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Sammanfattning

Rittsvdsendets foretrddare har ingen mdjlighet att besitta hela den flora av
sakkunskap som finns tillginglig i dagens samhélle. For att kunna gora
tillforlitliga bedomningar maste darfor sdrskild sakkunskap inhédmtas fran
externa uppdragstagare. Denna uppsats handlar om réttsintygets virde som
bevis 1 brottmdl. Réttsintyget utgéor en form av medicinsk
sakkunnigbevisning och kan fa stor betydelse vid olika typer av brott. For att
kunna tillmétas stor vikt maste det emellertid innehdlla omfattande
beskrivningar samt tillforlitliga bedomningar och slutsatser. Ett syfte med
uppsatsen har varit att undersoka forekomsten av problem och brister i den
rittsintygsskrivande verksamheten. Ett annat syfte har varit att presentera
atgdrder som kan vidtas for att forbéttra rattsintygens kvalitet.

Resultaten visar att det tycks foreligga mer eller mindre allvarliga problem
och brister i samtliga delar av handldggningskedjan. Det verkar bland annat
saknas en vilfungerande dialog mellan foretridarna for juridisk och
medicinsk verksamhet. Bristen pa riktlinjer for och réttsmedicinsk
kompetens hos uppdragsgivarna leder ocksa till att flertalet réttsintyg inte
inhdmtas pa ett tillrackligt tidigt stadium av utredningen. Lénga
tidsintervaller mellan undersdkning och begiran leder ofta till att réttsintyget
mdste baseras péd journalanteckningar fran en klinisk undersdkning, vilken
inte genomforts 1 anledning av brottsmisstanke. De flesta réttsintyg utfardas
for nédrvarande av offentligt anstillda ldkare, vilka saknar erforderlig
teoretisk och praktisk kompetens inom rittsmedicin. Manga ldkare saknar
dirmed kunskap om rédttsintygets funktion och betydelse i brottmal.
Fortroendeforhallandet mellan l&kare och patient kan ocksa ”smitta av sig”
och leda till réttsintyg som inte uppfyller kraven pa objektivitet och
opartiskhet.

Socialstyrelsens allmdnna rdd om réttsintyg verkar inte ha lett till nagra
ndmnvirda kvalitetsforbattringar. Vissa rittsintyg innehaller fortfarande sé
allvarliga brister att de utgdér hot mot réttssdkerheten i brottmal. Som
exempel pd uppmirksammade kvalitetsbrister kan nidmnas vaga eller
ofullstidndiga skadebeskrivningar, forekomsten av juridiskt och medicinskt
sprakbruk samt bristfdlliga utlatanden. Avsaknaden av kontrollméjligheter
medfor dven att problem och brister troligen inte uppmirksammas i
tillracklig  utstrackning.  Réttsmedicinalverket har presenterat ett
atgdrdsforslag som bland annat innebdr att endast rdttsldkare och
kontrakterade lékare ska kunna utfdrda réttsintyg vid mer allvarliga brott.
Forslaget utgor ett betydelsefullt steg i rétt riktning. Forfattaren anser
emellertid att hog kompetens och réttssékerhet bor efterstrivas vid samtliga
brott. Det vore dérfor Onskviart att koncentrera all réttsintygsskrivande
verksamhet till en begrinsad grupp likare. Atgirder bor dven vidtas for att
exempelvis Oka kontrollmdjligheterna och forbittra samarbetet mellan
uppdragsgivarna och uppdragstagarna.



Forord

Ett skriftligt examensarbete utgdr slutprodukten av en léngre tids studier,
efterforskningar och tankeverksamhet. Forfattaren utgor endast en del av det
maskineri som mdjliggor tillverkningen av denna slutprodukt. Behovet av
andra personers vetande och kunskap aktualiseras under varje stadium av
tillverkningsprocessen. Vissa personer bidrar med arbetsmaterial och
information, medan andra fungerar som virdefulla bollplank och
stottepelare.

