vallande 40  Valdtakt 21
till annans dod
n=86 n=48
Aklagare Misshandel, grov 88 Misshandel, ej grov 64
Mord/drap/vallande 70  Valdtakt 40
till annans dod
Misshandel, ej grov 61 Vallande till skada 34
Valdtakt 59 Misshandel, grov 28
n=136 n=47

Not: Valdtakt avser bade fullbordad och férsok till valdtakt. Halso- och sjukvarden omfattar bade
enskild och offentlig. Observera att en stor andel av svaren fran polisen ar férundersékningsledare
som tillhér mangdbrottsgrupper, vilket paverkar vilka brott de svarande utreder och ddrmed vilka
brott de begar rattsintyg for. Det forekommer dock att mangdbrottsgrupperna jobbar med
utredningar avseende grovre typer av brott, dven om de da kan vara dklagarledda.

Vanligare med rattsintyg fran Rattsmedicinalverket vid grovre
misshandelsbrott

Enkaten visar aven att det beroende pa brottstyp varierar vart forundersok-
ningsledare véander sig for rattsintyg. Ej grov misshandel ar den vanligaste
brottstypen for vilken bade polis och aklagare vander sig till halso- och
sjukvarden. Grov misshandel &r den vanligaste brottstypen for nar de vander
sig till Rattsmedicinalverket. Det ar dven vanligare att begara réttsintyg fran
Rattsmedicinalverket for brottstyperna mord/drap/vallande till annans dod
jamfort med fran halso- och sjukvarden.
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2.4.2 Kroppsundersdkningar vanligast for bland annat
sexualbrott

Andelen kroppsundersdkningar utforda av Rattsmedicinalverket ar hogst
for sexualbrott, tillsammans med mord/drap/vallande till annans dod (figur
12). Ungefar tva tredjedelar av de rattsintyg som utfardades vid myndig-
heten for dessa brott ar kroppsundersokningar. Men 6ver tid har andelen
kroppsundersokningar vid valdtakt minskat, fran 76 procent 2006 till 67
procent 2016.

Var enkatundersokning till forundersokningsledare visar att det inte &r alla
som kanner till att Rattsmedicinalverket genomfér kroppsundersokningar
vid sexualbrott. | stallet verkar en del tro att de i dessa fall ska vanda sig till
specialistmottagningar for gynekologi och sexuellt utsatta.

For ej grov misshandel har andelen kroppsundersékningar 6kat. Men nar
det galler brottstyperna mord/drap/vallande till annans dod samt for grov
misshandel har andelen kroppsunderstkningar varit konstant.

Figur 12 Antal yttranden och kroppsundersékningar per brottstyp, 2016
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Not: Ovriga brott mot person &r t.ex. olaga hot och fridskrankning

Kalla: Rattsmedicinalverket.
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3 Kompetensforsorjning och
tillganglighet

En central forutsattning for att uppfylla réattsintygsreformens mal om att fler
rattsintyg ska utfardas av specialiserade lakare ar att det finns tillgang till
rattsmedicinsk kompetens.

I foljande avsnitt redogor vi for Rattsmedicinalverkets kompetensfor-
sorjning och tillganglighet nér det galler rattsintygsverksamheten.

3.1 Sammanfattande iakttagelser

= Bemanningen av rattslakartjansterna har forbattrats de senaste
aren. Sedan 2009 har antalet arsarbetskrafter fér ST-lakare och
rattslakare okat med cirka 70 procent. Samtidigt har Rattsmedi-
cinalverket en bit kvar innan de uppnar bemanningsmalen fér 2018.
Bemanningssituationen for de rattsmedicinska enheterna ar dar-
med fortfarande sarbar.

= Tillgangligheten till kontrakterade ldakare forsamrades under de
sista aren som dessa fanns att tillga. Rattsmedicinalverket minskade
markant antalet kontrakterade ldkare som skriver rattsintyg mellan
2010 och 2013, i samband med att myndigheten beslutade om att
utfarda fler rattsintyg i egen regi. Anledningen var bland annat att
kvaliteten pa de kontrakterade ldkarnas rattsintyg varierade.

= Réattsmedicinalverkets beslutade att fran och med 2017 inféra FD-
lakare for att forbattra tillgangligheten till kroppsundersdkningar,
men ocksd kvaliteten pa dokumentationen av personskador. Men
det saknas fortfarande FD-ldkare i vissa delar av landet, sarskilt i
landets norra delar. Inférandet av FD-ldkarna har ocksa 6kat belast-
ningen pa rattslakarna, eftersom rattslakarna utfardar sjalva ratts-
intygen.
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= Rattsmedicinalverket bedomer att myndighetens kapacitet att
utfarda fler rattsintyg ar begransad. Det finns en risk att andra delar
av verksamheten blir lidande om rattslakarna utfardar fler ratts-
intyg, till exempel obduktionsverksamheten.

= Sedan 2017 har samordningen mellan de rattsmedicinska enheter-
na forbattrats, genom till exempel en férdelningsnyckel for yttran-
den. Detta har varit ett viktigt steg for att jamna ut belastningen
mellan de rattsmedicinska enheterna. Den genomsnittliga hand-
laggningstiden for Rattsmedicinalverkets rattsintyg har varit férhal-
landevis oférdndrad den senaste tioarsperioden. Skillnaderna ar
dock stora mellan de rattsmedicinska enheterna.

3.2  Bemanning och tillganglighet

3.2.1 Ett trettiotal rattslakare i hela landet

Det har under en langre tid ratt brist pa rattslakare. Det gar heller inte att
rekrytera fardiga specialister for att fylla vakanser eftersom specialistlakare
kraver en uthildning pa minst fem ar. Rattsmedicinalverket &r huvudman
for specialistutbildningen till rattslakare. Under denna utbildning behéver
ST-lakarna handledning av fardiga specialister, vilket 6kar arbetsbelast-
ningen pa specialistlakarna.

Det finns i dag cirka 30 arsarbetskrafter specialistlakare i rattsmedicin pa
de rattsmedicinska enheterna och lika manga som &r under specialist-
utbildning (tabell 4).
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Tabell 4 Specialistlakare och ST-lakare per rattsmedicinsk enhet
(arsarbetskrafter), 2017

Rattsmedicinsk enhet Rattslakare ST-lakare Totalt
Umea 2,33 3 5,33
Uppsala 4 4 8
Stockholm 10,2 4,9 15,1
Linkoping 3,33 6,8 10,13
Goteborg 3,75 6 9,75
Lund 5,33 3,7 9,03
RMV totalt 28,94 28,4 57,34

Kélla: Uppgifter fran Rattsmedicinalverket, 2017-10-31.

De réttsmedicinska enheternas placering innebér att det finns stora varia-
tioner i Polisens geografiska nérhet till de réattslakare som utfor kropps-
undersokningar.3® Den geografiska nérheten till en rattsmedicinsk enhet &r
viktigare nér det géaller kroppsundersokningar dn yttranden, eftersom
kroppsundersokningar innebar att den skadade personen maste transpor-
teras. Det innebér i praktiken att det ar tidskravande for vissa polisomraden
att genomfdra kroppsundersokningar hos rattslékare, sarskilt i Norrland och
norra Svealand. Samtidigt ger kroppsundersokningar hogre kvalitet pa ratts-
intygen. Det beror pa att kvaliteten i hog grad ar beroende av bra skade-
dokumentation, vilken kan variera nar det géller patientjournaler.®

Rattsmedicinalverket har som huvudregel att Polisen ska transportera den
som ska undersokas till en rattsmedicinsk enhet. Men det forekommer pa
vissa rattsmedicinska enheter att rattslakarna sjalva aker till personen som
ska undersokas. Utdver ordinarie arbetstid har de rattsmedicinska enheterna
beredskapstid klockan 16.30-7.30 pa vardagar och pa helger.

3.2.2 Rattslakarna utfor aven andra uppgifter

Rattslakarna ska dven genomfora rattsmedicinska obduktioner. R&knat i
arbetstid delar rattsldkarna sin tid ungefar jamnt mellan rattsintyg och

38 Placeringen av enheterna har varit densamma sedan innan Rattsmedicinalverket bilda-
des 1991, da de rattsmedicinska enheterna var fristdende rattslakarstationer med Social-
styrelsen som vérdmyndighet.

39 Se Ds. 2003:3.
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obduktioner. Men flera av rattslakarna arbetar ocksa med forskning och
darfor varierar det i praktiken hur mycket tid de enskilda rattslakarna lagger
pa rattsintyg. Forskningsverksamma anstallda har ratt att anvanda 20 pro-
cent av sin tid till forskning.*

Sedan 2016 har Réattsmedicinalverket &ven i uppdrag att géra medicinska
aldersbedémningar i asylarenden. Ett tiotal av rattslakarna utfardar aven
dessa utlatanden. Under 2017 inkom 11 000 arenden om aldersbestamning,
vilket har inneburit ett dkat tryck pa rattslakarna. Men antalet vantas att
minska betydligt under 2018, vilket innebér att det kommer frigoras tid for
rattslakarna.“t Men enligt vara intervjuer med Réttsmedicinalverket har
hanteringen av de medicinska aldersbeddmningarna inneburit att ledningen
pa myndigheten har varit tvungen att prioritera ned vissa delar av verk-
samheten, bland annat att fortsétta att utveckla réttsintygsverksamheten.

3.3 Fran kontrakterade lakare till FD-lakare

3.3.1 Kontrakterade lakare skrev fram till 2017 ocksa
rattsintyg

De kontrakterade ldkarna som fanns fram till 2017 gjorde det mojligt att
mota den okade efterfragan pa rattsintyg efter rattsintygsreformen. 2 Ratts-
lakarna har till exempel kunnat hénvisa till de kontrakterade lédkarna vid hog
arbetsbelastning.

Under det forsta aret efter rattsintygsreformen (2006) fanns 47 kontraktera-
de lakare (tabell 5). Antalet 6kade sedan nagot fram till 2010 da det fanns
55 kontrakterade ldkare. Enligt forarbetet till reformen beréknades Ratts-
medicinalverket behdva kontraktera 110-120 l&kare for att utfarda rattsin-
tygen.® Den geografiska spridningen av ldkarna har varit ojdmn, vilket
bland annat har lett till kritik fran polis och aklagare.4

40 Rattsmedicinalverket (2015), Forskningsplan 2015-2022.

41 Myndigheten uppskattar antalet till ett par tusen arenden.

42 De kontrakterade likarna fick tva dagars grundutbildning i att skriva réttsintyg av
Rattsmedicinalverket. Dértill fick de méjlighet till fortbildning pa tva dagar varje ar.

43 Ds. 2003:3.

44 Rattsmedicinalverket 2011:2, s. 114.
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Tabell 5 Antal kontrakterade rattsintygsldakare, 2006-2016
2006 2010 2013 2014 2016

Antal kontrakterade 47 55 17 18 19
lakare

Kalla: Rattsmedicinalverket.

Rattsmedicinalverket beslutade att fran och med 2014 minska anvéand-
ningen av kontrakterade lakare och utfarda fler rattsintyg i egen regi. Mellan
2011 och 2013 sade myndigheten darfor upp avtalen med ett antal kontrak-
terade lakare, vilket innebar att antalet lakare minskade markant till 17
stycken. Motiveringen var bland annat att kvaliteten pa rattsintygen som
utfardades av vissa lakare inte var tillrackligt hog.* De kontrakterade l&kar-
na utfardade ocksa i praktiken ett stort antal yttranden, trots att de framst
skulle utfarda kroppsundersékningar dar det inte fanns nagon tillganglig
réattslakare.

Antalet kontrakterade ldkare har efter Rattsmedicinalverkets beslut om att
sjalva utfarda rattsintygen legat pa en jamférelsevis 1ag niva. Ar 2016 fanns
det 19 kontrakterade lakare i landet. Den geografiska spridningen av lakarna
har varit fortsatt ojamn och alla lan har inte haft tillgang till en kontrakterad
lakare.

3.3.2 Forensiska dokumentationslakare i stallet for
kontrakterade lakare

Sedan den 1 januari 2017 har Réattsmedicinalverket avskaffat systemet med
de kontrakterade lakarna och infért den nya funktionen FD-ldkare (foren-
sisk dokumentationslékare). Dessa ldkare &r timanstallda av Réattsmedi-
cinalverket och kravet &r att de har minst lakarlegitimation. Det innebér att
FD-lakarna bestar av bade ST-lékare och specialistlakare med olika inrikt-
ning.

Motivet till forandringen &r att hoja rattsintygens kvalitet. Rattsmedicinal-
verket hade tidigare konstaterat att kvaliteten pa de kontrakterade lakarnas
rattsintyg har varit for 1ag, aven om kvaliteten har skiftat fran lakare till
lakare. | den granskning som genomfordes 2010-2011 av de kontrakterade
ldkarna i den norra regionen konstaterade myndigheten bland annat att det
framst var intygens utlatandedel som var mest bristfallig, det vill siga den

4 Rattsmedicinalverket (2011a), Granskning av kontrakterade lakares réattsintyg i
Norra regionen.
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del som behandlar bedémningen av skador. Enligt Rattsmedicinalverket
behdévde denna del dverlatas till rattslakarna. Myndigheten bedémde ocksa
att dokumentationen av kroppsskador fortfarande maste kunna utféras av
andra lakare i landet for att kunna garantera tillgangligheten pa orter som
ligger langt fran de rattsmedicinska enheterna. 6

FD-lakaren har genomgatt en grundutbildning inom skadedokumentation
vid Rattsmedicinalverket.#” Enligt myndighetens riktlinjer bor inte FD-
lakarna handl&gga alla &rendetyper, till exempel ska de inte handl&gga dren-
den som géller skador i underlivet eller om skadebilden &r allt for omfat-
tande eller komplex. Da bor dokumentationen lamnas over till en ratts-
lakare.*s

3.3.3 FD-ldkare saknas i delar av landet

Det saknas fortfarande FD-l&kare i flera delar av landet. Det galler till exem-
pel stora delar av Norrland samt Gotland, men dven l&n som Dalarna och
Varmland har endast ett fatal FD-lakare. Det ar ocksé& dessa 14n som har
storst behov av FD-ldkare pad grund av avstandet till de rattsmedicinska
enheterna.

I november 2017 fanns det totalt 37 uthildade FD-ldkare i hela landet (figur
13).# Rattsmedicinalverket har angett att de planerar att utbilda fler FD-
lakare, men att det &r svart att rekrytera lakare i vissa delar av landet. Malet
ar att skapa en sa jamn geografisk spridning av FD-lakarna som mojligt,
sarskilt i de delar som har langt till en rattsmedicinsk enhet.

46 |bid.

47 Uthildningen innefattar att kunna beskriva skador orsakade av trubbigt och skarpt vald
samt tecken pa véld mot halsen av strypvaldskaraktir, till exempel vid misshandel,
mordfarsok eller valdtakt.

48 Det kan till exempel handla om sexuellt vald mot barn och vuxna, eller grovt vald mot
barn. Vid tveksamhet kan Polisen och FD-lakarna rédgéra med Réttsmedicinalverket, se
Raéttsmedicinalverket (2017d) — Riktlinjer for FD-lakare, 2017-01-18.

49 FD-lakaren i Ostersund finns inte kvar langre.
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Figur 13 Geografisk spridning av FD-ldkare

Kélla: Rattsmedicinalverket, november 2017.

Not: De roda prickarna motsvarar lokaliseringen av FD-ldkare, inte antalet FD-ldkare. | vissa fall
finns flera FD-ldkare inom samma omrade.

Eftersom verksamheten fortfarande haller pa att byggas upp &r det fort-
farande for tidigt att beddéma resultatet av att inféra FD-lékarna. FD-lakarna
anvands &nnu endast i begransad utstrackning, sarskilt i jamforelse med de
tidigare kontrakterade l&karna (se dven avsnitt 2.2.4).

3.4  Kompetensforsorjningen av rattslékare

3.4.1 Langsiktig plan fér kompetensforsorjningen

Eftersom det tar ungefar fem ar att ga igenom en specialistutbildning for
rattslakare ar det centralt att planera langsiktigt for att kunna sakra beman-
ningen. Rattsmedicinalverket har sedan 2008 arbetat strategiskt med att 6ka
bemanningen av specialistldkare inom rattsmedicin. Myndigheten tog fram
bemanningsplanen RMV 2018 for att sdkra bemanningen mellan 2009-

51



2018.5 Malet har varit att det 2018 ska finnas 55 arsarbetskrafter rattslakare
och 10 arsarbetskrafter ST-lakare. Malet berdknades bland annat utifran
antal drenden per lakare, att 20 procent av ldkarnas arbetstid ska anvandas
till utveckling och forskning, samt att myndighetens egna réttslakare ska
utférda fler rattsintyg.

3.4.2 Bemanningen av réttsléakare har forbattrats men ar
annu inte enligt plan

Bemanningslaget for rattslakarna har forbattrats under den senaste tioars-
perioden. Sedan 2009 har antalet arsarbetskrafter for ST-lakare och ratts-
lakare okat med cirka 70 procent. Inom ett par & kommer ocksa fler ST-
lakare vara fardiga specialister (tabell 6). Det har bland annat gjort det moj-
ligt for Rattsmedicinalverkets rattslakare att utfarda fler rattsintyg internt
och minska antalet kontrakterade lakare.

Tabell 6 Utvecklingen av ldkarbemanningen inom rattsmedicin
(arsarbetskrafter), 2009-2017
2009 2015 2017 Mal 2018
Specialistlakare 17,1 25,3 28,9 55
ST-lakare 17 26,8 28,4 10

Kalla: Rattsmedicinalverket.

Men bemanningen av réttsléakare ar annu inte i niva med malen for 2018.
Enligt vara intervjuer med Rattsmedicinalverket beror detta bland annat pa
att rorligheten bland specialist- och ST-lakarna har varit hogre an beréknat
och att det har tagit langre tid for ST-l&karna att genomfora sin utbildning
an planerat. Mellan 2011 och 2016 slutade sammanlagt 21 lakare pa de
rattsmedicinska enheterna.>* Vissa av de rdttsmedicinska enheternas
bemanning av specialistlékare foljer bemanningsplanen for 2018, till
exempel Stockholm och Linkdping. Andra enheter, som Uppsala, fljer inte
den beréknade bemanningen, till exempel nér det géller antalet rattslékare.

I november 2017 beslutade Rattsmedicinalverket om en ny bemanningsplan
for specialistlakare, RMV 2025. Malet for rattslakarbemanningen &r nu att

50 Bemanningsplanen berdrde inte enbart rattslakarna utan dven ovriga specialister.
51 Av dessa var elva specialistlakare och 17 ST-lakare, se Rattsmedicinalverket (2017b)
RMV 2025 - En plan fér bemanning av specialistlékare inom Rattsmedicinalverket.
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det ska finnas 63 anstallda fardiga specialistlakare 2025 och 7 ST-lakare.5?
Planen utgar bland annat fran:

e det nya instruktionsenliga uppdraget att utfarda medicinska alders-
bedémningar inom asyl- och brottmalsprocesser

e attinforandet av FD-lakarna innebér en dkad belastning pa lakarna, till
exempel i form av utbildning och handledning

e myndigheten maste ha beredskap utanfor ordinarie arbetstid
e det ska finnas mdjlighet till forskning

e de kanda pensionsavgangarna och rorligheten bland personalen under
de senaste aren

e ambitionen att s& manga rattsmedicinska utredningar som mdjligt ska
goras inom ramen for Réattsmedicinalverkets resurser.

Den nya bemanningsplanen tar bland annat stérre hansyn till den nuvarande
personalrorligheten i berakningen av framtida arsarbetskrafter. Det innebéar
att Rattsmedicinalverket maste satsa mer pa att rekrytera nya ST-ldkare och
pa att behalla kompetens.

3.4.3 Fortfarande sarbar bemanningssituation

Enligt vara intervjuer med Rattsmedicinalverket & bemanningssituationen
fortfarande sarbar, sarskilt for vissa rattsmedicinska enheter. Vissa av
enheterna har endast ett fatal specialistlakare, vilket gér dem sarbara for
sjukskrivningar, pensionsavgangar och tjanstledigheter. Av de lakare som
har slutat har de flesta gatt till halso- och sjukvarden dar rattslakare bland
annat arbetar som patologer. Den hoga andelen ST-lakare innebar ocksa att
belastningen pa rattslakarna &r storre an vad Rattsmedicinalverket raknade
med i bemanningsplanen for 2018. Det beror pa att ST-lakarna behover
handledning av rattslékare.

Mellan 2015 och 2025 kommer tolv specialistlékare inom rattsmedicin att
uppna pensionsalder. Enligt Rattsmedicinalverket innebar det ett stort kom-
petensbortfall i form av erfarna ldkare. Myndigheten erbjuder déarfor dessa
medarbetare att ha kvar sin anstéllning efter att de har uppnatt pensions-
alder, for att sakerstalla kompetensen och kompetenséverforingen.s

52 Observera att siffrorna dr raknat i antalet anstallda och inte arsarbetskrafter.
53 Rattsmedicinalverket (2016), Kompetensforsorjningsplan 2016-2018.
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Okningen av antalet rattsldkare innebér ocksa att det kommer att behévas
fler anstéllda i 6vriga personalkategorier vid de rattsmedicinska enheterna.
Det géller till exempel assistenter, sjukskdterskor och administratorer.

3.4.4 Okad samordning mellan de rattsmedicinska
enheterna

Fram till 2017 var de sex rattsmedicinska enheterna separata avdelningar
med egna avdelningschefer. | myndighetsanalysen av Rattsmedicinalverket
fran 2016 konstaterade Statskontoret att samordningen mellan de da rétts-
medicinska avdelningarna var svag och behdvde forbattras for att myndig-
heten skulle kunna anvénda sina resurser mer effektivt. % Sedan 2017 finns
det en rattsmedicinsk avdelningschef, som har ett éverordnat samordnings-
ansvar for de rattsmedicinska enheterna. Varje rattsmedicinsk enhet har
ocksa en ansvarig enhetschef.

Samordningen av drenden mellan de rattsmedicinska enheterna har for-
béattrats genom den fordelningsnyckel for yttranden och réttsintyg baserat
pa FD-lakarnas dokumentation som infordes 2017. Tidigare hanterade de
rattsmedicinska enheterna enbart de arenden som begardes inom det egna
upptagningsomradet, vilket medforde att vissa enheter belastades mer an
andra.

3.4.5 Rattsmedicinalverkets nuvarande kapacitet for att
skriva fler rattsintyg ar begransad

Vara intervjuer med Rattsmedicinalverket ger en samstammig bild av att
rattslakarnas kapacitet att skriva fler réttsintyg ar begransad. Den nyligen
inforda fordelningsnyckeln for yttranden har enligt vara intervjuer skapat
en nagot jamnare arbetshelastning mellan de rattsmedicinska enheterna.
Men samtidigt innebdr forandringen med FD-l&karna att rattslakarna nu
utfardar fler réttsintyg internt, &ven om dokumentationen av kroppsskador-
na gors av FD-lékare (se &ven avsnitt 2.2.4). Rattsmedicinalverkets uppdrag
om medicinsk aldersbedomning innebar ocksa att rattslakarna belastades
ytterligare under 2017, &ven om inflédet av dessa arenden nu har minskat.

54 Se Statskontoret, 2016:6.

55 Utover rattslakare och lakare som genomfor sin ST-tjanstgdring i rattsmedicin arbetar
rattsmedicinska utredare (sjukskoterskor), assistenter, administratérer och biomedicins-
ka analytiker vid de rattsmedicinska enheterna.

% Vid hog arbetshelastning forekom dock att upptagningsomradena for de rattsmedi-
cinska enheterna tillfalligt &ndrades.
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Samtidigt ska Rattslakarna ocksa utfora andra arbetsuppgifter, sdsom rétts-
medicinska obduktioner. Men de ska &ven kunna bedriva forskning. Stats-
kontorets myndighetsanalys av Rattsmedicinalverket fran 2016 konstaterar
att 6kningen i handlaggningstider for obduktioner under senare ar bland
annat berodde pa Réattsmedicinalverkets beslut att utfarda fler rattsintyg i
egen regi.’” Till skillnad fran rattsintyg finns det inga andra aktdrer som kan
genomfora rattsmedicinska obduktioner dn Rattsmedicinalverket.

57 Statskontoret, 2016:6.
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4

Polis och aklagares efterfragan
pa rattsintyg

| detta kapitel redogor vi for de faktorer som paverkar polis och aklagares
efterfragan pa rattsintyg. Vi redovisar dven vad som paverkar fran vilken
utfardare de hamtar in rattsintyget, det vill sdga Rattsmedicinalverket eller
olika utfardare inom halso- och sjukvarden.

Till att bérja med undersoker vi hur brottsutvecklingen ser ut for nagra av
de brott dér det oftast kan vara aktuellt att begéra in rattsintyg.

4.1

Sammanfattande iakttagelser

Det ar manga faktorer som paverkar om ett anmalt brott kan eller
bor leda till att forundersdkningsledarna begar ett rattsintyg.
Antalet anméalda misshandelsbrott har varit ndgorlunda konstant
sedan 2009 medan antalet personuppklarade brott har sjunkit med
39 procent. Antalet rattsintyg utfardade av Rattsmedicinalverket
har samtidigt sjunkit med 36 procent.

Det ar framfor allt omstandigheter i den enskilda brottsutredningen
och den geografiska tillgangligheten till en rattsmedicinsk enhet och
kontrakterad lakare som paverkar om och varifran ett rattsintyg
hdamtas in. Men dven kostnaden for rattsintygen paverkar ocksa i
vissa fall.

Den hoga kvaliteten pa Rattsmedicinalverkets rattsintyg ar en viktig
forklaring till varfor polis och aklagare vander sig till myndigheten
for intyg.

Rattsmedicinalverkets avgift for rattsintyg ar fyra ganger hogre &n
avgiften inom den offentliga halso- och sjukvarden. Bland de enskil-
da utfardarna varierar avgiften i hog grad. Det férekommer att vissa
utfardare inte tar ut en avgift, framst mottagningar inom den
offentliga halso- och sjukvarden.
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= Relativt fa forundersokningsledare hos bade Polismyndigheten och
Aklagarmyndigheten kanner till att FD-likarna har ersatt de
kontrakterade ldkarna. Myndigheterna har gatt ut med information
om detta, men den verkar inte ha natt ut till malgruppen.

4.2  Anmalda och personuppklarade brott

4.2.1 Brottsutvecklingen och rattsintyg

Brottsutvecklingen i samhéllet &r en faktor som kan paverka i vilken ut-
strackning polis och aklagare begar réttsintyg fran Rattsmedicinalverket. Ju
fler anmélda brott med personskador, desto oftare kan det vara aktuellt att
begdra in rattsintyg. Men det &r manga faktorer som paverkar om ett anmélt
brott med personskada &r aktuellt for ett rattsintyg. Till exempel utreds inte
alla anmélningar och andra laggs ned, bland annat nér det inte kan styrkas
att ett brott har begatts. 58 | vissa fall drar den malsagande ocksa tillbaka sin
anmalan. | de aterstaende fallen ar det heller inte alltid aktuellt att begéra
ett rattsintyg, beroende pa olika omstandigheter i fallet. 5o

Antalet anmélda valdsbrott har 6kat sedan 2006 med cirka 15 procent (se
figur 14).5 Antalet personuppklarade véldsbrott har istallet minskat med 30
procent.

%8 Under 2016 avskrevs 12 procent av alla handlagda valdsbrott, se Bra (2017), Hand-
lagda brottsmisstankar 2016.

%9 Se Ds. 2003:3.

60 Som valdsbrott definieras foljande brottskategorier: forsok till mord eller drép,
misshandel inklusive grov, valdtakt inklusive grov valdtakt, grov kvinnofridskrankning,
grov fridskrankning, vald mot tjansteman, ran inklusive grovt samt fullbordade mord,
drap samt misshandel med dodlig utgang.
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Figur 14 Antal anmilda och personuppklarade valdsbrott, 2006-2017
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Kalla: Bra.

Not: Personuppklarade brott &r de brott som antingen lett till atalsbeslut, strafférelaggande eller
atalsunderlatelse.

Rattsmedicinalverkets kategorisering av valdsbrott skiljer sig fran Brotts-
forebyggande radets kategorisering. Darfor har vi valt att i stallet fokusera
pa forhallandet mellan antalet anmaélda misshandelsbrott och antalet
rattsintyg utfardade for misshandelsbrott. Misshandel ar ocksa det anmalda
valdsbrottet som ar vanligast: cirka tre fjardedelar av alla anmalda valds-
brott galler misshandel. Det &r ocksa den vanligaste brottstypen som Ratts-
medicinalverket utfardar rattsintyg for. Mellan 2006 och 2016 har andelen
rattsintyg som utfardas for misshandelsbrott legat pa 52—-63 procent av det
totala antalet réttsintyg utfardade vid myndigheten.

4.2.2 Andelen rattsintyg har minskat i forhallande till
anmalda misshandelsbrott

Antalet misshandelsbrott har varit relativt konstant. Under perioden 2009-
2016 anmaldes ungefar 80 000-90 000 misshandelsbrott varje ar (figur 15).
Men de personuppklarade brotten har samtidigt minskat med 39 procent.
Under samma period utfardade Réattsmedicinalverket mellan 2 700 och
4 200 rattsintyg for misshandelsbrott varje ar. Det motsvarar en minskning
med 36 procent.
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Det var darmed endast 3-5 procent av alla anmalningar for misshandel som
ledde till ett réttsintyg vid Rattsmedicinalverket under perioden 2009-2016.
Andelen rattsintyg i forhallande till anmalda misshandelsbrott har dven
minskat under perioden (se figur 16).

Figur 15 Antal anmalda och personuppklarade misshandelsbrott samt antal
rattsintyg utfardade av RMV fér misshandelsbrott, 2006-2016
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Kalla: Rattsmedicinalverket och Bra.

Not: Med personuppklarade brott menas de brott som antingen lett till atalsbeslut, straffére-
laggande eller atalsunderlatelse.

Andelen réattsintyg i forhallande till personuppklarade misshandelsbrott
ligger mellan 22 och 28 procent. Men vi kan inte se nagra trender i utveck-
lingen, 4ven om andelen ar hogre under de senaste aren jamfort med 2006.5:

61 Observera att flera rattsintyg kan utfardas i ett och samma drende. Vi har ingen statistik
over hur manga rattsintyg som utfardas per arende. Forutsatt att flera rattsintyg kan gélla
ett och samma drende kan andelen anmélda eller personuppklarade brott dér réttsintyg
utfardats vara dnnu lagre.
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Figur 16 Andelen rattsintyg av anmalda respektive personuppklarade
misshandelsbrott (i procent), 2006-2016
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Kalla: Rattsmedicinalverket och Bra.

Not: Personuppklarade brott &r de brott som antingen lett till atalsbeslut, strafférelaggande eller
atalsunderlatelse.

Antalet anméalda grova misshandelsbrott har under perioden 2009-2016
minskat med cirka 12 procent. Antalet rattsintyg som Réttsmedicinalverket
utfardar for denna brottstyp har minskat med 24 procent mellan 2009 och
2016.52 Andelen rattsintyg som Rattsmedicinalverket har utfardat i forhal-
lande till anmalda misshandelsbrott ar hdgre for grova misshandelsbrott
(20-24 procent) &n for misshandelsbrott som inte &r grova (2—4 procent)
under perioden. Men andelarna har minskat for bada brottstyperna.

Svart att dra generella slutsatser om forhallandet mellan
brottsutveckling och antalet rattsintyg

Som statistiken visar leder forhallandevis f& anmalningar till att forunder-
sokningsledare begér in rattsintyg. Det ar svart att dra generella slutsatser
om vad som utifran brottsutvecklingen ar en rimlig niva pa antalet ratts-
intyg, eftersom huruvida rattsintyg begérs eller inte &r sa pass beroende av
omstandigheter i den enskilda brottsutredningen (se vidare i avsnitt 4.3.1).

62 Det saknas statistik 6ver hur manga av de personuppklarade misshandelsbrotten som
&ar grova.

61



Vi har inom ramen for utvarderingen heller inte haft mdjlighet att djupare
utreda denna fraga.

4.3  Faktorer som paverkar polis och aklagares
begéaran om rattsintyg

| kapitel 2 konstaterade vi att férundersdkningsledarna vanligtvis begéar ut
utdrag ur patientjournaler forst och sedan rattsintyg fran Rattsmedicinal-
verket, om det behdvs. Det nast vanligaste &r att de begar rattsintyg fran
Rattsmedicinalverket. Darefter ar det for polisen vanligast att enbart begara
ut patientjournaler. Det verkar inte vara vanligt att begara rattsintyg fran
hélso- och sjukvarden bland de forundersokningsledare som har besvarat
var enkéat. Men vissa landsting fakturerar Polisen mer &n andra, trots relativt
liten befolkningsméangd, vilket tyder pa att det finns regionala skillnader.s3

4.3.1 Omstandigheter i den enskilda brottsutredningen
paverkar beslutet om rattsintyg

Enligt svaren pa var enkat till forundersokningsledare inom Polisen och
Aklagarmyndigheten paverkar omsténdigheter i den enskilda brottsutred-
ningen till stor del om ett rattsintyg hamtas in och aven varifran det hamtas.
Det handlar till exempel om hur den évriga skadedokumentationen i utred-
ningen ser ut, skadans art eller komplexitet och brottstyp, men ocksa pa
sannolikheten for atal. Sannolikheten till atal kan bade innebéra att for-
undersokningsledarna beddmer att bevisningen ar tillrackligt stark utan
rattsintyg, men ocksa att sannolikheten till atal ar lag, vilket minskar be-
négenheten att begéra rattsintyg. Som vi konstaterade ovan &r rattsintyg
relativt vanligt for brottstypen grov misshandel, samtidigt som antalet ratts-
intyg har minskat mest for brottstypen ej grov misshandel (se dven avsnitt
2.4). Det tyder pa att det bland annat ar brottets grovhet som avgor hur
mycket utredning ett arende kraver och darmed ocksd om forundersok-
ningsledaren ser ett mervérde av ett rattsintyg. Vid ett grévre brott kan det
finnas fler omsténdigheter att bevisa.

Forundersokningsledarens bedémning av bevisldget, till exempel att vrig
bevisforing ar tillrackligt god, kan ocksa vara ett skal till att enbart begéra
ut patientjournaler

63 De landsting som fakturerar hogst belopp, men som samtidigt har ett relativt litet be-
folkningsunderlag, tillhor ofta geografiska omraden som inte har nara till rattsmedicinsk
enhet.
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Om behovet av ett rattsintyg idag vags i hogre grad an forut kan det tolkas
som en positiv utveckling ur ett effektivitetsperspektiv. Enligt forarbetet till
rattsintygsreformen skulle exempelvis en avgift for Rattsmedicinalverkets
rattsintyg leda till en mer noggrann prévning av behovet av intyget och dar-
med forhindra slentrianmassiga bestéllningar.* Samtidigt kraver denna
bedémning att forundersokningsledarna har tillrdcklig kunskap om nar ett
rattsintyg kan paverka utfallet av en viss rattsprocess, sa att bedémningen
inte riskerar att dventyra rattssakerheten.

4.3.2 Tillganglighet &r en nyckelfaktor

De kontrakterade lakarna inom halso- och sjukvarden infordes for att 6ka
tillgangligheten till rattsintygsskrivande lédkare. Tillgadngligheten till de
kontrakterade lakarna ar ocksa enligt vara enkatsvar en viktig forklaring till
varfor polis och aklagare har vént sig till dessa lakare. Det handlar bade om
att det funnits en kontrakterad lakare inom rimligt avstand, men dven om
tillgangligheten 6ver dygnets timmar. | vissa fall har ocksa de personliga
kontakterna mellan lakaren och polisen eller aklagaren haft betydelse. Sam-
tidigt har det forekommit att en kontrakterad ldkare har funnits i naromradet
men att denna lakare i praktiken inte har varit tillganglig vid behov.

Antalet rattsintyg utfardade vid Rattsmedicinalverket minskade samtidigt
som de kontrakterade ldkarna blev farre vilket bekréftar att tillganglighet &r
en viktig faktor (se kapitel 2). I Stockholm innebéar ocksa tillgangligheten
till 1akarna vid Polisens arrestverksamhet att bland annat jourverksamheten
vid Polisen vander sig till dessa lakare for rattsintyg nér det galler skador
hos misstankta garningspersoner. Det &r ett sétt att snabbt forsakra sig om
att hdmta in ett réattsintyg, dessutom utan att behdva transportera personen.

4.3.3 Inférandet av FD-l&kare ar relativt okant bland polis
och aklagare

Det ar endast ungefér halften av samtliga svarande férundersokningsledare
som kanner till att Rattsmedicinalverket fran och med 2017 har avskaffat
systemet med de kontrakterade Idkarna och infért den nya funktionen FD-
lakare.® Flera av de intervjuade forundersékningsledarna sager ocksa att
vissa kanner till forandringen men inte var FD-lakarna ar tillgangliga. Pa
Polisens intrandt finns en uppdaterad lista dver vilka FD-lakare som finns

64 Prop. 2004/05:64.
8 Totalt svarade 234 forundersokningsledare pa enkaten (101 fran Polisen och 133 fran
Aklagarmyndigheten).
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tillgangliga, men den verkar inte nd ut i tillracklig utstrackning bland de
berdrda forundersokningsledarna.

Forandringen har till viss del paverkat vart
forundersdkningsledare vander sig for réttsintyg

Nér systemet med de kontrakterade lakarna avskaffades och FD-lakarna
infordes paverkade det forundersokningsledarnas beslut om och var de
begér rattsintyg (se figur 17).%

Néstan en fjardedel av Polisens forundersokningsledare begér oftare
patientjournaler efter forandringen. Ungefar en tredjedel av de svarande
inom béde Polismyndigheten och Aklagarmyndigheten anger ocksa att de
fortfarande vander sig till samma kontrakterade lakare som tidigare, trots
att de inte langre &r kontrakterade av Réttsmedicinalverket. Det tyder pa att
de upparbetade kontakterna spelar en viss roll.

Men forédndringen har dven inneburit att forundersékningsledarna oftare
vander sig till Rattsmedicinalverkets rattslakare an tidigare for rattsintyg.
Det ar dock forhallandevis fa som anger att de anvander FD-lakarna.

6 Det 4r nagot vanligare bland dklagare &n bland forundersokningsledare inom
Polisen.
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Figur 17 Fraga: Har forandringen fran kontrakterade rattsintygsskrivande
lakare till FD-lakare paverkat varifran du begér lakardokumentation?
(i procent)
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4.3.4 Rattslakarnas framsta fordel ar rattsintygens hoga
kvalitet

Kvaliteten pa rattslakarnas rattsintyg och myndighetens rattsmedicinska
expertis &r enligt enkatsvaren viktiga orsaker till varfér forundersoknings-
ledarna begér rattsintyg fran myndigheten.

Polis och aklagare upplever 6verlag att kvaliteten pa Rattsmedicinalverkets
rattsintyg ar god. Ungefar tva tredjedelar av de svarande anser att bade
sprakbruk, dokumentation av skador och utlatande haller mycket god kvali-
tet. De flesta 6vriga svarande anser att kvaliteten &r ganska god. De delar
som far kritik i kommentarerna ar sprakbruket, det vill saga mojligheten for
en icke medicinskt utbildad person att forsta innehallet i intygen, samt kva-
liteten pa fotografierna i de fall dar rattslakarna har genomfort en kropps-
undersokning. Svaren visar inte pa stora regionala skillnader.