Forfattaren vill sdrskilt rikta ett varmt tack till Petra Stenkula vid
Polismyndigheten i Skéne l&n som gjorde det mojligt att granska réttsintyg 1
forundersokningar. Ett stort tack riktas &dven till Ann Hellman, Ulla
Sandberg och Helene Karlsson vid Universitetssjukhuset i Malmo, vilka var
behjidlpliga 1 samband med enkdtundersdkningen. De lékare som tog sig tid
att besvara utsdnd frageenkét fortjinar ocksa ett varmt tack.

Samtal och intervjuer med praktiskt verksamma personer ér ofta nddvindiga
for att erhalla en tillforlitlig bild av verkligheten. Forfattaren &dr darfor
tacksam Over den information som formedlats av Marianne Brattmo vid
Universitetssjukhuset i Malmd, Jeanette Martin vid Polismyndigheten 1
Skane lén, Ulf Jakobsson vid Region Skane och Lennart Rammer vid den
rittsmedicinska avdelningen i Linkdping. Aven Peter Lowenhielm vid den
rattsmedicinska avdelningen 1 Lund och Gunnar Holmberg vid
Justitiedepartementet fOrtjdnar ett varmt tack for att ha bidragit med
virdefull information under arbetets ging. Forfattaren vill dven Onska
Gunnar Holmberg lycka till med den fortsatta utredningen.

Avslutningsvis vill forfattaren ocksd rikta ett varmt tack till nagra
betydelsefulla personer som bidragit med viktiga synpunkter och
kommentarer. I denna skara ingar professor Per Ole Tridskman, docent Helén
Ornemark Hansen, jur. kand. Fredrik Andersson och jur. kand. Maria
Johnsson. Aven jur. stud. Per Samuelson fortjinar ett varmt tack for visat
engagemang och samarbete.

Lund i maj 2002

Lars Olsson
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1 Inledning

1.1 Bakgrund

Under sommaren ar 1987 intrdffade den sa kallade ’Clevelandskandalen” 1
Middlesbrough, England. Det hela boérjade med att nagra hogutbildade
lakare och psykologer pastod att mellan tio och tjugo procent av alla barn
varit utsatta for incest. Ett stort antal barn hade under langa tidsperioder
blivit sexuellt utnyttjade av biologiska fordldrar samt styv- och
fosterforildrar. Aven andra personer i barnens nirhet misstinktes som
girningsmaén.

Den forsta januari &r 1987 anstélldes den kvinnliga barnldkaren Higgs vid
barnavdelningen pa Middlesbrough General Hospital. Barnldkaren Higgs
hade innan anstillningen bland annat deltagit i en kurs om barnmisshandel
och vid ett seminarium om incest. Vid seminariet blev hon starkt gripen av
Wynnes och Hobbs foredrag om den nya diagnosmetoden “anala
utvidgningsreflexen”. Genom att placera ett avklitt barn pa knd och armar
kunde man med hjilp av metoden faststdlla om barnet blivit utsatt for anala
sexuella 6vergrepp. En normal anus holl sig, enligt Wynne och Hobbs,
stramt stingd. Om barnet blivit sexuellt utnyttjat sd hade slutmuskeln
didremot anpassat sig till att slappna av. Higgs var starkt motiverad att
forsoka bekédmpa sexuella Gvergrepp mot barn och var glad 6ver att man nu
enkelt kunde faststilla forekomsten av overgrepp med hjdlp av den nya
metoden. Barnldkaren Higgs saknade vetskap om att metoden blivit starkt
kritiserad av en ledande engelsk rdttsmedicinare och en annan expert pa
sexuella dvergrepp mot barn. Enligt dessa kritiker kunde man &terfinna den
anala utvidgningsreflexen hos barn som forsokte samarbeta med lédkaren och
aven hos 1 6vrigt helt normala barn. Hon saknade ocksa vetskap om att anala
samlag var en ovanlig form av sexuella 6vergrepp mot barn och att sédana
Overgrepp ofta inte resulterade 1 nagra fysiska kdnnetecken.