Varierande kvalitet pa rattsintygen fran de kontrakterade lakarna

Enligt vara enkatsvar upplever férundersokningsledarna att kvaliteten pé de
kontrakterade lakarnas rattsintyg varierade mer. Det bekréftas i de inter-
vjuer vi har gjort med forundersokningsledare samt med rattslékare vid
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Rattsmedicinalverket. Flera av de intervjuade ger bade exempel pa kontrak-
terade ldkare som har utfardat réttsintyg med hdg kvalitet och exempel dér
kvaliteten inte har varit tillrackligt god. Men runt 60 procent av de svarande
i enkéten anser anda att kvaliteten pa de kontrakterade lakarnas rattsintyg
var mycket god eller ganska god.®” Flera av svarspersonerna betonar vikten
av att de kontrakterade lakarna var tillgangliga, intresserade och kompeten-
ta.

Rattsintyg fran halso- och sjukvardens uppfattas som samre

Nar det galler kvaliteten pa halso- och sjukvardens rattsintyg ar det en hogre
andel av de svarande som beddmer att kvaliteten brister. Framfor allt &r det
dokumentationen av skador som far lagre betyg av Polisens forundersok-
ningsledare. De vander sig ocksa oftare till halso- och sjukvarden for ratts-
intyg an vad aklagarna gor.® Ungefar en tredjedel av de svarande anser att
kvaliteten pa rattsintygens dokumentation ar god och lika manga anser att
den &r ganska eller mycket délig. Resterande tredjedel anser att det ar for
svart att bedéma. Aven rattsintygens sprakbruk och utlatande far lagre betyg
an sprakbruk och utlatanden fran Rattsmedicinalverket och deras kontrak-
terade lékare.

Bland aklagarna ar det ingen som anser att kvaliteten ar mycket god for
hélso- och sjukvardens rattsintyg. Ungefar 20 procent anser att den ar
ganska dalig. Men de allra flesta bedomer anda att kvaliteten ar ganska god.

En aterkommande synpunkt i vara intervjuer ar att bristen pa objektivitet i
bedémningen av personskador &r vanligare i halso- och sjukvardens
rattsintyg jamfort med Réttsmedicinalverket. De intervjuade anser att lakare
inom hélso- och sjukvarden vanligtvis har ett vardande perspektiv i beskriv-
ningen och bedémningen av skador, i stéllet for den saklighet och opartisk-
het som kravs for en réttsprocess.

4.3.5 Kostnaden for rattsintygen har viss betydelse

I remissvaren till forarbetet till rattsintygsreformen uppmaéarksammades att
avgiftsfinansiering av Réattsmedicinalverkets réattsintyg skulle kunna leda
till att rattsintyg inte hamtas in pa grund av resursskal.s

67 Polisens forundersokningsledare ar nagot mer positiva till kvaliteten &n aklagarna.

8 Det ar alltid Polisen som begar rattsintyg fran utfardarna men aklagare kan teoretiskt
sett vara med och paverka var Polisen bér vanda sig.

69 Prop. 2004:05/64.
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Kostnaden stalls mot behovet i det enskilda fallet

Vara enkatsvar fran polis och aklagare visar att kostnaden inte ar en av de
mest avgdrande faktorerna for om ett rattsintyg begérs eller inte. Det &r inte
heller avgorande for varifran ett rattsintyg begars.

Vara intervjuer med polis och dklagare bekraftar detta. Kostnaden verkar
inte vara avgorande nér det géller grovre brott eller dar bevisforingen
behdver starkas. Daremot framstar kostnaden som en viktigare faktor nar
det inte ar helt uppenbart att det behovs ett rattsintyg eller nar det géller
mindre grova brott. Kostnaden kan ocksa ha betydelse i arenden dar det i
ovrigt finns stark bevisforing, dar det saknas en misstankt garningsperson
eller om sannolikheten till atal ar 1ag av andra skél. Detta kan tolkas som att
forundersokningsledarna i dessa fall gér en noggrannare bedémning av om
kostnaden for réttsintygen motsvarar det mervarde som intygen medfor. Det
géller sérskilt om det tillgangliga alternativet ar ett yttrande, dar mervardet
inte alltid &r helt uppenbart. Kvaliteten pa underlagen for yttranden, till
exempel patientjournaler, & namligen avgorande for vad yttrandet kan
bidra med.

Olika avgifter beroende pa utfardare

Det ar stora skillnader i avgifterna for ett rattsintyg, beroende pa om det ar
Rattsmedicinalverket, offentliga eller enskilda vardmottagningar som utfar-
dar réttsintyget. Rattsmedicinalverket debiterar bestallarna 4 200 kronor per
rattsintyg sedan juli 2013 och 4 700 kronor sedan januari 2018. Inom lands-
tingen verkar avgiften variera relativt lite. De flesta landsting som har svarat
pa var forfragan har en faststalld avgift pa 1 000-1 250 kronor, antingen per
intyg eller per paborjad timme. Bada debiteringssatten ar ungefar lika
vanliga. Ibland finns en faststalld avgift sérskilt for rattsintyg och ibland
ingdr avgiften for rattsintyg i en storre grupp av intyg i avgiftshandbdocker-
na. Men det finns offentliga vardmottagningar som har svarat att de debite-
rar upp till 2 600 kronor per réttsintyg.

Bland de enskilda vardgivarna &r variationen mycket stérre. Vi har under
utredningstiden sett exempel pa avgifter fran 300 kronor upp till 13 000
kronor per rattsintyg.

Det forekommer att avgift inte tas ut

Drygt halften av vardmottagningarna som har svarat pa var enkat och som
utfardar rattsintyg tar aldrig ut nagon avgift for rattsintygen (11 av 20 verk-
samhetschefer). | samtliga fall géller detta offentlig eller offentligt agd
hélso- och sjukvard. Ytterligare 20 procent av verksamhetscheferna svarar
att deras verksamhet tar ut en avgift ibland.
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Av de som svarat att de aldrig tar ut avgift ar det tre vardmottagningar som
aterkommande utfardar rattsintyg. | 6vrigt handlar det om verksamheter
som har utfardat réttsintyg enstaka ganger under den senaste femarsperio-
den. Flera av dessa mottagningar tillhor landsting som har en faststalld
avgift for rattsintyg. Det verkar alltsa variera inom ett och samma landsting
om mottagningarna tar ut en avgift for réttsintygen eller inte.

Dessa svar gar inte att generalisera, men de visar att utfardarna inom halso-
och sjukvarden inte alltid tar ut en avgift for rattsintyg. Bland de mottag-
ningar som inte tar ut avgift finns framfor allt barn- och ungdomssjukvard,
men aven sexuellt valdsutsatta/gynekologi och vuxenakuter. Exempelvis tar
Akutmottagningen for valdtagna vid Sodersjukhuset i Stockholm inte ut
nagon avgift. Det beror pa att de som praxis erbjuder rattsintyg i stallet for
patientjournaler.

4.3.6 Handlaggningstid har ibland betydelse

Handlaggningstiden har enligt var undersokning i vissa fall betydelse for
om polis eller aklagare begér ett rattsintyg eller om de néjer sig med utdrag
ur patientjournalen. Det gar i regel betydligt snabbare att fa ett utdrag ur
journalen an den genomsnittliga handlaggningstiden vid Rattsmedicinal-
verket — cirka tva veckor (se avsnitt 5.2.4). Handlaggningstiden kan framfor
allt ha betydelse om den missténkte géarningspersonen &r frihetsberdvad
eller vid arenden med barn och ungdomar.

Det &r inte heller alltid uppenbart i bdrjan av en utredning om det behovs
ett rattsintyg. Det gor att tidsutrymmet for att skaffa ett rattsintyg i praktiken
blir snavt. Daremot har de flesta aklagare och poliser som vi har intervjuat
svarat att det oftast gar bra att fa en snabb handlaggning fran Rattsmedi-
cinalverket vid behov.

4.3.7 Polisens rutiner varierar till viss del 6ver landet

Det ar 6verlag svart att dra slutsatser om regionala skillnader i enkatsvaren
fran polis och aklagare. ° Det beror delvis pa att variationerna inom en och
samma region kan vara stora, eftersom tillgangligheten till rattsmedicinsk
enhet eller kontrakterad lakare ser sa olika ut inom regionen. Det ar ocksa
relativt fa svarspersoner som har angett vilket polisomrade eller aklagar-
kammare de tillhor.

0 Vi har sorterat svaren efter polisregion eller klagaromrade (som har samma indel-
ning).
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Men vara intervjuer med Rattsmedicinalverket visar anda att rutinerna hos
polis och aklagare ibland skiljer sig at mellan olika polisomraden. Exem-
pelvis finns det rutiner for relationsbrott som innebaér att férundersoknings-
ledaren begar rattsintyg pa bade malsaganden och den misstankta garnings-
personen. Rattsmedicinalverket har &ven uppmarksammat att det finns
geografiska skillnader hos bestallarna nar det galler vilka arenden som leder
till att de begér réttsintyg. Enligt uppgifter fran Aklagarmyndigheten finns
erfarenheter av att vissa rattsmedicinska enheter inte tar emot annat &n
allvarligare skadedrenden, till exempel tar de inte mot &renden om miss-
handel av normalgraden.

Enligt en representant for Rattsmedicinalverkets ledningsgrupp vittnar flera
rattslakare om att en betydande del av polisens rattsintygsarenden ror nér-
mast bagatellartade skador. Det kan handla om ett litet skrubbsar eller en
rodnad, eller fall dar det medicinska underlaget ar valdigt sparsamt. | dessa
fall kan det vara svart for rattslakaren att dra slutsatser om handelseférlopp
eller liknande.

Inga stora skillnader nar det galler paverkansfaktorer

Det finns vissa geografiska skillnader nér det galler vilken utfardare av
rattsintyg som polis och aklagare vénder sig till. Vissa landsting och enskil-
da utfardare fakturerar till exempel Polisen mer &n andra. Daremot ser vi
inga tydliga geografiska monster nar det galler varfor polis och aklagare
vander sig till en viss utfardare. De geografiska forutsattningarna kan ocksa
skilja sig at inom en och samma polisregion. Det beror pa att tillgangen till
en rattsmedicinsk enhet eller till en kontrakterad lékare varierar sa pass
mycket. Men vara enkatsvar tyder pa att den geografiska narheten verkar
vara sarskilt avgorande i region Ost och Bergslagen, jamfort med storstads-
regionerna.

4.3.8 Stod efterfragas i relativt liten utstrackning

De flesta av de forundersokningsledare som har svarat pa var enkat efter-
fragar inte mer stod och végledning nar det géller begaran om rattsintyg,
varken internt eller fran Rattsmedicinalverket. Endast en fjardedel av
Polisens forundersokningsledare efterfragar mer stod internt inom myndig-
heten. En n&got lagre andel aklagare efterfragar mer stod fran Aklagarmyn-
digheten.
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Figur 18 Fraga: Det finns tillrdckligt med st6d och végledning hos den egna
myndigheten respektive RMV kring begdran av rattsintyg
(1=instammer helt, 5=instimmer inte alls), i procent

Aklagare Polis

Stod fran egna myndig-  Mer behov av stéd (1-2) 18 26
heten
Varken eller (3) 27 33
Inte mer behov av stod (4-5) 55 41
St6d fran RMV Mer behov av stod (1-2) 14 20
Varken eller (3) 34 27
Inte mer behov av stod (4-5) 52 53

Men en relativt stor andel av de svarande anser att de inte kan bedéma om
det finns tillrackligt med stod fran Rattsmedicinalverket. Det galler nastan
hélften av alla aklagare och en fjardedel av alla svarande inom Polisen. Att
andelen ar sa hog bland aklagarna kan delvis bero pa att det varierar hur
pass involverade de &r i att bestélla rattsintyget. Vanligtvis hanterar Polisen
merparten av dessa bestallningar.
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5 Utfardandet av rattsintyg

| detta kapitel redogor vi for paverkansfaktorer som ar kopplade till utfar-
darnas arbete med rattsintyg. Vi fokuserar i huvudsak pa Rattsmedicinal-
verkets utfardande av rattsintyg, men beror dven i viss man halso- och
sjukvardens arbete.

Vi redog0r bland annat for riktlinjer och rutiner, finansieringen och sam-
arbete mellan berérda myndigheter, samt processer for kvalitetssékring.

5.1 Sammanfattande iakttagelser

= Det finns inga bindande krav eller tydliga riktlinjer for nar rattsintyg
bor begaras in eller for vilka drenden det ar lampligt att vanda sig
till rattslakare for ett rattsintyg. Rattsmedicinalverkets rutiner och
riktlinjer nar det géller dessa fragor ar ocksa begransade.

= Rattsmedicinalverket upplever att det ofta finns brister i Polisens
underlag till begdran om rattsintyg. Bristerna innebdr att hand-
laggningen av rattsintyg tar langre tid. Enligt Rattsmedicinalverket
ar detta ett vdaxande problem.

= Rattsmedicinalverket genomfor ingen systematisk eller samlad kva-
litetssdkring av rattsintygen, daven om myndigheten har gjort en-
staka uppféljningar.

= Kostnaden for Rattsmedicinalverkets avgift for att utfarda ett ratts-
intyg har 6kat med 74 procent mellan 2006 och 2018.

= Réattsmedicinalverket ser att samarbetet med Polismyndigheten be-
hover utvecklas. Rattsmedicinalverket upplever overlag att det ar
svart att nd ut med information om rattsintygsverksamheten till
karnverksamheten inom Polisen.
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5.2  Rutiner for att bestalla och utfarda rattsintyg

5.2.1 Det saknas samlade riktlinjer for nar och varifran
rattsintyg bor begaras

Rattsmedicinalverket har ett antal interna riktlinjer och rutiner for bestéll-
ning och utfardande av rattsintyg som riktar sig till saval rattslakarna och
FD-lakarna som polis och dklagare. Det finns inga bindande foreskrifter,
allméanna rad eller andra riktlinjer for att fortydliga nar rattsintyg bor hamtas
in eller till vilken l&kare (réttslakare eller Gvriga lakare) begaran bor goras.™

Men pa sin webbplats pekar Rattsmedicinalverket ut de sarskilda skalen for
nar rattsintygen bor begéras av halso- och sjukvarden. Detta géller exem-
pelvis vid:

e Enklare brott — brott dar paféljden kan antas bli boter.

e  Sexualbrott — nér det krdvs en gynekologisk undersokning for att sdkra
spar omedelbart och nar det behdver tas prover for sexuellt 6verforbara
sjukdomar.

e Akuta situationer — nar det behdvs en vardande insats omedelbart. Har
kan det vara av varde att den som har behandlat eller opererat personen
skriver rattsintyget. Vid till exempel trafikdrenden kan den lakare som
behandlat personen vara bést lampad att svara pa polisens fragor.

e  Situationer som kréaver sarskild specialistkunskap, till exempel tand-
lakare eller 6gonlakare.

e Tillfallen nar det inte finns nagon tillganglig lakare hos Rattsmedi-
cinalverket och undersgkningen inte kan vanta.

En stor del av informationen om att bestélla rattsintyg finns dven pa Ratts-
medicinalverkets webbplats.”? Polisen har tagit fram mallen for bestall-

"1 Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:29) om utfardande av intyg inom hélso-
och sjukvarden m.m. anger vissa grundlaggande kompletteringar till lagen om réttsintyg,
t.ex. om rutiner for behérig lakarkompetens och jav.

2 Rutinen beskriver bland annat hur Polisen ska gé tillvaga for att bestélla rattsintyg
beroende pa om intygen innefattar kroppsundersokning, yttrande eller om de bygger pa
FD-ldkarnas dokumentation.
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ningen och den finns tillganglig pa Polisens intranat. Fran och med decem-
ber 2017 sker bestéllning och leverans av Réttsmedicinalverkets rattsintyg
elektroniskt mellan respektive myndigheters arendehanteringssystem.”

Det finns ocksa arbetsinstruktioner som riktar sig till rattslakare och som
tydliggor hur rattsmedicinska kroppsundersokningar ska ga till. De handlar
till exempel om hur olika kroppsdelar ska undersokas. Det finns ocksa en
myndighetsintern mall fér dokumentation for den som ska utfarda ett
rattsintyg.™ Rattsmedicinalverket har for nérvarande ingen extern mall for
hur andra utfardare ska dokumentera skador och gdéra beddémningar vid
rattsintyg.

5.2.2 Brister i Polisens underlag till begaran om
rattsintyg

Polisen administrerar den dokumentation som ska bifogas en bestéllning
om rattsintyg eftersom det ar de som bestéller rattsintygen. Denna doku-
mentation kan till exempel vara forhorsprotokoll och fotodokumentation.
Dokumentationen ska bland annat ligga till grund for réttsldkarnas bedém-
ning av om kroppskadorna stdammer dverens med garningspersonens eller
brottsoffrens utsagor om hur forloppet gick till.

Vara intervjuer med Rattsmedicinalverket visar att det finns brister i den
dokumentation som Polisen ska bifoga en begdran om rattsintyg. Flera av
vara intervjupersoner har lyft fram att dokumentationen fran Polisen ofta ar
alltfor omfattande och tidskravande for rattslakarna att ga igenom. Polisen
bifogar ibland stora delar av férundersokningen, exempelvis omfattande
forhorsprotokoll. Det innebér att rattslakarna sjalva maste kondensera
brottsunderstkningen. Enligt intervjuer med Réattsmedicinalverket behéver
Polisen bli battre pa att sammanfatta forundersokningen i underlaget.

Ibland bestar bristerna snarare i att Rattsmedicinalverket far skicka tillbaka
begéran for kompletteringar. Det leder till att handl&dggningstiden foérlangs.

73 Nér det galler FD-lakarna kontaktar Polisen dem direkt via telefon medan bestall-
ningen av rattsintyg sker pd samma satt som nar kroppsundersokningar gors av ratts-
lakare vid Réttsmedicinalverket. FD-lakarnas dokumentation levereras i Réattsmedicinal-
verkets &rendehanteringssystem till rattslakarna.

74 Rattsmedicinalverket (2015) Rutin for rattsmedicinska kroppsundersékningar och
besiktningar; Rattsmedicinalverket (2015) Mall fér dokumentation vid rattsintyg. Enligt
mallen ska ett rattsintyg innehélla bakgrundsinformation (t.ex. sammanfattning av Poli-
sens handlingar, patientjournal och bildmaterial), undersékningsprotokoll (dvs. beskriv-
ning av skador eller avsaknad av skador) och utldtande (dvs. sammanfattning och
bedémning av bland skadornas uppkomst, alder och svarighetsgrad).
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Aven Sexualbrottsutredningen fran 2016 konstaterade att det ofta saknas
viktiga underlag till begéran om rattsintyg, vilket forsamrar kvaliteten pa
rattsintygen.”™

Rattsmedicinalverket forsoker att atgarda bristerna genom att sedan decem-
ber 2017 skicka med ett féljebrev med alla utfardade réattsintyg som fortyd-
ligar vad en begdran om rattsintyg ska innehalla. Myndigheten skickar
ocksa ett autosvar med information nar begaran om rattsintyg kommer in.”
Det finns i 6vrigt inga riktlinjer som fortydligar vad en begdran om rétts-
intyg ska innehalla. Men det pagar ett samarbete mellan Rattsmedicinal-
verket och Polisen om hur en ny bestéllningsblankett for rattsintyg kan
utformas, bland annat om Rattsmedicinalverket ska fa ansvar for blanketten.
Det kan forbattra myndighetens majlighet att paverka innehallet i begéran
om rattsintyg.

5.2.3 Rattslakarnas kompetens upplevs inte alltid
anvandas ratt

Enligt flera av de personer vi har intervjuat vid Rattsmedicinalverket
behoéver det bli tydligare for Polisen vilka &renden som ar mest lampade for
rattslakare att hantera. Detta innebdr att Polisen behéver kunna avgora nar
det finns storst behov av réttsmedicinsk specialistkompetens. Enklare &ren-
den kan till exempel hanteras av lakare i hdlso- och sjukvarden, sa att den
rattsmedicinska kompetensen anvands sa effektivt som mojligt. Men det ar
ofta svart for vanliga lakare att bedoma vilka drenden som lampar sig for
rattslakare.