Nagra dagar efter sin ankomst till Middlesbrough stéllde hon diagnosen
“analt sexuellt utnyttjande” for forsta géngen. En sexarig flicka hade
tillsammans med sin mor uppsokt den lokala vérdcentralen pd grund av en
rodaktig flick pé genitalierna. Den fOrsta ldkaren misstinkte sexuella
overgrepp och flickan wundersoktes darfor dven av Higgs. Vid
undersokningen konstaterade Higgs att flickan utan tvivel blivit utsatt for
sexuella dvergrepp. Flickans anus var ndmligen utvidgad till en centimeter.
Fordldrarna meddelades och flickan blev genast inlagd pa sjukhusets
barnavdelning. Polisen tillkallades och misstankarna riktades mot flickans
morfar, som bland annat suttit barnvakt vid olika tillfillen. Morfadern
forhordes och hédktades, men sldpptes senare i brist pd bevis. Under tiden
flickan var inlagd pa barnavdelningen blev hon aterigen foremal for Higgs
undersokning. Higgs konstaterade att flickans anus fortfarande var utvidgad



och misstinkte da att fadern begatt sexuella Gvergrepp mot flickan pa
barnavdelningen. Polisen ansdg nu att en polisldkare borde undersoka
flickan. Higgs vigrade detta med motiveringen att polisens ldkare saknade
erforderliga kunskaper om sexuella 6vergrepp mot barn. Den 29 ma;j ér 1987
angav chefen for Socialforvaltningen att barnldkarens undersékning och
diagnos skulle vara tillrackligt for att vidta nddvéindiga atgirder. Beslutet
motiverades med att barnen inte skulle behdva genomlida ett storre antal
undersokningar. Atgirderna innebar att barnen omedelbart placerades pa
barnavdelningen under en specificerad tidsperiod som varierade mellan sju
och tjugoétta dagar. Barnen kunde dven placeras 1 fosterhem eller liknande
utan fordldrarnas samtycke. Det tog tre och en halv manad innan den
sexariga flickan fick aterse sin mor. Fordldrarna var da skilda eftersom
modern forlitat sig pa likarnas bedomning av fadern som sexualforbrytare.

Under de forsta dagarna 1 maj ar 1987 stédlldes diagnosen “analt sexuellt
utnyttjande” arton ganger. Barnen undersoktes ofta rutinméssigt dd de
besokte barnavdelningen pa grund av andra &kommor. Situationen pa
avdelningen var kaotisk och skulle dessutom forvérras d&nnu mer. Mellan
den 12 och 16 juni &r 1987 blev ytterligare trettiosju barn inlagda pa
avdelningen med samma diagnos. Barnavdelningen holl pa att bryta samman
och systemet holl pd att bli dverbelastat. Den 25 juni ar 1987 forbjod
sjukhusledningen Higgs och hennes kollega Wyatt att undersdka barn utan
fordldrarnas vetskap och samtycke. For att undersokning skulle fa
genomforas krivdes ett domstolsutslag. Det totala antalet analt utnyttjade
barn” 1 grevskapet Cleveland uppgick da till ndrmare tvdhundra stycken.
Héndelserna medforde att ménga familjer inte orkade halla samman. Ett
flertal dktenskap uppldstes, tvd mén miste sina arbeten och tva médn hingde
sig 1 sina arrestceller. Barnldkaren Higgs och kollegan Wyatt undersokte
sammanlagt 157 barn under denna tidsperiod. Av dessa fick 121 stycken
diagnosen “’sédkert sexuellt utnyttjande”. I efterhand har man endast kunnat
konstatera sex fall av sexuella Svergrepp mot barn.'

Héndelserna 1 Cleveland utgér exempel pa hur illa det kan g& d& experter
véljer att inte ifragasitta tillforlitligheten 1 ny vetenskap. Ett fatal personer
forlitade sig helt pd den nya diagnosmetoden, vilket medférde att ménga
familjer splittrades och foll sonder. Nya teknologiska och vetenskapliga
framsteg kan, utan tillrickliga kontrollmdjligheter, utgéra allvarliga hot mot
rattssdkerheten 1 dagens samhille. Om de brittiska domstolarna forlitat sig
pa den “anala utvidgningsreflexen” som bevismedel hade troligen ett stort
antal oskyldiga personer blivit domda for sexualbrott mot barn. Niten som
anvinds for att fanga in de verkliga gérningsménnen fir inte vara sa
finmaskiga att de dven drar med sig oskyldiga samhéllsmedborgare. Kampen
mot brottsligheten far inte heller vara si resultatinriktad att man slutar
ifragasitta vilka vapen och metoder som kan anvéndas.