Rattsmedicinalverket och bestallarmyndigheterna har tidigare diskuterat
mojligheten att infora en central fordelning av rattsintyg. Da skulle Polisen
vanda sig till en kontaktperson pa Rattsmedicinalverket i stallet for direkt
till en kontrakterad lakare. Fordelen skulle vara att Réattsmedicinalverket da
kunde fordela &rendena till den mest Idmpade lakaren. En liknande ordning
har diskuterats for FD-ldkarna. Men ett problem &r att det for kropps-
undersokningar ofta ar sa pass brattom att den ytterligare administration
som en mellanhand skulle innebara kan vara ett hinder.”” Detta skulle ocksa
krava mer resurser hos Réttsmedicinalverket, bland annat i form av hoégre
beredskap.

5 Se SOU 2016:60.
76 Rattsmedicinalverket (2017a), Fortydligande om rattsintyg baserat pa handlingar.
7 Rattsmedicinalverket (2013).
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5.2.4 Sma variationer i handlaggningstider for
rattsintygen

Rattsmedicinalverket expedierar nédstan samtliga rattsintygsarenden som
kommer in till myndigheten.” Handl&ggningstiderna for avslutade ratts-
intygsarenden vid Rattsmedicinalverket har varit forhallandevis konstanta
sedan rattsintygsreformen. 7 Under perioden 2006-2016 har mellan 70-80
procent av drendena avslutats inom 14 dagar (se figur 19).

Figur 19 Andel avslutade réttsintygsarenden per handlaggningstid (i dagar),
2006-2017*
100% — e — e ————
P
60%
40%

: i

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

X

Dagar m0 m1-3 "4-7 m8-14 m15-30 " 31-90 m91-365

*2017: jan—okt

Kalla: Rattsmedicinalverket, 2017.

De genomsnittliga handlaggningstiderna for rattsintyg (kroppsundersok-
ningar och yttranden) har under aren 2013-2016 legat pa cirka tva veckor
och medianen pa cirka en vecka.® | de fall handlaggningstiden ar langre
handlar det ofta om komplicerade arenden dar myndigheten maste invanta
provsvar och undersokningsresultat. Det kan ocksa handla om att det har

8 Mindre &n en procent makuleras eller aterkallas.
8 Handlaggningstiden riknas fr.o.m. drendet registreras t.0.m. drendet har expedierats.
80 Kroppsundersokningarna tar i regel lite langre tid att handlagga an yttranden. Det
genomsnittliga antalet dagar for kroppsundersékningar under perioden 2005-2016 ar
13,4 och motsvarande for yttranden &r 12,1 dagar.
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tagit lang tid att fa in ratt underlag fran bestallande myndighet.8: Det ar
saledes inte bara bemanningssituationen som paverkar handlaggnings-
tiderna.

Handlaggningstiderna under 2017 har 6kat nagot, vilket sammanfaller med
att systemet med de kontrakterade ldkarna avskaffades (figur 19). Men det
gar dnda inte att dra nagra langtgaende slutsatser av uppgifterna eftersom
flera andra faktorer kan paverka handlaggningstiderna vid de rattsmedicins-
ka enheterna (se nedanstaende avsnitt).

Genom aren har handlaggningstiden mellan rattslakarna och de kontrakte-
rade lakarna skilt sig nagot, men skillnaderna &r inte entydiga. Den langa
handlaggningstiden hos enstaka l&kare har daremot ibland gett utslag i
statistiken.8?

Skillnader i handlaggningstider mellan de rattsmedicinska
enheterna

Skillnaderna i handlaggningstider mellan de rattsmedicinska enheterna ar
desto storre. De rattsmedicinska enheterna i Uppsala och Lund har haft
betydligt kortare handldggningstider &n de 6vriga enheterna. Under perio-
den 2013-2016 har det i genomsnitt tagit cirka 9 dagar att handlagga
rattsintyg i Uppsala och cirka 10 dagar i Lund. Stockholm har den langsta
genomsnittliga handl&ggningstiden, cirka 16 dagar for perioden 2013-
2016.

Vakanser, balansen mellan ST-lakare och rattslakare pa enheten och ensta-
ka, komplexa drenden kan ge utslag i handlaggningstiderna. Aven brister i
Polisens underlag kan forsena handlaggningen, eftersom underlagen da
maste kompletteras.

De rattsmedicinska enheterna organiserar ocksa sitt arbete pa olika sétt.
Uppsala och Lund har till exempel drivit ett metod- och utvecklingsarbete
som har kortat handlaggningstiderna for bade obduktioner och rattsintyg.
Det har bland annat handlat om att arbeta enligt tydliga processer och roller.
| Statskontorets myndighetsanalys fran 2016 konstaterade vi att det fanns
utrymme for att effektivisera den rattsmedicinska verksamheten, bland
annat genom att Réttsmedicinalverket i storre utstrackning kan arbeta med
att sprida goda exempel nar det galler metoder och arbetssatt mellan
enheterna.s?

81 Rattsmedicinalverket (2017d) Arsredovisning 2016, s. 33-34.
82 |bid.
83 Statskontoret, 2016:6.
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5.2.5 Kvalitetssékring sker framst inom respektive
rattsmedicinsk enhet

Rattsmedicinalverket kvalitetssakrar réttsintygen genom att myndigheten
har som rutin att en specialistlakare alltid ska kontrollera och underteckna
de réttsintyg som utfardas av ST-lakare. Om en specialistldkare utfardar
intyget skriver hen ensam under intyget.

Rattsmedicinalverket genomfor inga systematiska kvalitetskontroller eller
granskningar av réttsintygsverksamheten. Det har historiskt heller inte skett
systematiska granskningar av réttsintygen mellan de rattsmedicinska en-
heterna, till exempel i form av peer review-granskningar. Undantaget &r
arenden om misstankt misshandel av barn som ar under ett ar. Dessa grans-
kas sedan 2017 av en annan enhet &n utfardaren.

Myndigheten har dock genomfort vissa kvalitetskontroller. Till exempel
foljde Rattsmedicinalverket 2010-2011 upp kvaliteten pa rattsintygen som
utfordes av de kontrakterade l&karna i den norra regionen.® Réttsmedicinal-
verket genomforde 2013 dven en uppféljning av de internt utfardade rétts-
intygen. Myndigheten bedomde da att det dven fanns kvalitetsskillnader
mellan de internt utfardade rattsintygen. Statskontorets myndighetsanalys
av Rattsmedicinalverket visar att det fanns delade meningar inom myn-
digheten om dessa skillnader innebdr olika beddémningar av likartade fall
eller enbart skillnader i nyans och utformning av utlatanden.®

5.2.6 Manga mottagningar inom hélso- och sjukvarden
saknar rutiner for kvalitetssakring

| var enkat till vardmottagningar i nio landsting framgar att vissa av de sva-
rande mottagningarna inte har rutiner for kvalitetssakring av réttintygs-
verksamheten. Av de 22 mottagningar som svarade pa fragan anger 13
mottagningar att de inte vet om de har nagra sarskilda rutiner eller att det
inte finns sérskilda rutiner eller processer.

De mottagningar som har olika processer och rutiner stéller exempelvis
sarskilda krav pa lakarna som utfardar rattsintyg. Exempel pa sadana krav
kan vara att de ar specialistlakare eller att de genomgar ST-tjanstgoring. Ett
fatal mottagningar anger ocksa att de har interna riktlinjer for hur ratts-
intygen utférdas, att intygen i regel granskas av en andra ldkare eller att de

84 Rattsmedicinalverket (2011a).
85 Statskontoret, 2016:6.
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som utfardar intygen har gatt en sarskild utbildning i hur rattsintyg ska
skrivas.

Det hénder dven att mottagningarna har direkt kontakt med Rattsmedi-
cinalverket for att fa hjalp med hur de ska gora till exempel bedomningar
av kroppsskador. Det galler till exempel Akutmottagningen for valdtagna
pa Sodersjukhuset i Stockholm, som utfardar ett stort antal rattsintyg.

Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK) vid Uppsala universitet har gett ut
en guide for hur lakare ska ta hand om sexuella évergrepp. Guiden inne-
haller bland annat en mall for rattsintyg.8 Rattsldkare har &ven varit del-
aktiga i att ta fram denna mall. Det forekommer att mallen anvénds vid
gynekologiska mottagningar i landet. Rattsmedicinalverket ansvarar inte
for att utbilda 6vriga lakare inom halso- och sjukvarden. Men enligt sin
instruktion far de utfora uppdrag inom sitt ansvarsomrade om verksamheten
i dvrigt medger det.®’

5.3  Finansiering av rattsintygsverksamheten

5.3.1 Rattsmedicinalverket tar ut en fast avgift for
rattsintygen

Rattsintygsreformen innebér att rattsintygen vid Réattsmedicinalverket nu
finansieras genom avgifter. Fore reformen var verksamheten anslagsfinan-
sierad. Rattsmedicinalverket far enligt sin instruktion besluta om avgifter-
nas storlek och disponera intakterna fran dem.s® Avgiften ska motsvara
sjélvkostnaden for verksamheten.

Sedan januari 2018 kostar ett rattsintyg fran Rattsmedicinalverket 4 700
kronor. Det &r en 6kning med 74 procent jamfort med 2006 da reformen
infordes. Da kostade ett rattsintyg 2 700 kronor (tabell 7).

Kostnaden for rattsintygen dr densamma oavsett om intyget bygger pa en
kroppsundersokning som Rattsmedicinalverket utfor eller pd dokumenta-
tion fran andra ldkare. Det beror pa att bestallarnas incitament for att begéara
kroppsundersokningar hos Réttsmedicinalverket inte ska minska.® Avgif-
ten for de rattsintyg som utfardades av de kontrakterade lakarna var ocksa
densamma som hos Réttsmedicinalverket.

8 NCK (2017), Guide for omhandertagande efter sexuella 6vergrepp.
87 Se forordning (2007:976) med instruktion for Rattsmedicinalverket.
8 |bid.

89 Se prop. 2004/05:64.
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Tabell 7 Utvecklingen av Rattsmedicinalverkets avgifter for rattsintyg, 2006—
2018

2006-2010* 2010-2013** 2013-2017 2018-

Avgift (kronor) 2 700 3550 4200 4700

Not: Anledningen till att tidsintervallen 6verlappar varandra 2010 och 2013 &r att taxorna andra-
des den 1 april respektive 1 juli dessa ar.

Kalla: Rattsmedicinalverket, 2017.

5.3.2 Avgiftsnivan beréknas utifran nedlagd tid

Avgiftsberdkningen for rattsintyg utgar frdn hur mycket tid rattslakarna
lagger pa att utfarda rattsintyg. Det finns ingen tidsrapportering for ratts-
lakarna. Den nuvarande avgiftsnivan utgar fran en schablon som bygger pa
en tidsstudie som genomfoérdes 2013 for samtliga yrkesroller som deltar i
rattsintygsverksamheten. Dessa &r rattslakare, administratérer och réattsin-
tygskoordinatorer. Enligt Rattsmedicinalverket géller resultaten fran tids-
studien fortfarande i dagens verksamhet.

Kostnaderna for rattsintygsverksamheten beraknas utifran:

e antalet &renden
e enschablon for den nedlagda tiden per arende
o direktkontering av kostnader, till exempel for FD-ldkarna.®

5.3.3 Det ar svart att berdkna faktiska kostnader for
rattsintygsverksamheten

Fram till 2009 genererade rattsintygsverksamheten ett Gverskott pa cirka 1,5
miljoner kronor varje ar (figur 20). Men under perioden 2009-2013 ¢kade
kostnaderna for verksamheten mer an intékterna. Det &r ocksa under denna
period som Réttsmedicinalverket beslutade att hdja avgifterna, forst 2010
och dérefter 2013. Sedan 2014 har verksamheten haft ett dverskott igen. Ar
2016 var overskottet 1,9 miljoner kronor. Avgiftsékningen for 2018 foljer
av att myndigheten har tagit hansyn till kostnaden for lokaler och admi-
nistration i avgiftsberédkningen.

% Den genomsnittliga timlénen for FD-lakare l1ag under 2017 pa 482 kronor (exklusive
sociala avgifter). Till timlénen kan &ven kostnader for transport tillkomma.
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Figur 20 Verksamhetsutfall for rattsintygsverksamheten vid
Rattsmedicinalverket (i tkr), 2006-2018
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Kalla: Rattsmedicinalverkets arsredovisningar 2006—2016.

Men uppgifterna for utfallet for rattsintygsverksamheten bér tolkas med
forsiktighet. Det beror pa att kostnadsredovisningen bygger pa en schablon,
det vill saga pa beraknad tid snarare an faktiskt nedlagd tid. Enligt Ratts-
medicinalverket &r det darfor svart att bedoma den faktiska kostnaden for
verksamheten.

54 Samarbetet mellan Rattsmedicinalverket
och bestallarmyndigheterna

5.4.1 Olika utbildningsinsatser till polis och aklagare

Rattsmedicinalverket deltar i olika typer av uthildningar for polis och &kla-
gare for att informera om réttsintygsverksamheten. Réttslakare informerar
till exempel om réattsintyg under utbildningen till klagare och polis. |
utbildningen till forundersokningsledare hos Polisen ingar dven utbildning
om forensisk verksamhet, vilket inkluderar information fran Rattsmedi-
cinalverket om réttsintygsverksamheten. Réttsmedicinalverket deltar &ven i
Polisens vidareutbildningar om grova brott, sexualbrott och brott mot barn
och ungdom.
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5.4.2 Informationen till Polisen har svart att na ut

Vara intervjupersoner vid Rattsmedicinalverket upplever 6verlag att det ar
svart att nd ut med information om réattsintyg till Polisen. Informationen
behdver nd en stor malgrupp och det ar svart att komma i kontakt med ratt
personer. En del av problemet ar att myndigheten inte har nagon ingang
till Polisen for rattsintygsfragor. Representanter fran Rattsmedicinalverket
anser ocksa att omorganiseringen av Polisen har forsvarat
informationsinsatserna.

Rattsmedicinalverket arbetar i storre utstrackning an tidigare med att na ut
med information till Polisen. Sedan 2017 finns upparbetade kanaler for att
sprida information genom Polisens kommunikationsenhet. Till exempel
arbetar man for att utoka informationen om réattsintyg pa Polisens intranat.
Denna information kompletteras ibland med informationsinsatser lokalt, via
de réattsmedicinska enheterna. Myndigheten har &ven genomfort en extra
informationssatsning till polis och aklagare om inférandet av FD-lakare.

| vara intervjuer med Rattsmedicinalverket framkommer att informations-
utbytet behover forbattras, inte minst nar det galler information fran Polisen
till den rattsmedicinska avdelningen. Myndigheten genomfor inga regel-
bundna anvandarundersékningar hos polis och aklagare.

Samordningen av utbildnings- och informationsinsatser mellan de ratts-
medicinska enheterna behover ocksa utvecklas. Det finns till exempel inte
nagot gemensamt utbildningsmaterial. | myndighetens verksamhetsplan for
2018 finns planer pa att utveckla ett sadant for att sakerstalla att informa-
tionen &r enhetlig 6ver hela landet.

5.4.3 Tidigare fanns en samradsgrupp for att utveckla
dialogen

Rattsmedicinalverket och de bestallande myndigheterna har tidigare haft en
formaliserad dialog om réttsintyg och andra delar av arbetet med brotts-
bek&mpning. Mellan 2013 och 2016 fanns en myndighetsgemensam sam-
radsgrupp med foretradare fran respektive myndighet. Det var Rattsmedi-
cinalverket som tog initiativ till detta samarbete. Syftet med gruppen var
dels att utbyta erfarenheter och kunskap, dels att ta fram forslag for att
bekampa brott sa effektivt som mojligt. For Rattsmedicinalverkets del
handlade det bland annat om att fa en bild av bestéllarnas perspektiv och
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forvantningar pa den rattsmedicinska verksamheten och om myndigheten
gor mer eller mindre &n forvéntat.

Samradsgruppen ar numera upplost, men enligt vara intervjuer med Rétts-
medicinalverket behdver samarbetet aterupptas for att utveckla dialogen
med bestallarmyndigheterna. Myndigheterna diskuterar for tillfallet mojlig-
heten att ateruppta samarbetet.

91 Rattsmedicinalverket (2013).
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6 Slutsatser och samlad beddmning

| detta kapitel redogor vi for Statskontorets 6vergripande slutsatser och for
var samlade bedémning av vilka faktorer som paverkar omfattningen av
rattsintyg.

6.1 De flesta rattsintygen utfardas av
Rattsmedicinalverket

Statskontorets slutsats &r att den Gvervdgande majoriteten av rattsintyg
under perioden 2007-2016 har utfardats av Rattsmedicinalverket. Rattsin-
tygsreformens mal om att rattsintyg som huvudregel ska utfardas av specia-
listkompetens har darmed i huvudsak uppfyllts.

Var undersokning visar att kostnaderna for Rattsmedicinalverkets rattsintyg
utgor cirka 90 procent av Polisens totala kostnader for rattsintyg. Det saknas
fullstandiga uppgifter om hur manga rattsintyg som har utfardats avgiftsfritt
av halso- och sjukvarden. Men var undersokning pekar mot att en del offent-
liga vardmottagningar har som praxis att utfarda rattsintyg utan avgift.

6.1.1 Antalet rattsintyg har minskat 6ver tid

Statskontorets slutsats ar att det totala antalet rattsintyg har minskat under
de senaste tio aren. Det galler bade de rattsintyg som Réattsmedicinalverket
utfardar och de som utférdas av andra, till exempel offentliga eller enskilda
vardmottagningar. Minskningen av antalet utfardade rattsintyg av Rétts-
medicinalverket kompenseras alltsa inte av att andra aktorer utfardar fler i
stéllet, &ven om det kan vara sa vid enstaka vardmottagningar.

Ar 2017 var antalet réttsintyg utfardade av Rattsmedicinalverket 35 procent
farre 4n 2008, da antalet var som storst. Under 2008 utfardade myndigheten
cirka 7 100 intyg och 2017 cirka 4 600 rattsintyg.
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6.1.2 Det har blivit vanligare att bara anvanda
patientjournal

Statskontorets undersokning visar att det har blivit vanligare att Polisens
forundersokningsledare enbart anvénder patientjournaler som skadedoku-
mentation. Polis och aklagare begar ofta ut ett utdrag ur den brottsutsattes
patientjournal i inledningen av utredningen. Senare begér de &ven in ett
rattsintyg om de behdver. Vi beddmer att framst Polisen i hdgre utstrack-
ning an tidigare nodjer sig med enbart ett utdrag ur patientjournalen.

6.1.3 Rattsintyg vanligare fér grovre brott

Statskontorets analys visar att rattsintyg framfor allt har utfardats vid utred-
ningar av valds- och sexualbrott. Utredningar om misstankt misshandel
(bade ej grov och grov misshandel) 1ag till grund for éver hélften av alla
rattsintyg som utfardades vid Réattsmedicinalverket under den undersokta
perioden (2006-2016). Den framsta forandringen Over tid ar att antalet
rattsintyg som galler ej grov misshandel har minskat kraftigt. Antalet ratts-
intyg for grov misshandel har dock legat pa en ganska kontant niva.