! Kutchinsky, Berl: ”Haxjakt i Cleveland” s. 11-16, I: Apropd 1991, nummer 1-2, s. 11-17.



Om ny vetenskap blivit foremal for erforderlig kontroll kan den & andra
sidan utgora ett viktigt hjdlpmedel for att uppdaga och utreda brott.
Rittsvasendets myndigheter har dd mojlighet att inhdmta specifik
sakkunskap som de inte sjdlva besitter och ddrmed Oka rattssdkerheten 1
brottmal. Vissa typer av brott &r sirskilt svara att utreda och bevisa. Som
exempel kan ndmnas brott didr utsaga stdr mot utsaga och Gvrig direkt
bevisning saknas. I dessa fall kan tillforlitlig sakkunskap f& stor betydelse i
form av stodbevisning. Eftersom olika vetenskaper hela tiden
vidareutvecklas kan man emellertid aldrig med sédkerhet konstatera att
dagens sakkunskap &r sann eller helt tillforlitlig. For att upprétthalla kravet
pa hog réttssidkerhet 1 brottmal ar det darfor viktigt att alltid kontrollera den
befintliga sakkunskapens vetenskapliga tyngd och noggrant prova dess vérde
som bevis 1 det enskilda fallet. Det dr ocksa viktigt att uppmirksamma ny
vetenskaplig forskning samt eventuella problem och brister vid formedling
av sakkunskap.

1.2 Syften och problemstallningar

De flesta ménniskor kan normalt konstatera att en person tillfogats fysiska
skador. For att kunna besvara mer specifika fragor avseende
uppmérksammade skador kridvs emellertid medicinsk eller rittsmedicinsk
kompetens. Sadana fragor kan exempelvis avse hur och nér vissa skador
troligtvis uppkommit. De kan &ven avse hur allvarliga skadorna varit och
risken for framtida men. Réttsvdsendets myndigheter och domstolar behdver
ofta erhalla kunskap i dessa avseenden for att gora tillforlitliga bedomningar
1 brottmal. Den réittsmedicinska sakkunskapen kan bland annat anvéndas for
att faststélla om ett visst brottsrekvisit ar uppfyllt. Den kan dven fa betydelse
ndr det giller brottsrubricering, straffvirdebeddmning, straffmétning och
pafoljdsval. Behovet av sddan sakkunskap tillgodoses normalt genom
begiran om réttsintyg. Dessa skriftliga sakkunnigutldtanden baseras ofta pé
medicinsk undersokning och dr avsedda att anvdndas som bevismaterial i
brottsutredningar eller rittegangar. Vid vissa typer av brott kan det, sdsom
tidigare ndmnts, ofta kravas rattsintyg eller andra former av stodbevisning
for att domstolen ska kunna meddela fdllande dom.

I tidigare studier har man konstaterat att réttsintygens kvalitet kan
ifrdgasittas. Syftet med foreliggande arbete &r dérfor att undersoka vilka
problem och brister som uppmérksammats gillande den réttsintygsskrivande
verksamheten. Rittsvisendet bor erhdlla information om faktorer som kan
tankas paverka rittsintygets varde som bevis. Kunskapen om eventuella
problem och brister utgdr ocksa ett viktigt incitament till forédndringar. Ett
annat syfte dar att redogéra for presenterade atgardsforslag och att forsoka
foresla andra dtgirder som kan vidtas for att dstadkomma forbéttringar.
Forfattarens avsikt har varit att ge ldsaren en relativt bred inblick i1
rittsintygsskrivande verksamhet och att betona vikten av tillforlitliga
utredningar i1 brottmél. Uppsatsen kan forhoppningsvis utgéra en god
utgangspunkt for kommande forskning inom omridet och dven ligga till



grund for framtida fordndringar. Problemstéllningarna kan formuleras pa
foljande sitt:

- Vilka problem och brister har uppmdrksammats gdllande den
rdttsintygsskrivande verksamheten?

- Vilka dtgdrder kan vidtas for att hoja rdttsintygens kvalitet?

1.3 Material och metod

Uppsatsens innehdll har till stor del baserats pa litteraturstudier. Det
skriftliga materialet har bland annat utgjorts av forarbeten, tidsskriftsartiklar
samt annan publicerad och opublicerad litteratur. Aven Internet har utgjort
ett virdefullt verktyg for att fi tillgdng till nddvdndig och relevant
information. Raéttsintygens kvalitet har varit foremal for underskning i
tidigare studier. Det finns emellertid inga farska undersdkningar som pa ett
trovardigt sétt speglar dagens forhallanden. Inom ramen for detta arbete har
forfattaren darfor kombinerat teoretiska studier med olika praktiska
undersokningar. En frdgeenkit utarbetades och oversidndes till offentligt
anstéllda lédkare vid Universitetssjukhuset i Malmo. Syftet med enkéten var
fraimst att undersoka ldkarnas kompetens och erfarenhet av
rittsintygsskrivande verksamhet. En fraga i enkéten avsidg ocksd huruvida
rittsintyg i framtiden bor utfirdas av samtliga eller endast vissa ldkare. Med
hjélp av sekreterare vid kirurg-, ortoped- och 6ron-nds-halskliniken kunde
frageenkiten distribueras till ett stdrre antal likare. Antalet inkomna svar
uppgick till sammanlagt 29 stycken.

For att undersoka kvaliteten péd utfirdade réttsintyg genomfordes dven en
granskning av forundersokningar i Malmo polisdistrikt. Granskningen
omfattade samtliga forundersdkningar avseende sexualbrott och grov
misshandel under forsta halvaret 2000. Det fanns ett eller flera rittsintyg i 34
av de totalt 108 forundersokningarna. Det sammanlagda antalet réttsintyg
och rittsmedicinska yttranden uppgick till 49 stycken. Socialstyrelsens
riktlinjer och allmédnna rdd anvidndes som mall vid bedomningen av
réttsintygens kvalitet.” Undersdkningen avsig bland annat forekomsten av
medicinskt och juridiskt sprdkbruk samt huruvida de formella kraven var
uppfyllda eller inte. Forfattaren forsokte dven bedoma om ldkarna i
rittsintygen hade besvarat de frigestillningar som &r av relevans for
rittsvisendet. Med hénsyn till forfattarens bristfdlliga kunskaper i medicin
och rittsmedicin var det emellertid svért att bedoma tillforlitligheten 1
avgivna utlitanden. Den praktiska undersokningen kan till viss del anses
ofullstindig med hénsyn till att granskningen av forundersdkningar inte
avsag fler typer av valdsbrott.

* Se kapitel 5.



Samtal och intervjuer med praktiskt verksamma personer har utgjort en
ovérderlig kunskapskilla 1 detta arbete. Intervjuer har genomforts med en
foretradare for Polismyndigheten 1 Skane ldn, en specialistldkare vid
Universitetssjukhuset 1 Malmo, en jurist vid Region Skane och tva
professorer 1 rattsmedicin. Ett visst samarbete har dven funnits med Gunnar
Holmberg som for narvarande utreder rittsintygens kvalitet pd uppdrag av
Justitiedepartementet.’

1.4 Avgransningar och disposition

Uppsatsens innehdll har begrinsats till att huvudsakligen avse tiden mellan
brottstillfdllet och rattsintygets utfairdande. Avsikten har varit att undersoka
vilka faktorer som leder till bristfdlliga réttsintyg. Problem och brister i
borjan av handliggningskedjan kan ndmligen leda till att réttsintyget aldrig
kan asdttas ett hogt bevisvdrde i brottmdl. For att undvika bristfélliga
slutprodukter torde det ocksd vara mest effektivt att forsoka vidta atgirder
pa ett sé tidigt stadium som mojligt.