6.2 En rad faktorer paverkar efterfragan pa
rattsintyg

Statskontorets slutsats ar att det finns flera faktorer som paverkar beslutet
om att begara rattsintyg i en brottsutredning, och som ocksa paverkar vilken
utfardare som polis eller aklagare vander sig till. Det gar inte att avgora
exakt hur mycket olika faktorer inverkar pa beslutet. Var samlade bedém-
ning ar anda att det framfor allt & omstandigheterna i den enskilda brotts-
utredningen och tillgangligheten till R&ttsmedicinalverkets tjdnster som
avgor om, och i sa fall vart, polis och aklagare vander sig for ett rattsintyg.
Sarskilt néar det géller kroppsundersdkningar ar det avgdrande hur till-
géanglig den rattsmedicinska kompetensen ar. Kostnaden for ett rattsintyg
kan spela viss roll vid mindre grova brott, eller om mervérdet av rattsintyg
inte &r uppenbart. %

92 Med tillganglighet till rattsmedicinsk kompetens menar vi har rattsmedicinsk kompe-
tens i vid bemérkelse, det vill sdga att ha néra till FD-l&kare, tidigare kontrakterade
lakare, eller réttslakare vid en rattsmedicinsk enhet.
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6.2.1 Omstandigheter i brottsutredningen ar en viktig
faktor

Vid grova brott vander man sig oftare till Rattsmedicinalverket

Det ar vanligare att begéra in rattsintyg i utredningar av grova brott som
galler personskador. Da dr det ocksa vanligare att férundersokningsledaren
vander sig till Rattsmedicinalverket for rattsintyg. Enligt vara undersok-
ningar anser polis och dklagare 6verlag att Réattsmedicinalverkets rattsintyg
haller hog kvalitet.

Vi har exempelvis sett att polis och aklagare oftare verkar vanda sig till
Rattsmedicinalverket vid grov misshandel och till hélso- och sjukvarden nar
det géller ej grov misshandel.

Om bevislaget ar gott begar man mer sallan rattsintyg

Vid misstanke om brott som inte anses som grova ar det vanligare att om-
standigheterna i det enskilda fallet avgor om polis och aklagare valjer att
begéra ett réttsintyg eller inte. Finns det till exempel tillrackligt med 6vrig
bevisforing bedémer férundersdkningsledaren ofta att det inte behdvs ett
rattsintyg. Da racker det i stéllet med patientjournaler.

Om utredningen inte leder till atal avstar man fran rattsintyg

Ett annat skal for att inte begéra ett rattsintyg ar om det saknas en missténkt
garningsperson, eller om det av andra skal ar tydligt att utredningen inte
kommer att leda till atal.

6.2.2 Kostnaden har betydelse vid mindre grova brott

Statskontorets slutsats &r att kostnaden for réttsintygen har mindre betydelse
vid utredningar som géller grova brott. Men vid mindre grova brott, eller
dar behovet av rattsintyg inte framstar som sjalvklart, kan kostnaden leda
till att polis och aklagare inte begar ett rattsintyg.

6.2.3 Geografiskt avstand spelar roll

Farre kroppsundersdkningar om den rattsmedicinska
kompetensen anses vara otillgénglig

Statskontorets slutsats &r att det har betydelse hur lattillganglig den ratts-
medicinska kompetensen &r. Det galler sarskilt beslutet att begara kropps-
undersokningar. Vi bedomer att stora geografiska avstand till rattsmedicins-
ka enheter eller kontrakterade lakare, inverkar pa beslutet att begara kropps-
undersokningar fran Réttsmedicinalverket. Detta galler till exempel i
Dalarna och i stora delar av Norrland. Aven ett avstand pé en timmes bilfard
enkel vag kan inverka pa beslutet.
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Aven den tillgang polis och é&klagare har till de kontrakterade lakare som
fanns tidigare och nérheten till de nuvarande FD-ldkarna &r en avgdrande
faktor for beslutet att begara en kroppsundersokning fran Rattsmedicinal-
verket.

Det kan ocksa ha betydelse hur grovt brottet ar. Vid grovre brott har
avstandet till den rattsmedicinska enheten mindre betydelse, eftersom polis
och aklagare da lagger storre vikt vid att fa ett rattsintyg utfardat av en
réattslakare.

Valmojligheter i Stockholmsomradet paverkar vart polis och
aklagare vander sig

Men geografisk narhet till en rattsmedicinsk enhet betyder inte alltid att
Rattsmedicinalverket ar det sjalvklara valet. | Stockholmsomradet finns till
exempel god tillganglighet till den rattsmedicinska enheten i Solna, men
aven ett stort utbud av andra offentliga och enskilda vardmottagningar som
kan utférda réattsintyg. Dessa &r till exempel akutmottagningar for gyneko-
logi, barn och unga och andra specialistinriktningar. Var analys visar att
polisen da aven vander sig till andra utfardare, eftersom det finns andra till-
géangliga alternativ.

6.3 Rattsmedicinalverket arbetar effektivare
men har blivit mindre tillgangliga

6.3.1 De geografiska avstanden har ¢kat

Kontrakterade lakare har tagits bort for att h6ja kvaliteten

Statskontorets slutsats dr att Rattsmedicinalverkets beslut att avveckla de
kontrakterade ldkarna har bidragit till att minska mojligheten att fa ratts-
intyg utfardade av Rattsmedicinalverket. Det galler framfor allt intyg base-
rade pa kroppsundersokningar. Detta forklarar delvis varfor antalet utfarda-
de réttsintyg vid Rattsmedicinalverket har blivit féarre.

Rattsmedicinalverkets motiv till fordndringen var kvalitetsbrister i ratts-
intygen som utfardades av vissa kontrakterade l&kare. For att hoja kvaliteten
ville Rattsmedicinalverket utfora fler rattsintyg i egen regi. Men minsk-
ningen av rattsintyg som utfardas av kontrakterade lakare har inte kompen-
serats av fler rattsintyg utfdrdade internt inom Réttsmedicinalverket. Det
totala antalet utfardade réttsintyg vid myndigheten har darmed minskat till
foljd av fordndringen.
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FD-lakarna hanterar an sa lange fa arenden

Det &r annu for tidigt att bedéma vilken effekt FD-ldkarna kommer att ha
pa antalet utfardade rattsintyg. Men Statskontoret kan konstatera att FD-
lakarna &n sa lange hanterar fa arenden jamfort med de kontrakterade
lakarna. Var analys visar att polisens och aklagarnas kannedom om att FD-
lakarna har ersatt de kontrakterade lakarna fortfarande ar lag. Det géller
bade kannedom om var FD-lakarna finns och vilken kompetens de har. Den
geografiska spridningen av FD-lakarna behéver ocksa bli battre, sarskilt i
de delar av landet som har langt till rattsmedicinska enheter.

6.3.2 Rattsmedicinalverket har genomfort vissa insatser
for att effektivisera rattsintygsverksamheten

Rattslakarna ar en begransad resurs. Darfor bedomer vi att det ar centralt att
rattslakarnas tid anvands sa effektivt som mojligt.

Rattsmedicinalverkets atgarder har gett vissa resultat

Statskontorets bedomer att réttsintygsverksamheten vid Rattsmedicinal-
verket har blivit effektivare och battre samordnad an tidigare.® En étgard
som har gett och framover kan ge fler positiva resultat ar fordelnings-
nyckeln for yttranden mellan de rattsmedicinska enheterna. Férdelnings-
nyckeln jamnar ut arbetsbelastningen mellan enheterna. Aven organise-
ringen av de rattsmedicinska enheterna i en gemensam avdelning kan for-
battra samordningen framover.

Det finns fortfarande potential till effektivisering och samordning

Vi bedomer att det fortfarande gar att effektivisera rattsintygsverksamheten.
Det finns till exempel skillnader i handlaggningstid mellan de rattsmedi-
cinska enheterna. Vissa enheter har genomgéaende haft betydligt kortare
handlaggningstider for réttsintygsérenden an genomsnittet i myndigheten.

Var analys visar ocksa att samordningen av de rattsmedicinska enheternas
arbete kan utvecklas. Det géller till exempel att utbyta metoder och arbets-
satt, men ocksa att forbattra kvalitetssakringen av réattsintygen mellan
enheterna. Detta ar viktigt for att effektivisera verksamheten, och dven for
att sékerstalla en likvardig bedémning éver landet och rattssakerheten inom
rattsprocessen.

93 Se Statskontoret, 2016:6.
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6.3.3 Brister i polisens begaran om rattsintyg

Vi ser ocksa vissa brister i hur Polisen hamtar in rattsintyg. Det bidrar till
att den rattsmedicinska kompetensen inte anvénds tillrackligt effektivt.

Polisens underlag ar ofta allt for omfattande

Statskontorets slutsats ar att det finns brister i Polisens underlag till begéaran
om rattsintyg. Det gor rattslakarnas arbete mer tidskrdvande och déarmed
ineffektivt. Det handlar antingen om att Polisen lamnar alltfor omfattande
underlag eller att de utelamnar viktiga underlag eller information.

Vi bedémer ocksa att det behover tydliggoras vilka typer av drenden som
har storst behov av rattslakarnas specialistkompetens. Da kan kompetensen
anvandas sa andamalsenligt som majligt, det vill séga dar den har storst
betydelse for rattsprocessen.

6.3.4 Bemanningen av rattslakare ar en nyckelfaktor for
att uppfylla rattsintygsreformens syfte

En grundldggande forutsattning for att R&ttsmedicinalverket ska kunna
utfarda fler rattsintyg ar att det finns tillrackligt med rattslakare. Vi bedémer
att Rattsmedicinalverket under den senaste tioarsperioden har satsat strate-
giskt pa att 6ka bemanningen av rattslakarna. Detta har gett resultat: antalet
rattslakare har 6kat med 70 procent sedan 20009.

Detta har gjort det mojligt for Rattsmedicinalverket att sdga upp avtalen
med de kontrakterade lakarna. De har ocksa kunnat utfarda fler rattsintyg i
egen regi, &ven om dessa inte kompenserar for antalet rattsintyg som tidi-
gare utfardades av de kontrakterade Idkarna. Statskontoret noterar samtidigt
att antalet ST-l&kare & mycket hogre &n planerat. Det &r visserligen positivt,
sarskilt pa lang sikt, men det innebar samtidigt att en betydande del av
rattslakarnas tid behdver anvéandas till att handleda ST-lakare.

Myndighetens nya bemanningsplan tar till viss del hénsyn till de faktorer
som har forsvarat kompetensforsorjningen av rattsléakare, bland annat den
Okade rorligheten bland réttslakare och ST-lakare. Det &r centralt att Rétts-
medicinalverket dven fortsattningsvis arbetar strategiskt for att sékerstélla
bemanningen av réttslékare.
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7 Forslag for fler rattsintyg av hdg
kvalitet | hela landet

| detta kapitel 1amnar vi forslag for hur fler rattsintyg av hdg kvalitet ska
kunna utfardas i hela landet.

Antalet rattsintyg fran Rattsmedicinalverket har minskat med cirka en
tredjedel under den senaste tioarsperioden. | kapitel 6 pekar vi pa ett antal
faktorer som har paverkat detta antal. VVara forslag utgar fran dessa faktorer.
Forslagen handlar om att forbattra samarbetet mellan Rattsmedicinalverket
och bestéllarmyndigheterna, tillgangligheten till rattsmedicinsk kompetens,
prissattningen pa rattsintygen och deras kvalitet.%

7.1  Utgangspunkter for forslagen

7.1.1 Effektivt resursutnyttjande &r en férutsattning

For att fler rattsintyg av hog kvalitet ska kunna utfardas 6ver hela landet,
behover rattsintygsverksamheten bli effektivare. Rattsmedicinalverkets
kapacitet att utfarda rattsintyg begransas bland annat av myndighetens till-
gang till rattsmedicinsk kompetens. Kapaciteten begransas ocksa av andra
arbetsuppgifter som ingar i rattslakarnas uppdrag. Flera av vara forslag
syftar darfor till att effektivisera hur rattslakarna anvéander sin tid. Forslagen
syftar ocksa till att fler rattsintyg ska utfardas dar de har storst betydelse for
rattsprocessens kvalitet och rattssakerhet.

7.1.2  Ett rattskedjeperspektiv pa rattsintygen

Forslagen kommer att leda till kostnader och nyttor pa olika stallen i
rattskedjan.® De forslag vi lamnar riktar sig huvudsakligen till Rattsmedi-
cinalverket, som har ansvaret for réttsintygsverksamheten. Men den énska-
de effekten — att fler rattsintyg av hog kvalitet utfardas — &r framst till nytta
for andra aktorer. Ur ett rattskedjeperspektiv har rattsintygen inte nagot

9 Med tillganglighet till rattsmedicinsk kompetens avser vi hér rattsmedicinsk kompe-
tens i vid bemérkelse, det vill séga att ha néra till FD-lakare, tidigare kontrakterade laka-
re, eller rattslakare vid en rattsmedicinsk enhet.

9 Se aven effektkedjan som vi beskriver i kapitel 1.
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egenvarde, utan bor bedomas utifran vilken betydelse de har for rattspro-
cessen som helhet.

Det ar viktigt att bestallarna far information som &r relevant utifran deras
behov och som ér tillganglig pa deras villkor. Det kan leda till att polis och
aklagare i storre utstrackning valjer att bestélla rattsintyg fran Rattsmedi-
cinalverket. Flera av vara forslag syftar darfor till att forbattra dialogen
mellan bestallarmyndigheterna och Réattsmedicinalverket.

7.1.3 Konsekvenserna ar svarbedémda

Konsekvensanalyser innehaller ofta ett matt av osakerhet och bor darfor
tolkas med forsiktighet. Men var ambition &r att forslagen ska vara sa tyd-
liga som mojligt sa att de kan anvandas aven om regeringen eller de berérda
myndigheterna véljer att genomféra dem i en annan omfattning an de
exempel vi bygger vara antaganden pa.

Vi bedomer att forslagen kommer att fa positiva konsekvenser genom att de
bor leda till att fler rattsintyg av hog kvalitet kommer att utfdrdas. Men det
har inte varit mojligt att exakt uppskatta hur stor den slutliga effekten blir i
termer av fler réttsintyg, eller de kostnader forslagen kommer att medfora.
Det beror delvis pa att enskilda forslag for att effektivisera verksamheten
och 6ka den rattsmedicinska kapaciteten i sig kan krava resurser. Effektivi-
seringspotentialen uppnas ocksa oftast pa langre sikt.

7.2  Forslag som ror starkt samarbete

Beslutet att begdra ett rattsintyg paverkas till stor del av omstandigheter i
brottsutredningen och hur férundersékningsledaren bedémer mervérdet av
ett rattsintyg. Det ar darfor viktigt att information fran Rattsmedicinalverket
om réattsintygsverksamheten nar ut till polis och aklagare och att samarbetet
mellan Rattsmedicinalverket, Polisen och Aklagarmyndigheten forbéttras.

7.2.1 Forslagen i korthet
For att starka samarbetet mellan Rattsmedicinalverket och bestéllarmyndig-
heterna bor Rattsmedicinalverket genomféra foljande:

e | samarbete med Polisen och Aklagarmyndigheten ta fram en végled-
ning for begaran om réattsintyg. Végledningen bor bland annat inne-
halla:

—  vilket mervérde den rattsmedicinska kompetensen ger
— varfér man om mgjligt bor kontakta en FD-lékare
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— ndr det ar av sarskild vikt att begéra rattsintyg fran en rattslakare,
respektive nar bestallaren kan och bér kontakta andra specialist-
lakare

— ndr en begdran om réttsintyg kan vénta till ett senare tillfélle

— information om vilken dokumentation en begdran om réttsintyg
bor innehalla.

e Intensifiera arbetet med att pa ett systematiskt sétt informera polis och
aklagare om rattsintygsverksamheten, genom andra vagar an intranat.

For att underlatta samarbetet med Rattsmedicinalverket boér Polismyndig-
heten:

e  Utse en kontaktperson eller funktion med ett utpekat ansvar for rétts-
intyg inom myndigheten.

7.2.2  Motivering och utveckling av forslagen

Véagledning och information kan leda till fler réattsintyg av hégre
kvalitet i de arenden dér de behdvs som mest

Vara undersokningar visar bland annat att kunskapen om FD-ldkarna ar lag
bland férundersékningsledare hos Polisen och Aklagarmyndigheten. Det
verkar i vissa fall ocksa vara otydligt nar férundersékningsledarna bor an-
vanda sig av rattsmedicinsk kompetens eller av nagon annan specialist-
kompetens. Lagstiftningen lamnar ocksa ett relativt stort tolkningsutrymme
i dessa fragor.

Av lagens forarbeten framgar att regeringen avsag att riktlinjer skulle
tydliggora hur lagstiftningen skulle verkstallas.¢ | dag finns viss informa-
tion pa Rattsmedicinalverkets webbplats riktad till polis och aklagare, samt
pa respektive myndighets intranat. Vi bedomer att denna information bor
utvecklas till en samlad végledning som pa ett tydligare satt ger stod till
polis och aklagare nar de fattar beslut om medicinsk dokumentation i brotts-
utredningar.

Det behdver ocksa bli tydligare for Polisen vilken dokumentation de ska
bifoga till en begdran om réttsintyg. Ett stringent och lagom omfattande
underlag forkortar handlaggningstiden for Rattsmedicinalverket.

Statskontoret anser inte att vagledningen ska vara bindande i form av fore-
skrifter eller allmanna rad. Behovet av rattsintyg och specialistkompetens

9 Se prop. 2004/05:64.
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beror i stor utstrackning pd omstandigheterna i den enskilda brottsutred-
ningen. Det bor darfor vara upp till respektive férundersdkningsledare att
avgora nér och var ett rattsintyg ska begaras.

Intensifierad informationsspridningen en forutsattning

Rattsmedicinalverket bor arbeta mer aktivt med att sprida information for
att nd ut med information om réattsintygsverksamheten inom Polismyndig-
heten. Statskontorets bild &r att Rattsmedicinalverket har svart att na ut med
information om rattsintygsverksamheten till Polismyndigheten. Vi har dven
tidigare konstaterat att det ger svagt genomslag inom polisorganisationen
att enbart sprida information genom skriftliga dokument eller genom Poli-
sens intranat.*’

Vi bedomer darfor att Rattsmedicinalverket pa ett mer systematiskt satt
behdver sprida information om sin verksamhet genom att medverka pa
Polisens interna utbildningar och i andra sammanhang dér chefer eller for-
undersokningsledare samlas. Bland annat behover Réttsmedicinalverket
och Polisen hitta former for att sprida information om FD-ldkarsystemet sa
att informationen nar ut i karnverksamheten inom Polisen.

Inom Polismyndigheten finns inte nagon utpekad kontaktperson for ratts-
intyg. Vi foreslar att Polisen ska utse en person eller en funktion som &r
ansvarig for fragor om rattsintyg, exempelvis vid Beredningsenheten vid
Nationella operativa avdelningen. Beredningsenheten har ett évergripande
ansvar inom Polisen for processen for utredning och lagforing. Kontakt-
personens roll bor bland annat vara att underlatta kontakter mellan myndig-
heterna och att fungera som en ingang till vriga nivaer inom Polismyndig-
heten. Aklagarmyndigheten har redan en ansvarig for rattsintyg vid myn-
dighetens utvecklingscentrum i Géteborg.

Utvecklad dialog mellan Polisen och Rattsmedicinalverket

Flera av vara forslag forutsatter dialog eller samrad mellan Rattsmedicinal-
verket, Polismyndigheten och Aklagarmyndigheten. Till exempel behéver
Rattsmedicinalverket ta fram végledningen for réttsintygsverksamheten i
samrad med de bada andra myndigheterna. En dialog med Polismyndig-
heten om lampliga tillvagagangsséatt kan ocksa lagga grunden for att fram-
gangsrikt sprida information inom Polisen. Nar systemet med FD-lakare ska

97 Statskontoret 2017:10, Ombildningen till en sammanhallen polismyndighet. Del-
rapport 2 om den nya organisationens genomslag, s. 32.
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fortsatta att byggas ut &r det &ven rimligt att Rattsmedicinalverket utgar fran
de behov som finns bland polis och aklagare.%

Tidigare fanns det en samradsgrupp mellan myndigheterna, men den upp-
horde for nagra ar sedan. Ett forsta steg i att utveckla samarbetet mellan
myndigheterna &r att ater skapa en samradsgrupp. Réttsmedicinalverket bor
vara sammankallande i gruppen.

Det kan &ven behdvas dialog mellan Réttsmedicinalverket och de 6vriga
myndigheterna pa regional niva, bland annat om tillgangligheten till ratts-
medicinsk kompetens och FD-likare. Detta kan jamforas med Aklagar-
myndigheten, som har dialog och samrad med Polisen pa flera nivaer.
Under 2018 planerar Aklagarmyndigheten &ven att pé ett mer systematiskt
sétt traffa foretradare for Polisen pa regional niva. Ytterligare ett exempel
pa hur formerna for dialog och samrad kan formaliseras ar forum for
forensiska fragor pa Nationellt forensiskt centrum (NFC), dar bland annat
cheferna for Polisens regionala utredningsenheter ingar.*

7.2.3 Konsekvensanalys

Det ar svart att bedoma kostnaderna for 6kad utbildning och informations-
spridning. De beror i hog grad pa vilken ambitionsniva som myndigheten
véljer. Men vi bedémer att utdkad informationsspridning inom framfor allt
polisorganisationen ar ett kostnadseffektivt satt att hoja efterfragan pa
rattsintyg av hog kvalitet.2 Det &r ocksa viktigt for att Rattsmedicinal-
verkets resurser ska kunna anvéndas mer effektivt.

Vara kostnadsuppskattningar utgar fran uppgifter om genomsnittliga I6ne-
kostnader som vi har fatt fran Rattsmedicinalverket (tabell 8).

9 Se vidare avsnitt 7.3.
99 Statskontoret 2016:2, s. 28.
100 Se avsnitt 7.3 for en diskussion om kostnadsmassiga effekter av dkat antal rattsintyg.
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Tabell 8 Genomsnittliga personalkostnader inklusive I6nekostnadspaslag for
olika personalkategorier (i kr), oktober 2017

Personalkategori* Kostnad per arsarbetskraft Timkostnad
Specialistkompetent lakare 1451000 733
(grundlén ca 72 000 kr/ménad)
Underlakare, ST-lakare 897 000 453
(grundlén ca 47 000 kr/manad)
Rattsmedicinsk utredare 623 000 315
(grundlén ca 34 000 kr/manad)
Administrativ personal 516 000 261

(grundlén ca 28 000 kr/manad)

Kalla: Rattsmedicinalverkets underlag for berdkning av kostnader och avgifter for rattsintyg
(november 2017).

Not: Underlaget ar snittvarden baserade pa faktiskt loneutfall i oktober 2017, det vill séga fore
2017 ars lénerevision.

En vagledning for polis och aklagare

For att belysa kostnaderna for att ta fram en vagledning for rattsintygsverk-
samheten utgar vi fran ett exempel.

Vi antar att arbetet med att ta fram végledningen utférs av en arbetsgrupp
inom Rattsmedicinalverket med fyra medarbetare (tva rattslakare, en
utredare och en administrator). De arbetar med detta under ett ar pa 20 pro-
cent av sin tid (det vill sga i genomsnitt 1 dag per vecka). Lénekostnaden
for arbetsgruppen skulle da bli drygt 800 000 kronor (2017 ars loner).

Till detta kommer andra kostnader for Rattsmedicinalverket, till exempel
for intern delning, en referensgrupp, moteskostnader och resor. Om vi antar
att dessa kringkostnader uppgar till 10 procent skulle Rattsmedicinalverkets
totala kostnader bli knappt 900 000 kronor.

Vigledningen ska tas fram i samrad med Polismyndigheten och Aklagar-
myndigheten. FOr dessa myndigheter ar kostnaderna lagre. Vi antar att i
genomsnitt en person pa vardera myndigheten arbetar 5 procent av en heltid,
vilket motsvarar 1 arbetsdag per manad. Inklusive kringkostnader (10 pro-
cent) skulle kostnaden for respektive myndighet bli cirka 34 000-80 000
kronor, beroende pa I6neniva.
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Den totala kostnaden for att ta fram en végledning skulle, enligt detta
exempel, bli drygt 1 miljon kronor. Exemplet &r baserat pa antaganden, sa
kostnadsuppskattningarna ska behandlas med stor forsiktighet.

Utokat informationsarbete

Aven hir utgar vi fran ett exempel for att visa hur stora kostnaderna skulle
kunna bli.

Forst behdver Rattsmedicinalverket planera arbetet, ta fram underlag och
gora andra forberedelser. Vi antar att férberedelserna gors av en arbetsgrupp
med samma sammanséttning som i exemplet ovan och att arbetet skulle ta
motsvarande tva veckors arbete pa heltid. Lonekostnaden skulle da bli
knappt 170 000 kronor.

Om Rattsmedicinalverket vill sprida information direkt till de férundersok-
ningsledare som ansvarar for att bestalla rattsintyg behover de na ut till
Polismyndighetens polisomraden. | polisomradets ledningsgrupp finns
bade de lokala polischeferna och cheferna for utredningssektionerna som
utreder grova brott. Det finns 27 polisomraden. Om vi antar att tva personer
(en rattslakare och en ST-lakare/underlékare) fran Rattsmedicinalverket ska
besoka alla polisomraden och att varje besok tar en arbetsdag (8 timmar) i
ansprak blir 16nekostnaden cirka 256 000 kronor. Om resor och kringkost-
nader uppgar till 10 procent blir kostnaden for informationsarbetet drygt
280 000 kronor.

Sammantaget skulle forstarkt informationsarbete, utifran vart exempel,
medfora en kostnad for Rattsmedicinalverket pa cirka 450 000 kronor.

Kontaktperson for rattsintyg inom Polismyndigheten

Vi antar att en kontaktperson inom Polismyndigheten med ansvar for Ratts-
medicinalverkets rattsintyg kan utféra denna uppgift pa en relativt begran-
sad arbetstid. Om vi raknar med att 5 procent av en arsarbetskraft (1 dag per
manad) racker, skulle Polismyndighetens kostnad bli cirka 31 000-45 000
kronor varje ar, beroende pa l6nenivan.

7.3  Forslag som ror tillganglighet

Var analys visar att tillgangligheten till den rattsmedicinska kompetensen
till viss del avgoér om rattsintyg begdrs eller inte, sérskilt nar det géller
kroppsundersokningar. Detta galler bade tillgang till rattslakare och de
lékare Rattsmedicinalverket har avtal med. Det behdvs déarfor insatser som
forbattrar tillgangligheten.
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7.3.1 Forslagen i korthet

For att forbattra tillgangligheten till rattsmedicinal kompetens bor Ratts-
medicinalverket fortsétta att utveckla verksamheten med FD-lakare. Myn-
digheten bor sarskilt:

e intensifiera rekryteringen av nya FD-l&kare, i synnerhet i de delar av
landet dar det ar langt till en rattsmedicinsk enhet eller dar FD-lakare
inte finns tillgangliga i dag

o sékerstalla att rekryteringen av FD-ldkarna dven tacker in viss spe-
cialistkompetens, i synnerhet tandlakare

o forstarka information och dialog om FD-ldkarna med bestallarmyndig-
heterna, sarskilt Polismyndigheten (se avsnitt 7.2).

7.3.2  Motivering och utveckling av forslagen

Vi konstaterar att de befintliga FD-ldkarna under 2017 bara hanterade en
brakdel av de arenden som de kontrakterade ldkarna tidigare hanterade. Den
geografiska tillgangligheten till nagon form av rattsmedicinsk kompetens
har i vissa delar av landet minskat i och med att Réattsmedicinalverket sade
upp avtalen med de kontrakterade ldkarna. Vi beddmer att det till viss del
var de kontrakterade lakarna som gjorde det mgjligt for Rattsmedicinal-
verket att utfarda fler rattsintyg i samband med att réattsintygsreformen
sj0sattes. Sedan dess har réttslékarna blivit fler, men sett till antalet utfar-
dade rattsintyg har dkningen inte kompenserat for avvecklingen av de
kontrakterade lakarna.

Fler FD-lakare ger forutsattningar for hégre kvalitet i hela landet

Statskontoret beddmer att Rattsmedicinalverket behdver gora ytterligare
insatser for att uppna en god tillganglighet till FD-lakare i hela landet. Det
ar sarskilt viktigt i de delar av landet som har langt till en rattsmedicinsk
enhet. Om antalet réttsintyg av hog kvalitet ska 6ka i hela landet bér Rétts-
medicinalverket intensifiera arbetet med att rekrytera FD-ldkare. Det ar
ocksd grundlaggande att FD-ldkarna &r tillgangliga vid olika tider pa
dygnet.

Rattsmedicinalverket kan ocksa behdva rekrytera FD-lakare med en viss
specialistinriktning for att komplettera rattsldkarnas kompetens. Det hand-
lar frimst om tandlédkare, men &ven gynekologer och barnlékare kan komma
i fraga. Men det ar minst lika avg6rande att kunskapen om FD-lakarnas
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kompetens blir mer utbredd bland férundersékningsledarna s att de FD-
lakare som finns i dag utnyttjas i hogre grad. o

Vi dr medvetna om att det kan vara enklare att rekrytera FD-l&kare d&r
tillgangen redan ar god, medan utbudet och intresset ar svagare i andra delar
av landet. Déarfor kravs mer riktade rekryteringsinsatser, till exempel i de
delar av landet dar rekryteringen gar trogt.

Det ar for tidigt att utvardera FD-lakarverksamheten

Introduktionen av FD-lakare har varit ett sétt for Rattsmedicinalverket att
forbattra tillgangligheten till lakare som dokumenterar skador. Samtidigt
har det ocksa forbattrat kvaliteten pa rattsintygen, eftersom en rattslakare
ansvarar for beddmningen och utférdar réttsintyget. Det &r annu for tidigt
att bedoma utfallet av FD-lakarnas arbete, till exempel nér det galler kvalitet
och tillganglighet. Men det &r viktigt for kvaliteten att Réttsmedicinalverket
kontinuerligt foljer upp FD-ldkarnas arbete, vilket vi aterkommer till i
avsnitt 7.5.

7.3.3 Konsekvensanalys

Rattsmedicinalverket har inget tydligt utpekat mal for hur manga FD-lakare
det bor finnas for att verksamheten ska vara fullt utbyggd. For att ge en bild
av konsekvenserna utgar vi darfor fran ett scenario dar tillganglighet och
efterfragan for FD-lakare motsvarar vad som géllde for kontrakterade lakare
2010. Detta ar var systemet med kontrakterade lakare som mest omfattande:
55 kontrakterade l&kare utférde 1 139 kroppsundersékningar. 1%

Okat antal FD-lakare ger 6kade kostnader

Ar 2017 var det 35 FD-lakare som fakturerade Rattsmedicinalverket. Om
antalet skulle utdkas till antalet kontrakterade ldkare 2010 skulle det inne-
béra en 6kning med 57 procent.

FD-lakarna tog fram 183 underlag for réttsintyg under 2017. Om de skulle
ta fram lika manga underlag som antalet kroppsundersokningar som de
kontrakterade lakarna genomforde 2010 skulle det innebdra en ékning med
956 underlag eller 522 procent.

101 Se avsnitt 7.2.

102 De kontrakterade lakarna utfardade aven rattsintyg i form av yttranden. Men geo-
grafisk nédrhet dr av mindre betydelse for dessa réttsintyg och vi har darfor valt att inte
inkludera dem i analysen.
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Antalet FD-lakare paverkar den geografiska tillgangligheten. Samtidigt ar
det aven viktigt hur mycket tid respektive FD-lakare kan ldgga pa sitt upp-
drag. Exempelvis utférde 17 kontrakterade ladkare 802 kroppsundersok-
ningar 2013, vilket & mer &n dubbelt s3 manga per lakare jamfort med 2010.

Enligt Statskontorets berakning utifran Rattsmedicinalverkets underlag var
I6nekostnaden (inklusive sociala avgifter) for ett underlag fran en FD-lakare
i genomsnitt 4 664 kronor 2017.1% Totalt var I6nekostnaderna for FD-lékar-
verksamheten drygt 850 000 kronor.

En 6kning av antalet underlag enligt exemplet ovan skulle innebéra en mot-
svarande okning av de totala kostnaderna for FD-lékarna fran 850 000 kro-
nor till drygt 5,3 miljoner kronor.

Rattslakarkapaciteten kommer att 6ka

Under 2017 utfardade Réattsmedicinalverkets rattslakare (motsvarande 29
arsarbetskrafter:04) knappt 2 800 yttranden utifran patientjournaler och and-
ra handlingar, inklusive de 183 underlagen fran FD-lékare.2% | genomsnitt
utfardade de 96 rattsintyg (yttranden) per rattslakararsarbetskraft.

Enligt Rattsmedicinalverkets kompetensférsorjningsplan kommer antalet
rattslakare att 6ka till motsvarande 55 arsarbetskrafter under de narmaste
aren. Det innebér en 6kning av rattslakarkompetensen med 90 procent. Men
den totala kapaciteten Okar inte lika mycket, eftersom antalet ST-lakare
minskar.1%

Vi antar att antalet yttranden utfardade av rattsldkare 6kar med samma antal
som antalet underlag fran FD-lakare i exemplet ovan, det vill sdga 956. Det
totala antalet yttranden skulle i sa fall 6ka med 34 procent till cirka 3 750.
Detta skulle innebéra att rattslakarna i genomsnitt skulle behdva utfarda 68
yttranden per ar, vilket ar 29 procent farre an i dag.

Utifran detta exempel drar vi slutsatsen att den tillgang till rattslakarkompe-
tens som Rattsmedicinalverket forutspar bor vara tillracklig for att kunna

103 Rattsmedicinalverket (2018) Kostnad 2017 rattsintyg FD-lakare. Utdver lonekostna-
der betalar Rattsmedicinalverket dven bilersattning. Denna ingdr inte i exemplet.

104 | uppgiften ingar inte ST-likare (motsvarande 28 é&rsarbetskrafter). Aven dessa kan
utforda rattsintyg, men i mindre utstrackning an rattslakarna.

105 Utodver yttrandena utforde rattslakarna dven andra uppgifter, bland annat rattsintyg
baserade pa levandeundersokningar, obduktioner, handledning av ST-l4kare, egen forsk-
ning och &ldersbedémningar.

106 Avsikten att antalet rattslakare pa sikt ska oka annu mer. Rattsmedicinalverkets mal
&r att 2025 ha 63 anstéllda rattslakare, Rattsmedicinalverket (2017b).
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hantera en 6kad efterfragan pa réattsintyg baserade pa FD-lakarundersok-
ningar. Detta ar viktigt, eftersom vara forslag syftar till att 6ka efterfragan
pa rattsintyg utfardade av rattslakare.

Kostnaderna for rattsintygsverksamheten kommer att 6ka

Fler rattsintyg innebér 6kade kostnader for rattsintygsverksamheten. 107 Ar
2017 berdknade Rattsmedicinalverket schablonmassigt I6nekostnaden for
ett yttrande till knappt 4 000 kronor (inklusive paslag).1% Totalkostnaden
for de 2 800 yttrandena var 11,1 miljoner kronor.

En 6kning av antalet yttranden enligt exemplet ovan (956 stycken) skulle
innebéra att kostnaderna skulle 6ka med 3,8 miljoner kronor. Eftersom
rattsintygsverksamheten ar avgiftsfinansierad paverkas inte det ekonomiska
resultatet for Rattsmedicinalverket. Det ar ocksa mojligt att kostnads-
okningen, som alltsa betalas av bestallaren, kan bli mindre. Det som talar
for det &r att:

e FD-lakarnas underlag kan halla en hogre kvalitet an de underlag ratts-
lakarna vanligtvis far i form av patientjournaler.

e Vart forslag om en vagledning for begaran om réttsintyg (se avsnitt
7.2) kan forbéttra Polisens underlag och effektivisera handldggningen
av rattsintyg. Det borde minska den genomsnittliga tidsatgangen for
dessa rattsintyg.

e Handlaggningstiden for ett rattsintyg (yttrande) varierar mellan de
rattsmedicinska enheterna. Den ganska stora variationen i tidsatgang
och kostnad tyder pa att enheterna kan effektivisera sitt arbete med
rattsintygen.

Det r svart att uppskatta exakt vilken betydelse dessa faktorer kommer att
ha. Men for att kunna ge en fingervisning om vad de kan betyda antar vi
foljande:

e Om den hogre kvaliteten pa FD-lakarnas och Polisens 6vriga underlag
skulle minska tiden att utfarda ett rattsintyg med 25 procent, skulle det
medfdra drygt 600 000 kronor lagre kostnader for réttslakarnas arbete.

107 Eftersom rattsintygsverksamheten huvudsakligen ar avgiftsfinansierad innebar ett
Okat antal rattsintyg dven 6kade intdkter for Rattsmedicinalverket. | avsnitt 7.4 [&mnar
vi forslag om prissattningen for rattsintyg.

108 Rattsmedicinalverkets underlag for berakning av kostnader och avgifter for rattsintyg
(november 2017). Underlaget ar snittvarden baserade pa faktiskt I6neutfall i oktober
2017, det vill saga fore 2017 ars lonerevision.
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e Om alla yttranden skulle kunna hanteras 25 procent snabbare genom
effektiviseringsatgarder, skulle det minska kostnaderna med drygt 2,4
miljoner.

Om vara antaganden stammer blir kostnadsokningen som foljer av ett okat
antal underlag fran FD-lédkarna drygt 800 000 kronor jamfort med kostna-
den for 2017. Det motsvarar en 6kning med 7 procent.

7.4  Forslag som ror prissattningen

Kostnaden for rattsintygen har betydelse framst i brottsutredningar dér
brottet inte dr grovt, eller dar behovet av rattsintyg inte &r helt uppenbart.
Det ar samtidigt viktigt att det inte &r kostnaden som avgor om rattsintyg
begérs eller inte vid lindrigare brott, eftersom de fortfarande kan ha
betydelse for forundersokningen eller rattegangens utfall.

7.4.1 Forslagen i korthet

Rattsmedicinalverket bor sakerstélla att kostnaden inte avgér om ett ratts-
intyg begars eller inte. Darfor bor myndigheten:

e Se Over prissattningsmodellen for rattsintygen. Inriktningen pa ver-
synen kan exempelvis vara att:

— analysera om timtaxa vore mer andamalsenligt for att uppna att
fler réttsintyg av hog kvalitet ska utfardas

— analysera om prissattningen bor vara differentierad utifran rattsin-
tygets underlag, det vill sdga patientjournal, dokumentation av
FD-lakare eller kroppsundersokning av réattslakare.

7.4.2 Motivering och utveckling av forslagen

Enligt var kartlaggning ar rattsintygets kostnad framfor allt av betydelse nar
brottsutredningen handlar om ett brott som inte dr grovt. Den minskning av
antalet utfardade rattsintyg vid Rattsmedicinalverket som har skett sedan
2008 galler framst brott som inte ar grova. Vi kan ocksa konstatera att
avgiften for réttsintygen har hojts med 74 procent sedan verksamheten blev
avgiftsfinansierad 2006. Rattsmedicinalverkets avgift dr avsevért hdgre én
de avgifter som tas ut av den offentliga sjukvarden och dven av vissa enskil-
da vardgivare.
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Differentierad prissattning kan ge fler rattsintyg med hégre
kvalitet

Rattsmedicinalverket kan infora timtaxa eller en differentierad prissattning
for att anvanda avgiften som ett medel for att styra Polisen mot att i storre
utstrackning vélja alternativ som ger rattsintyg av hogre kvalitet, sasom
kroppsundersokningar och dokumentation av FD-ldkare. Rattsintyg kan ha
avgorande betydelse for om en forundersokning leder till atal och fallande
domar, samt paverka resningar och langden pa eventuella straff. Det ar
darfor centralt att de utfardas med sa hog kvalitet som m6jligt och i de
arenden dér de kan ha storst betydelse.