De problem och brister som kan uppkomma efter att rattsintyget
overldmnats till uppdragsgivande myndighet behandlas av Per Samuelson i
ett pdgdende examensarbete, varterminen 2002. Examensarbetet, som har
titeln Rdttsintyget — ett bevis av vdirde? Fran forundersokning till dom, utgor
dédrmed ett komplement till foreliggande arbete. Per Samuelson har bland
annat analyserat domstolsavgoranden och undersokt vilka problem som
uppmadrksammats vid bevisvirdering av réttsintyg.

Denna uppsats kommer endast att behandla medicinska undersdkningar av
levande personer for rittsintyg vid misstanke om vélds- och sexualbrott.
Framstéllningen i detta arbete har dven begrdnsats till att avse svenska
forhallanden. Nir det géller rittsmedicinsk sakkunnigverksamhet i andra
nordiska ldnder hénvisas till Réttsmedicinalverkets rapport Den svenska
rdttsmedicinens utveckling — historik, nuldge och framtid samt det norska
utredningsbetinkandet Rettsmedisinsk sakkyndighet i straffesaker.*

Uppsatsen inleds med en relativt kortfattad beskrivning av rittsintygets
funktion 1 brottmal. Avsikten med detta avsnitt ar att ge lasaren en fOrstaelse
for uppsatsens relevans ur straff- och processrittslig synvinkel. Dérefter
behandlas réttsmedicinens och den medicinska sakkunnigbevisningens
historiska utveckling samt i vilken utstrickning det idag utfdardas rattsintyg
efter undersdkning av levande person.

I fjarde och femte kapitlet beskrivs ingdende vilka regler som dr tillimpliga
vid undersokning respektive utfirdande av rittsintyg. Det réttsmedicinska
sakkunnigutlatandet har olika bendmningar beroende pad vem som é&r

3 Se kapitel 7.2.3.
* RMV-rapport 1997:1 s. 23; NOU 2001:12 s. 29-45.



uppdragstagare. Rittsldkare anvidnder bendmningen “rittsmedicinsk
undersokningsrapport” och andra ldkare anvinder bendmningen “réttsintyg”.
I detta arbete anviands for enkelhetens skull beteckningen rittsintyg” bade
da rattsldkare och andra ldkare utfardar sddana utldtanden. Det fjarde kapitlet
inleds med en beskrivning av uppdragsgivare och uppdragstagare samt vilka
allmédnna forutsittningar som maste vara uppfyllda vid undersékning av
levande person for réttsintyg. Dérefter behandlas uppdragstagarnas
utbildning 1 rittsmedicin och forfarandet vid en rittsmedicinsk
undersokning. Det femte kapitlet avser rittsintygets utformning och
innehaller ocksd tva korta avsnitt om sekretess och ekonomisk erséttning.
Avsnittet angdende ekonomisk ersédttning har begrinsats till fall déar
polismyndigheten &ar uppdragsgivare. Den ingaende beskrivningen av
rattsmedicinska undersékningar och rittsintyg &r nodviandig for att kunna
forsta uppmérksammade problem och brister samt forslag till dtgarder.

Det sjdtte och sjunde kapitlet utgoér uppsatsens tva huvudkapitel. Forfattaren
avser att 1 dessa kapitel forsoka besvara valda problemstillningar. Kapitel 6
inleds med en redogorelse for de problem som kan uppkomma vid métet
mellan tvéa olika vetenskapliga discipliner. Dérefter behandlas bland annat
vissa problem som kan uppsta di rattsintyg begirs efter en genomford
undersokning, da rittsintyg ersétts av journalkopior samt da offentligt
anstéllda ldkare ska genomfora rittsmedicinska undersokningar och utfdrda
rattsintyg. Kapitlet avslutas med en beskrivning av uppmirksammade
kvalitetsbrister 1 utfirdade rattsintyg samt problemen med langa
handldggningstider och bristande kontrollmdjligheter. Beskrivningen av
uppmarksammade kvalitetsbrister kan till viss del anses ofullstindig med
hansyn till att forfattaren saknar medicinsk utbildning och kompetens.

Det sjunde och avslutande kapitlet inleds med en presentation av
Réttsmedicinalverkets forslag till organisation av rittsintygsskrivande
ldkare. Den fortsatta framstdllningen i kapitlet bestar till stor del av en
diskussion kring verkets forslag samt forfattarens egna synpunkter och
kommentarer. I det avslutande kapitlet presenteras dven vissa dvriga forslag
till atgdrder som kan eller bor vidtas for att komma till ritta med dagens
problem.



2 Rattsintygets funktion i
brottmal

Réttsintyget utgér en forbindelselink mellan medicinsk och juridisk
verksamhet. 1 dagens samhille finns det inga mojligheter for domstolens
ledamoter att besitta all den sakkunskap som erfordras for att kunna goéra
tillforlitliga bedomningar i olika typer av mal. Endast i ett primitivt
samhdlle, utan utvecklade vetenskaper, skulle domarens egen kunskap och
erfarenhet vara tillracklig for riattsskipningen. En anvéndning av sakkunniga
1 domstolsprocessen &r ett sitt att tillgodose behovet av kvalificerad
sakkunskap.” Genom att domstolen inhdmtar sidan sakkunskap finns det
goda forutsittningar for materiellt riktiga domar och dirmed for hog
rattssdkerhet 1 samhallet. Réttsintyg utgér en form av sakkunnigbevisning i
svensk ritt och begreppet réttsintyg kan definieras pa féljande sitt:

“ett utldtande av en ldkare som grundar sig antingen pa ldkarens egen eller
annan ldkares undersokning av en misstinkt eller ett brottsoffer
(malsdganden) eller pd uppgifter i en patientjournal angéende en missténkt
eller ett brottsoffer och som &r avsett att anvindas som bevis i brottsutredning
eller i rattegang.”®

Rittsintygets huvudsakliga funktion dr saledes att utgora bevismedel. Av
definitionen foljer att réttsintygen kan fa betydelse under flera olika stadier
av processen. Det kan exempelvis utgora underlag for beslut om huruvida en
forundersokning ska inledas eller inte.” Om forundersdkning vil inleds sé ar
det dklagaren som har hela utrednings- och bevisbdrdan. Aklagaren méste
forsoka ta fram bevisning som talar for den tilltalades skuld, men dven ta
fram och utreda omstindigheter som talar for att den missténkte inte begétt
brottet. Inom ramen for en forundersokning kan yttrande fran sakkunnig
inhdmtas med stod av 23 kap. 14 § rittegingsbalken.® Ett rittsintyg kan
diarmed pé ett tidigt stadium medfora att en missténkt frias frdn misstankar
om brott. Det kan ocksd medfora att forundersokningen fortskrider och att
aklagaren efter viss ytterligare utredning anser det finnas tillrackliga skl for
atal. Att det foreligger tillrdckliga skil for &tal 1 enlighet med 23 kap. 2 §
rattegangsbalken innebdr att aklagaren med hénsyn till utredning och
bevisning kan se fram emot en fillande dom.’

> Boman, Edelstam, Ekelof (1998) s. 225.

® SOSFS 1997:5 5. 4.

7 Edelstam, Henrik: ”Om rittsintyg — nagra reflektioner med anledning av Socialstyrelsens
allménna rdd om rittsintyg vid utredning av vélds- och sexualbrott” s. 88, I: Juridisk
Tidsskrift 1997/98.

¥ Bring, Diesen och Schelin (1999) s. 35f.