Enligt vara intervjuer med forundersokningsledare och foretradare for
Rattsmedicinalverket ar kroppsundersokningar genomforda av réttslakare
det underlag som ger hogst kvalitet pa réttsintygen. Dessa rattsintyg kan
ocksa ta kortare tid att utfarda &n rattsintyg baserade pa patientjournaler och
andra handlingar. Det beror pa att den dokumentation rattslakaren behover
ga igenom da ar mindre omfattande. Men den totala kostnaden for ratts-
intyget varierar i praktiken fran fall till fall, bland annat beroende pa om
kroppsundersokningen genomforts i Rattsmedicinalverkets lokaler eller i
nagon annan lokal. Kroppsundersokningar som genomférs pa en annan
plats okar aven kostnaden pa grund av framkorningstiden.

Timtaxa kan ge storre transparens

Vi vet att det varierar kraftigt nar det galler hur mycket tid det tar att utfarda
ett rattsintyg. Bland annat beror det pa hur omfattande dokumentation ar
som Polisen bifogar till en begéran om réttsintyg. Timtaxa skulle ge incita-
ment att i stOrre utstrackning lamna kompletta bestallningar dar Polisen bara
bifogar det underlag som Réttsmedicinalverket behdver. Timtaxa kan dven
innebéra att avgiftssattningen blir mer transparant och att det tydligare
framgar for bestéllaren vilket arbete som laggs ner i det enskilda fallet. Var
undersokning visar att flera landsting i dag anvénder timtaxa for rattsintyg.

Samtidigt ar det viktigt att avgiften dven fortsatt fungerar som ett incitament
att inte slentrianmadssigt bestélla réttsintyg. Enligt forarbetet till rattsintygs-
reformen var detta avgiftens ursprungliga funktion. 1

7.4.3 Konsekvensanalys

Det &r inte mojligt att inom ramen for denna utvardering 6verblicka vilka
konsekvenser ett nytt prissattningssystem skulle kunna medféra. Det ar
darfor viktigt att Rattsmedicinalverket far mojlighet att gora en 6versyn, for

109 Se prop. 2004/05:64.

101



att utifran myndighetens kompetens och erfarenhet vaga for- och nackdelar
med olika lésningar.

Det ar dven vanskligt att forsoka uppskatta vad en sadan oversyn skulle
kosta. Men vi kan jamféra med det exempel som vi redogor for i avsnitt 7.2
som géller kostnaderna for att utarbeta en végledning. En arbetsgrupp
bestdende av fyra personer som under ett ar arbetar 20 procent av en ars-
arbetskraft skulle enligt detta exempel kosta 800 000 kronor i I6nekostnader
och ytterligare 100 000 kronor i kringkostnader.

Timtaxa skulle exempelvis kunna innebéra att mer komplicerade drenden
skulle bli dyrare och att enklare drenden blir billigare. Antalet réttsintyg har
minskat for de forhallandevis mindre grova brotten, som ej grov miss-
handel. Vi kan ocksa visa pa att kostnaden inte har betydelse vid grévre
brott eller dar behovet av réttsintyg ar uppenbart.

Timtaxa kan darfor 6ka incitamenten for att bestalla rattsintyg som inte kré-
ver omfattande insatser, samtidigt som en hojd avgift for rattsintyg i mer
komplicerade fall inte bor medfora att farre rattsintyg begars. Det kan ocksa
fungera som ett incitament for Polisen att inte skicka med éverflédig infor-
mation som blir tidsdrivande for rattslékaren.

En negativ konsekvens &r att den slutgiltiga avgiften for ett rattsintyg blir
svarare att forutse for bestallaren, eftersom den berdknas efter nedlagd tid.
Det blir aven svarare for Rattsmedicinalverket att planera rattsintygsverk-
samheten eftersom det blir svarare att forutse kostnaderna.

7.5  Forslag som ror kvaliteten

Enligt vara undersokningar anser polis och aklagare déverlag att Ratts-
medicinalverkets rattsintyg haller en hog kvalitet. Det understryks dven av
att det &r Rattsmedicinalverket de vander sig till vid utredningar av grévre
brott, dar det generellt sett finns fler omstandigheter att bevisa &n vid lindri-
gare brott.

Det ar centralt att denna kvalitet uppratthalls, sarskilt for de nyligen inrat-
tade FD-lakarna. Samtidigt ar det viktigt att sakerstélla en viss kvalitetsniva
pa samtliga rattsintyg, det vill sdga dven for de som utfardas inom hélso-
och sjukvarden.
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7.5.1 Forslagen i korthet

For att bibehalla och eventuellt héja kvaliteten pa Rattsmedicinalverkets
rattsintyg, bor Rattsmedicinalverket:

e utveckla regelbundna kvalitetsuppfoljningar av réttsintygen

e genomfora regelbundna uppfdljningar av hur polis och aklagare upp-
fattar rattsintygsverksamheten och vilka behov de har

e genomfora regelbundna uppféljningar av FD-lakarnas dokumentation
for att sakra bibehallen kvalitet i myndighetens rattsintyg.

For att sakerstalla kvaliteten pa de réattsintyg som utfardas inom halso- och
sjukvarden, bor regeringen:

e bemyndiga Rattsmedicinalverket att meddela foreskrifter for vad ett
rattsintyg bor innehalla.:°

Rattsmedicinalverket bor i sin tur:

e Besluta om foreskrifter som fortydligar vad som minst bor inga i ett
rattsintyg, oavsett vem som utfardar intyget. Beslutet bor ske i samrad
med Polismyndigheten, Aklagarmyndigheten och Socialstyrelsen.

7.5.2 Motivering och utveckling av forslagen

Systematiska uppfoljningar ar en forutsattning for fortsatt
kvalitetsarbete

Rattsmedicinalverkets rattsintyg haller generellt en hog kvalitet. Men det ar
anda viktigt att uppratthalla denna kvalitet och att se till att bedémningar
fran olika rattsmedicinska enheter inte har stora skillnader.

Rattsmedicinalverket har genomfort interna kvalitetssékringar, men relativt
séllan och utan systematik. Vi beddmer att kvalitetssékringar bor ske med
en stdrre regelbundenhet och systematik, till exempel i form av punktvisa
peer review-granskningar. Av rattssdkerhetsskal ar det viktigt att arbetssatt
och metoder inom myndigheten ar likartade for att uppna sa stor enhetlighet
som mojligt i rattsintygens bedémningar. Det kan dven bidra till att effek-
tivisera verksamheten, genom att sprida goda exempel mellan enheterna

110 Detta bor rimligtvis ske genom férordningen (2005:1063) om rattsintyg i anledning
av brott.
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Statskontoret har tidigare patalat att Rattsmedicinalverket behdver fa en
tydligare bild av bestéllarmyndigheternas behov nér det géller rattsinty-
gen.'! Detta &r en forutséattning for att kunna utveckla och effektivisera
verksamheten sa att den blir s& andamalsenlig som majligt ur ett ratts-
kedjeperspektiv. En atgard for att uppna det &r att 6ka dialogen med polis
och aklagare (se avsnitt 7.2). Ytterligare en atgard ar att gora anvandar-
undersokningar for att pa ett mera systematiskt satt ta del av polisens och
aklagarnas uppfattning om rattsintygen (exempelvis deras kvalitet och an-
vandbarhet) eller hur réttsintygsverksamheten fungerar, till exempel i fraga
om tillganglighet eller handl&ggning av réttsintygen. Uppfdljningarna ska
vara underlag for att utveckla rattsintygsverksamheten.

Viktigt att behalla kvaliteten nar FD-lakarsystemet byggs ut

Rattsmedicinalverket avvecklade systemet med kontrakterade lakare fram-
for allt pa grund av ojamn kvalitet pa rattsintygen. Statskontoret anser att
det darfor &r viktigt att Rattsmedicinalverket sékerstéller att en god kvalitet
uppratthalls bland FD-lakarna nar verksamheten byggs ut. Om FD-lakarnas
dokumentation ska uppna en jamn och hog kvalitet ar det centralt att verk-
samheten foljs upp, for att snabbt kunna genomfora atgarder om uppfol;j-
ningen visar pa kvalitetsbrister.

Foreskrifter kan bidra till att hoja kvaliteten pa alla rattsintyg

Remissvaren till propositionen som foregick reformen lyfter fram mojlig-
heten att Rattsmedicinalverket far majlighet att utfarda foreskrifter eller
allmanna rad om innehallet i rattsintyg.2 Regeringen bedomde att detta inte
kravdes eftersom de flesta rattsintygen anda skulle utforas av specialiserade
ldkare. Men lagen (2005:225) om réttsintyg i anledning av brott 13 § anger
att regeringen eller den myndighet som regeringen bestammer far utfarda
foreskrifter om verkstéallandet av denna lag.

Var kartlaggning visar att rattsintyg utfardade av andra aktorer an Ratts-
medicinalverket dr ett nédvandigt komplement till myndighetens rattsin-
tygsverksamhet. Flera aktorer okar bade den geografiska tillgangligheten
och bredden i kompetens, till exempel gynekologisk kompetens och tand-
lakarkompetens. Samtidigt varierar kvaliteten i vissa av de Ovriga utfar-

111 Statskontoret, 2016:6.

112 Innan lagen om réttsintyg inférdes reglerades vissa delar av innehallet i réttsintyg i
Socialstyrelsens allmanna rad (SOSFS 1997:5) Rattsintyg vid utredning av valds- och
sexualbrott.
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darnas rattsintyg. Om Rattsmedicinalverket far mojlighet att utfarda fore-
skrifter om innehallet i rattsintyg kan detta hjélpa andra utfardande aktorer
och bidra till att h6ja kvaliteten pa deras réattsintyg.

Bland annat bor foreskrifterna ange minimikrav pa hur undersoknings-
protokollet och utlatandet ska utformas.:* Rattsmedicinalverkets foreskrif-
ter ska komplettera Socialstyrelsens nuvarande foreskrifter (SOSFS
2005:29) om utfardande av intyg inom héalso- och sjukvarden, dar vissa
bestammelser om rattsintyg ingar. Det kan ocksa vara lampligt att Rétts-
medicinalverket tar fram riktlinjer eller allmanna rad som ett komplement
till foreskrifterna.

7.5.3 Konsekvensanalys

Alla de kvalitetsuppféljningar vi foreslar utgar fran att de inte bor vara
alltfor omfattande. Ett mindre antal slumpmaéssigt utvalda FD-lakarunder-
lag eller réattsintyg kan ge en tillrackligt bra bild av eventuella kvalitets-
skillnader.

For att belysa vad en kvalitetsgranskning skulle kunna kosta ger vi ett
exempel. Vi antar att sjalva granskningen av rattsintygens kvalitet utfors av
tva rattslakare som anvander motsvarande en veckas arbete pa heltid for
arbetet. Vi antar ocksa att arbetet forbereds och avslutas av en person med
kompetens motsvarande en utredare eller handldggare under motsvarande
tva veckors arbete pa heltid. Lonekostnaden skulle da bli 86 000 kronor.

Kostnaderna for att folja upp hur polis och aklagare uppfattar Rattsmedici-
nalverkets rattsintygsverksamhet beror pa omfattningen och vilka metoder
uppféljningen anvénder. Intervjuer och personliga méten tar som regel mer
tid att genomfora och kostar ddrmed mer. Det &r mindre tidskrédvande att
utarbeta ett frageformular som skickas ut till ett urval svarspersoner. Utifran
Statskontorets erfarenheter av att upphandla denna typ av tjanster uppskat-
tar vi att en enkétbaserad uppféljning kostar 100 000—200 000 kronor att
genomfora.

113 Undersckningsprotokollet dr beskrivningen av skador eller avsaknad av skador.
Utlatandet ar lakarens sammanfattning och bedémning av bland annat hur skadorna upp-
kommit, nér de uppkommit och deras konsekvenser.
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Bilaga 1

Uppdraget

Regeringsbeslut (H:
% Regeringen

2017-08-21
Ju2017/07398/1A
Ju2016/06811/L6 (delvis)

Justitiedepartementat Statskontoret
— P —— - Box 8110
INTORET | 104 20 Stockholm

2007 -10- 05
Dnr 20-’1—{22.3 -

Uppdrag till Statskontoret att utvardera rattsintygsreformen

Regeringens beslut

Regeringen ger Stats) i uppdrag att utviirdera rittsintygsreformen. 1

uppdraget ingir att underséka varfor antalet utfirdade rittsintyg vid Ritts-

medicinalverket har minskat sedan rittsintygsreformen infordes samt for
vilka brott och i vilken omfattning rittsintyg himtas in, frin sivil ritslikare
som andra likare. Det ingdr ocks att analysera vilka faktorer som pidverkar
antalet utfirdade rittsintyg samt att se dver hur relevanta frigor som rie

yrning, isation, komp forsdrjning och interna rutiner hos myn-
digheterna piaverkar antalet utfirdade rittsintyg.

Vidare ska Statskontoret vid behov limna forslag pd dtgirder som kan bidra
till att fler rittsintyg av hog kvalitet utfirdas Gver hela landet och hur organi-
sation, arbetssiitt och rutiner for inhamtande och utfirdande av rttsintyg

kan forbittras, Statskontoret ska redogora for konsekvenserna av de forslag

som limnas, inklusive konsel for myndigheternas organisation, kom-

petensforsorjning och ovriga finansiella konsekvenser.

I arbetet ska Statskontoret fora dialog med Rittsmedicinalverket, Polismyn-
ligl klagar och Gvriga digl och organisationer
som dr relevanta for uppdraget. Myndigheterna ska bistd med de underlag
som kriivs for att Statkontoret ska kunna utféra uppdraget. Statskontoret ska
hilla Regeringskansliet (Justiticder ) informerat under uppd;

genomforande. Uppdraget ska redovisas till Regeringskansliet (Justitied
partementet) senast den 28 februari 2018,

15 ol
&

Telefonvixet: 08-405 10 00 Postadress: 103 33 Stockholm
Fax 0B-20 27 34 Bestksadress: Rosenbad 4
Wb www.regeringen. se E-post: juregistratoriregeringskansliet se
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Mérmare om uppdraget

Rittsintyg ir ett skriftligt medicinskt utlitande av likare som himtas in av
polis eller dklagare for att anvindas i en brottsutredning cller som bevis ien
| yg kan utfirdas dver bide milsigandens och
den misstinktes skador och anvinds bla. for art bekrifta eller dementera en
parts utsaga genom objektiva fynd eller frinvaron av skador.

ilseitteging Ett ri

Genom rittsintygsreformen fick Rittsmedicinalverket 2006 huvudansvaret
for utfardande av rittsintyg, Syftet med reformen var att héja kvaliteten pd
intygen och diirigenom stirka rittssakerheten, Rittsintyg ska som huvudregel
hiimtas in frin rattslikare vid Rattsmedicinalverket, eller frin likare som har
avtal med myndigheten. Om det finns sirskilda skil fir intyg dven himtas in
frin annan likare med dllricklip kompetens.

Antalet utfirdade rattsintyg vid Rittsmedicinalverket 6kade de forsta dren
efter reformen men har sedan 2009 ket k
reformen utfiste regeringen att den skulle foljas upp efter en tid for att se
vilka effekter den hade fitt (prop. 2004/05:64, s. 57). Nigon &vergripande
utviiedering har dock hittills inte gjorts. Aven 2014 drs sexualbrottskommitté
Iyfter behovet av en dversyn (SOU 2016:60, s. 376).

band med

ligt. T

En viktig anledning till att reformen sjiisattes var att kvaliteten i intygen
skulle 6ka genom att rittslikare i 6kad utstriickning skulle utfirda sidana
intyg. Tillgingen till ikare med kompetens inom rittsmedicin ir dock be-
grinsad och ser olika ut i olika delar av landet. For att ticka behovet av
undersckningar pd vissa orter som ligger lingt frin de rittsmedicinska en-
heterna har Rittsmedicinalverket frin och med 2017 en ny organisation som
ska effektivisera hanteringen och samtidigt garantera kvaliteten i intygen.
Detta sker genom att s k. forensiska dokumentationslikare dokumenterar
skador pd milsiigande och misstinkta girningspersoner, varpi rittsintygen
sedan utfirdas av rittslikare och kvalitetssikras. Frigor om organisation och
kompetensfrsdrjning i olika delar av landet iir viktiga att félja upp och be-
lysa, liksom hur kvaliteten i intygen kan garanteras.

Det har i olika sammanhang forts fram att en bidragande orsak till minsk-
ningen av antalet utfirdade rittsintyg hos Rittsmedicinalverket kan vara att
intygen ir avgiftsfinansierade. Antalet rittsintyg kan ocksd piverkas av kun-
skap, rutiner och arbetssiitt hos de ligh som bestiller rittsintygen.
2014 4rs sexualbrottskommitté lyfter t.ex. fram att polis och dklagare ofta
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begir ut journalanteckningar i stillet for rattsintyg. En annan férklaring kan
vara att dittsintyg himtas in frin likare inom hillso- och sjukvirden, nir det
finns sirskilda skil for det. Enligt 2014 drs sexualbrottskommitté utfirdade
Riittsmedicinalverket 277 rittsintyg i sexualbrottsiirenden 2015, medan det
utfirdades 295 riittsineyg fir samma slags drenden bara vid akutmottag-
ningen fér vildtagna vid Stidersjukhuset i Stockholm. Det saknas i dag upp-
gifter om hur minga rirsintyg som totalt begirs in frin hilso- och sjukvir-
den och for vilka brottskategorier, om kvaliteten i dessa intyg sikerstills
samt om en avgift tas ut for dem. Aven dessa frigor iir viktiga att belysa
inom ramen for utvirderingen. Det kan ocksi finnas andra orsaker till att
antalet tittsintyg minskar, sisom att vissa anmilningar gors lingt efter det att
brotret begitts eller andra frigor som hinger samman med beteenden hos
brottsoffer.

Den myndighet som himtar in ett rittsintyg ska forse den utfirdande likaren
med det underlag som behévs for dtgirden, Det kan t.ex. réta sig om foto-
grafier, skisser och journaler frin tidigare sjukvirdsbestk. Enligt 2014 drs
sexualbrottskommitté saknas det ofta sidant bakgrundsmaterial vilket fér-
simrar kvaliteten pd intygen. Det finns inte nigra nirmare anvisningar om
vilket underlag som utfirdande kikare bisr ha tillging tll niir intyget skrivs.
En ytterligare friga att belysa iir dirfor vilket behov det finns av att utveckla
rutiner om vilket underlag som bor dllhandahillas den utfirdande likaren.

Rittsintyg kan utgora viktg dokumentation i samband med vilds- och sexu-
albrott. Enligt reperingen finns det nu anledning att f6lja upp resultatet av

dttsintygsreformen. Utviirderingen bor bidra till att belysa om reformen har
fatt de effekter som avsigs niir den sjdsattes och om hanteringen av riittsin-
tygen kan forbittras i ndgot avseende.

Pi regeringen$ yignar

Helen Kasstrom

34
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Bilaga 2

Metodbilaga — enkat till férundersokningsledare
inom Polisen och Aklagarmyndigheten

Enkatutformning

For att besvara fragan om vilka faktorer som paverkar antalet utfardade
rattsintyg har vi skickat en enkat till férundersdkningsledare inom Polisen
och Aklagarmyndigheten.

Beslutet om huruvida ett rattsintyg ska begaras och varifran, ligger framst
hos férundersokningsledarna inom respektive myndighet. Deras uppfatt-
ning om i vilka fall, var och varfor de begér réttsintyg &r darfor grund-
laggande for att forsta orsakerna till den nuvarande utvecklingen. Utéver
detta har vi aven stallt fragor om vilka brottstyper férundersokningsledarna
begér rattsintyg for, k&nnedomen om FD-l&kare, samt om det finns
ytterligare behov av kunskapsutveckling och stod vad galler rattsintygs-
verksamheten.

Enkatfragorna testades pa en forundersokningsledare hos Polisen och var
kontaktperson vid Aklagarmyndigheten innan utskick.

Population

Vi har inga uppgifter om storleken pa populationen for enkéaten. Det har inte
varit mojligt att skicka enkéaten direkt till forundersokningsledare, dels pa
grund av sekretessfragor kring utlimnande av e-postadresser, dels eftersom
vi inte har haft tillgang till information om vilka forundersokningsledare
som arbetar med brott dar personskador forekommer. Enkéten har darfor
distribuerats internt inom respektive myndighet for att na ratt forundersok-
ningsledare. 11

Resultaten i enkaten bor saledes inte ses som generaliserbara, eftersom vi
inte vet hur stor populationen &r och inte heller har gjort ett urval. Vi kan
darmed varken beddma svarsfrekvens eller genomféra en bortfallsanalys.

114 Aven om bade polis och aklagare har svarat pa fragorna &r rutinen i klagarledda
férundersokningar ibland s att aklagare avgdr om réttsintyg ska begéras men att polisen
som arbetsledare bestimmer varifran rittsintyget begars.

15 | borjan av enkaten stéllde vi dven en fraga om forundersokningsledaren arbetar med
&renden dér det &r aktuellt att begéra rattsintyg. Vid ett nej avslutades enkéten.
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Vi bedomer dock att vara svar ger en god indikation pa hur férundersok-
ningsledare ser pa rattsintygsverksamheten.

Undersdkningens genomférande

Vi skickade ut enkaten via ett e-postmeddelande som innehdll en webblank.
Det innebdr att samtliga svarspersoner anvande samma webblank for att
besvara enkaten. Inom Aklagarmyndigheten mailade vi enkéten till chefer-
na for 36 aklagarkammare som sedan vidarebefordrade den till aktuella for-
undersokningsledare.

Inom Polisen skickades enkéten i enlighet med myndighetens rutiner till de
sju regionkanslierna via var kontaktperson vid Nationella operativa avdel-
ningen (Noa). Fran regionkanslierna skulle enkaten vidarebefordras till
kanslierna vid de 27 polisomradena, for att sedan skickas till utvalda for-
undersokningsledare, via eventuella ytterligare chefsled.

Vi skickade enkatlanken via e-post den 8 december 2017 till kammar-
cheferna vid Aklagarmyndigheten respektive till vér kontaktperson p& Noa
vid Polisen. Aklagarmyndighetens enkat stangdes den 17 januari 2018
medan Polisens enkat stdngdes den 19 januari 2018. Eftersom enkaterna
inte dr individualiserade och vi darmed inte har haft mgjlighet att se vilka
som har svarat pa enkaten, skickade vi paminnelser till kammarcheferna
inom Aklagarmyndigheten. Méjligheterna till pdminnelser inom Polisen
har varit ytterst begransade med tanke pa de manga led som enkaten passe-
rade. En paminnelse skickades till regionkanslierna i Nord och Mitt.

Svarsstatistik

Sammanlagt svarade 101 férundersokningsledare vid Polisen enkéten och
133 férundersokningsledare vid Aklagarmyndigheten.

Om svarspersonerna

Inom Polisen arbetar ungefér halften av de svarande i méngdbrottsgrupper,
och en fjardedel inom jourverksamheten. Forundersokningsledare som
arbetar med grova brott och brott i nédra relationer ar underrepresenterade.
Eftersom brottets grovhet har visat sig paverka om rattsintyg begars kan
fordelningen paverka resultaten. Dock forekommer det att dven utredare
inom mangdbrott utreder grévre brott. Var undersokning har aven visat att
en relativt stor andel av de rattsintyg som Rattsmedicinalverket utférdar ror
misshandelsbrott. Dessa kan handldggas inom méngdbrottsgrupperna,
vilket visar att fragor om réattsintyg &r relevanta dven for dessa forunder-
sokningsledare. Eftersom aklagare forundersokningsleder grovre brott far
vi en bild av hur rutinerna ser ut kring dessa i deras svar.
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Manga av de svarande har en lang erfarenhet som foérundersokningsledare.
Bland de aklagare som svarat har de flesta jobbat 10 ar eller mer. Bland
poliserna har en majoritet arbetat &tminstone atta ar som férundersoknings-
ledare. Det innebar att vara svar representerar en grupp som har relativt
langt erfarenhet av forundersékningar och rutiner kring rattsintyg.

Regional spridning av svaren

Var ambition har varit att fa en sa pass god regional spridning som mojligt,
for att ticka in olika forhallanden i olika regioner. De svarande fran
Aklagarmyndigheten tacker in samtliga &klagaromraden.¢ Fér Polisen har
vi inte fatt svar fran polisregion Nord och endast ett svar fran region Mitt. |
region Nord har vi genomfort en intervju som representerar utrednings-
sektionen inom ett av fyra polisomraden i regionen.

Vara erfarenheter fran utredningen &r att rutinerna for skadedokumentation
inte skiljer sig & namnvart inom ett och samma geografiska omrade, da
tillgéngligheten till rattsmedicinsk enhet eller kontrakterad lékare &r
likadan. Det innebér att &ven enstaka svar har varit vardefulla for att forsta
vilka rutiner som géller for det lokala omradet. Daremot kan det skilja sig
nagot mellan olika brottstyper pa sa sétt att forundersokningsledarna i sam-
band med sexualbrott oftare vander sig till halso- och sjukvarden.

Den regionala spridningen av svaren framgar i tabell 9. Spridningen vad
galler aklagare ar god, men manga har inte angivit aklagarkammare.

Tabell 9 Antal svarande aklagare/poliser fran respektive region
Aklagarkammare/Polisregion Aklagare Poliser
Nord 9 0
Bergslagen 8 11
Mitt 15 1
Stockholm 11 15
Syd 11 35
Vst 13 21
Ost 10 12
Nationella aklagaravdelningen 11 -
Ej angivet 45 6
Totalt antal svarande 133 101

116 Aklagaromrédena motsvarar indelningen av polisregioner, dvs. Nord, Mitt, Bergsla-
gen, Stockholm, Ost, Vst och Syd.
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Eftersom en stor andel av de svarande férundersokningsledarna valde att
inte fylla i polisomrade eller aklagaromrade, har det varit svart att gora en
mer lokalt nedbruten analys av svaren.'’

Metodologiska brister

Antalet led som enkaten skulle passera inom Polisen kan ha bidragit till att
enkaten inte alltid har natt fram, exempelvis i de regioner dér vi inte har fatt
nagra eller begransat med svar. Har maste vi dven rakna in hur utrednings-
verksamhetens arbetsbelastning har paverkat svarsbenagenheten, samt
eventuella tekniska fel som kan ha paverkat mojligheten att svara.

Ett potentiellt problem med att samma lank vidarebefordrades till aktuella
svarspersoner, &r att varje gang en respondent dppnar enkéten registreras
svaret som ett nytt svar. Det innebér att vi kan ha fatt flera svar fran en och
samma person. Vi har forsokt att motverka detta genom att i foljemailet till
enkdten ge tydliga instruktioner om att respondenten inte bor stdnga ned
och 6ppna enkaten flera ganger. Vi har inga indikationer bland vara enkat-
svar pa att detta har utgjort ett stort problem.

Tolkning av vissa svarsresultat

Svarspersonerna har fatt ange de framsta anledningarna till varfor deras
rutiner och tillvagagangssatt kring skadedokumentation ser ut som de gor.:
De har fatt valja de fyra framsta anledningarna bland ett antal forutbestamda
alternativ och sedan rangordnat dessa. Det fanns dven mgjlighet att ange
andra anledningar i fritextsvar. Resultatet i enk&tverktyget presenteras dels
som ett medelvarde av rankningen, dels presenteras antalet personer som
har valt alternativet. Medelvérdet tar till viss del hansyn till hur manga som
har valt alternativet, men inte fullt ut.

For att fa en rattvisande bild har vi darfor vagt samman medelvardet och
antal svarspersoner utifran ett poangsystem (se figur 21 och 22). Lika
manga poang har fordelats som antalet mojliga svarsalternativ, bade for
antal svar och for medelvarde. Poangen for de tva delarna har sedan raknats
samman for en slutgiltig rankning — ju hgre poéng desto hogre rankning.

Om tva alternativ har haft samma medelvarde har den hogre poangen
tilldelats den anledning som har flest antal svarande. P4 samma satt har den

117 Inom Aklagarmyndigheten svarade 30 procent pé frdgan och inom Polisen & mot-
svarande andel 53 procent.

118 Anledningar till att de antingen 1. Begér rattsintyg fran rattsldkare vid RMV 2. Begér
rattsintyg fran vid RMV kontrakterade lakare 3. Begar rattsintyg fran halso-och sjuk-
varden 4. Begar patientjournal men inte rattsintyg.
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hogre poangen gatt till den anledning med hogst medelvarde pa svars-
personernas rankning, om lika manga personer har valt anledningen. | de
fall tva anledningar har kommit upp i samma slutpoéng (totalt sett), har den
anledning som har flest svarspersoner fatt den hogre rankningen.

Figur 21 Framst anledningarna till varfor polis och aklagare begar rattsintyg
fran Rattsmedicinalverket

Behdver mer bevisunderlag an vad en
patientjournal kan ge _
Skadans art och komplexitet ar sadan
att den kraver specialistkompetens _
Kvaliteten pa rattsintygen ar generellt
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Det &r sa vi vanligtvis gor (oskriven F
regel)
—

Beslutad rutin inom organisationen

o
(€]
=
o
=
%]
N
o
N
8]

m Aklagare m Polis

Figur 22 Framsta anledningarna till varfor polis och aklagare begéar ut enbart
patientjournaler
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Bilaga 3
Metodbilaga — enkat till halso- och sjukvarden

Enkatutformning

For att fa en uppfattning om omfattningen pa de réttsintyg dar héalso- och
sjukvarden inte tar ut avgifter, har vi genomfort en enkatundersokning till
hélso- och sjukvarden. Pa central landstingsniva finns inga samlade upp-
gifter om antalet rattsintyg som utfardas inom halso- och sjukvarden. Vi
har darfor varit tvungna att vanda oss direkt till enskilda vardmottagningar
och kliniker for uppgifterna.

| enkaten har vi stallt féljande huvudsakliga fragor:

e  Om vardmottagningarna utfardar rattsintyg och i sa fall antalet under
perioden 2012-2017

e  Om vardmottagningarna tar ut avgifter och i sa fall avgiftsnivan

e  Hur rutinerna for kvalitetssékring av rattsintygen ser ut

Enkaten togs fram i samrad med Sveriges kommuner och landsting (SKL).

Population

Det har inom uppdragstiden inte varit mojligt att genomféra en totalunder-
sokning, eftersom vi har varit tvungna att manuellt samla in kontaktupp-
gifter till majoriteten av vardmottagningarna och klinikerna. Vi har darfor
varit tvungna att gora ett urval, bade vad galler landstingen och vardmot-
tagningarna.

Urval landsting

Vi har riktat enkaten till ett urval av nio landsting.'?® Landstingen ar valda
utifran ett antal kriterier for att tacka in 1an med olika forutsattningar. Vi har
framst utgatt fran foljande kriterier:

119 Vi skickade inledningsvis en frdga om hur manga rattsintyg respektive landsting
utfardar till registratorn hos samtliga landsting.

120 De nio landstingen ar foljande: Norrbottens lan, Vasternorrlands Ian, Véastmanlands
lan, Stockholms 1an, Varmlands l&n, Vastra Gotalands 1an, Skane 1&n, Gotlands kom-
mun och Sérmlands lan.
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e Spridning 6ver samtliga polisregioner/aklagaromraden

e Spridning vad géller antalet rattsintyg per polisomrade (2015-2017),
lanspolisomrade (2010-2014) och rattsmedicinsk enhet (Ian som star
for fa respektive manga rattsintygsarenden).

e Spridning vad galler avstand till rattsmedicinsk enhet (Ian som har
langt respektive nara till rattsmedicinsk enhet)

e Spridning vad gdller tillgénglighet till kontrakterade l&kare.

e Spridning vad gdller befolkningstéthet (1an med hog befolkningstathet
sdsom storstadslanen, men dven lan med glesbygdsomraden)

Urval vardmottagningar

Inom dessa nio landsting har vi riktat oss till samtliga akutmottagningar,
bade allmidnna och med relevant inriktning, samt ett urval av primar-
vardsjourer och tandlékare. Akutmottagningarna &ar valda utifran inrikt-
ningar dar det kan vara mer aktuellt att det forekommer skador for vilka det
ar vanligt att rattsintyg utfardas. Vi har darfor valt att inrikta oss pa framst
akutmottagningar for ortopedi, kirurgi, sexuellt valdsutsatta, tandvard,
oron-nasa-hals, 6gonsjukvard, gynekologi och barn- och ungdom. Inrikt-
ningarna bygger pa Vardguidens kategorisering av vardmottagningar. Det
ar ocksa via Vardguidens sokfunktion for mottagningar som vi lansvis har
gjort urvalet av vardmottagningar, tandlakare och priméarjourer.12

Undersdkningens genomforande

Hur olika vardmottagningar ar organiserade varierar stort inom landet,
bland annat beroende pa storleken pa mottagningen. VVar ambition var att na
en ansvarig funktion som har en 6verblick dver mottagningens eller vard-
enhetens verksamhet men som ocksa ar tillrackligt verksamhetsnara. Vi har
darfor framst riktat enkéten till verksamhetschefer, men i vissa fall ocksé
medicinskt ansvarig lékare.

Det fanns aven mojlighet for personen att vidarebefordra enkédten om den
bedémde att nagon annan var mer lamplig att svara pa fragorna.

Insamlingen av kontaktuppgifter till verksamhetscheferna gjordes antingen
genom att vi kontaktade vardmottagningens véxel eller via mottagningens
webbplats. For vissa landsting fick vi dven kontaktuppgifter till vardmot-
tagningarna fran landstingscentral niva.

121 Se https://www.1177.se/Hitta-vard/.
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Enkaéten skickades ut som en webbenkat den 15 december 2017 och stang-
des 26 januari 2018. Vi skickade ut sammanlagt tre paminnelser under
denna tid. For att fa en sa bra regional spridning av uppgifterna som méjligt,
kontaktade vi d4ven nagra mottagningar via telefon.

Svarsfrekvens

Sammanlagt har vi skickat enkaten till 144 verksamhetschefer vid olika
vardmottagningar/vardenheter, varav 70 svarade. Det ger en svarsfrekvens
pa 49 procent.

Som framgar av tabell 10 skiljer sig antalet kontaktade mottagningar kraf-
tigt mellan landstingen — i Skane lan har 32 vardenheter kontaktats, for Got-
lands kommun ar motsvarande siffra tre. Att skillnaderna &r sa stora beror
p& hur manga mottagningar som finns i de olika landstingen, vilket varierar
kraftigt. Svarsfrekvenserna mellan landstingen &r relativt likvardiga. De tva
landsting som sticker ut &r Gotland (med mycket hég svarsfrekvens) och
Norrbottens lan (med mycket lag svarsfrekvens).

Tva mottagningstyper finns det tillrackligt manga av i urvalet for att
sérredovisa: akutmottagningar och tandlakarmottagningar. Svarsfrekven-
serna for bada dessa mottagningstyper &r hogre an for évriga mottagningar.

Tabell 10 Svarsfrekvenser och urvalsstorlek i olika grupper

Urval (antal Svarsfrekvens (%)
mottagningar)

Gotlands kommun 3 100
Norrbottens lan 8 13
Skane lén 32 53
Stockholms l&n 29 52
Sérmland 10 40
Varmlands lan 13 46
Vasternorrlands lan 15 47
Vastmanlands lan 8 63
Vdstra Gotalands lan 26 46
Akutmottagning 40 60
Tandvard 46 48
Ovriga 58 41
Samtliga 144 49
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Bilaga 4

Metodbilaga — Polisens kostnader for rattsintyg

| Statskontorets uppdrag har ingatt att undersoka omfattningen av rattsintyg,
saval de intyg som utfardas vid Réttsmedicinalverket som av offentliga och
enskilda utfardare inom hélso- och sjukvarden.

Systematisk registrering av rattsintyg inom héalso- och
sjukvarden saknas

Rattsmedicinalverket for statistik 6ver de rattsintyg som myndigheten utfar-
dar, inklusive de réattsintyg som har utfardats av de kontrakterade lakarna.
De réttsintyg som utfardas av andra aktorer registreras dock inte med sam-
ma systematik. Det kan i basta fall handla om att rattsintygen noteras som
en anteckning i patientjournalen eller med en atgardskod som omfattar flera
typer av intyg som hélso-och sjukvarden utfardar. Utan omfattande manuell
bearbetning gar det darfor inte att kartlagga omfattningen av rattsintyg inom
hélso- och sjukvarden. Eftersom tillgangen till data ar bristfallig har inte
heller landstingen, eller ibland ens verksamhetscheferna pa vardmottag-
ningarna, information om hur méanga rattsintyg de utfardar.

Polisens kostnader for rattsintyg ger en ungefarlig bild av
omfattningen

Det framsta sattet att i dagslaget fa en bild av den totala omfattningen av
utfardade rattsintyg ar att begdra ut uppgifter om Polisens kostnader for
rattsintyg fran myndighetens fakturasystem. Med denna metod kan vi fa en
overgripande bild — for de fall dar utfardarna tar ut avgift. Den ger dock inte
hela bilden av hur manga rattsintyg som utfardas. Eftersom avgifterna
varierar i storlek mellan olika leveranttrer speglar kostnaderna inte rakt av
antalet rattsintyg som utfardas. Vi beddémer dock att det ger en tillrackligt
god bild av utvecklingen over utfardandet av rattsintyg och hur fordel-
ningen mellan olika typer av utfardare ser ut. Storleken pa avgifterna fram-
gar inte av sammanstéllningen, men skulle kunna framga av enskilda faktu-
ror. Vi har dock inte haft mgjlighet att gora en sadan genomgang inom
ramen for var uppdragstid.
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Fakturorna for rattsintyg har registrerats under tva olika redovisningskonton
hos myndigheten:

e ett for de utfardare som har en egen registrerad firma
e  ett for de utfardare som inte har en registrerad firma.

For de sistnamnda betalar Polisen arbetsgivaravgifter och SPA-avgift. 122

Vi har fatt en sammanstallning av Polisens kostnader for dessa tva redovis-
ningskonton for aren 2007-2017 (september).12 Vi har fatt uppgifter sam-
manstallda per ar. For varje ar i tidsserien har vi uppgifter per utfardare och
per lanspolismyndighet eller polisregion (fran och med 2015). | den arliga
sammanstallningen framgar namnet pa leverantéren, samma leverantor kan
dock forekomma pa flera rader. Av filen framgar ocksa korrigerade kostna-
der.

Statskontorets bearbetning

En huvuduppgift for oss har varit att sortera uppgifterna efter typ av leve-
rantor. | detta arbete har vissa bearbetningar varit nddvéndiga. Exempelvis
forekommer leverantdrer som inte kan kopplas direkt till utfardandet av
rattsintyg. Dessa har exkluderats fran var sammanstéllning av kostnader per
utfardare. Det gor att totalsummorna i den sammanstallning vi har fatt fran
Polisen och den totala summan uppdelat per utfardare inte Gverensstammer
helt. Flera av de kostnader som vi har exkluderat i var bearbetning har
formodligen omhéndertagits i Polisens korrigeringspost. Vilka poster som
ingar dar framgar dock inte i filen.

Vi har dven sammanstallt Ianspolismyndigheternas kostnader 2007-2014 sa
att de geografiska omradena dverensstammer med nuvarande polisregioner.
Det har mojliggjort for oss att kunna jamféra kostnadernas utveckling per
region dver hela tidsperioden.

122 premier till statliga avtalsforsakringar.
123 Eftersom uppgifterna for 2017 inte ar fullstandiga redovisar vi uppgifter till och med
2016 i rapporten, for att ge en rattvisande bild av utvecklingen.
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