? SOSFS 1997:5 s. 4; Bring, Diesen och Schelin (1999) s. 125.
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Vid huvudférhandling 1 brottmal kan parterna &beropa rittsintyget som
bevismedel. I dessa fall blir reglerna om sakkunnigbevisning tillimpliga.'
Réttsintyget utgdr ofta endast stodbevisning eller en del av den Ovriga
bevisningen i mélet.'" Av dess karaktir som sakkunnigbevis foljer att det
innehéller sdvil iakttagelser som beddmningar och slutsatser. Genom
medicinsk undersokning av levande person eller granskning av skriftligt
material kan den sakkunnige gora vissa iakttagelser. Dessa iakttagelser
subsumeras sedan under en sirskild erfarenhetssats, vilket utmynnar i en
slutsats. Det d&r genom denna subsumtionsprocess som en sakkunnig kan
anvinda sin specifika sakkunskap och formedla virdefull information till
omvérlden. Genom denna process skiljer sig ocksd sakkunnigbeviset fran
vittnesbeviset. Den sakkunnige maste, till skillnad fran ett vittne, anvinda
sin sakkunskap for att dra slutsatser savil 1 samband med som efter gjorda
iakttagelser.

Ett réttsintyg kan exempelvis aberopas for att pavisa forekomsten av skador
och andra fynd. Genom ett rittsintyg kan parterna och ritten dven erhélla
information om hur allvarliga skadorna varit samt pa vilket sitt och vid
vilken tidpunkt dessa kan ha uppkommit.'? Rittsintyget kan emellertid inte
sjalvstindigt bevisa att en person forovat visst brott. Det far istdllet
betydelse som hjélpfakta och tolkningshjilp. Genom denna typ av
sakkunnigbevisning “forbéttrar ritten sina mojligheter att viardera de direkta
bevisen rérande giarningen”." Enligt Edelstam kan rittsintyget ocksa fa stor
betydelse da oOvrig bevisning kan anses “motstridig eller inbdrdes
motverkande”.'* Rittsintyget kan exempelvis vara i bittre dverensstimmelse
med en version av hdndelseforloppet och ddrmed gora den mer trovardig.

I svensk rétt giller principerna om fri bevistoring och fri bevisvérdering.
Detta innebdr som huvudregel att allt som har bevisvirde far forebringas
som bevis och att olika bevismedel inte har ndgot pad forhand bestimt
bevisvirde."> Enligt 35 kap. 1 § rittegingsbalken ska ritten “efter
samvetsgrann provning av allt, som forekommit, avgora, vad i malet ar
bevisat”. Domstolens ledamoter ska darmed fritt prova rattsintygets vérde
som bevis. Rittsintyg kan liksom annan sakkunnigbevisning ofta fa stor
betydelse for malets utgdng. Detta beror nog till stor del pa domstolens
bristande mojligheter att kunna kontrollera och virdera innehéllet 1 ett

9 Edelstam (1991) s. 217f.

"'SOU 2001:14 s. 340 och 342; Edelstam, Henrik: ”Om rittsintyg — nigra reflektioner med
anledning av Socialstyrelsens allmdnna rdd om rittsintyg vid utredning av vélds- och
sexualbrott” s. 87, I: Juridisk Tidsskrift 1997/98.

"2 Edelstam, Henrik: “Om rittsintyg — nagra reflektioner med anledning av Socialstyrelsens
allménna rad om rittsintyg vid utredning av valds- och sexualbrott” s. 86ff, I: Juridisk
Tidsskrift 1997/98; Edelstam (1991) s. 217f.

13 Bjérkman, Diesen, Forssman och Jonsson (1997) s. 61.

'* Edelstam, Henrik: “Om rittsintyg — nagra reflektioner med anledning av Socialstyrelsens
allménna rdd om réttsintyg vid utredning av vélds- och sexualbrott” s. 87, I: Juridisk
Tidsskrift 1997/98.

'> Boman, Edelstam, Ekelof (1998) s. 243ff.
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sakkunnigutlatande.'® Ett sitt att nirmare undersoka rittsintygets bevisvirde
ar att under huvudforhandlingen i brottmél halla muntligt forhor med
intygsskrivande ldkare. S&vdl parterna som rétten kan da kontrollera
exempelvis uppdragstagarens kompetens och erfarenhet, pa vilket material
rattsintyget baserats och vilken vetenskaplig tyngd olika erfarenhetssatser
har. Vid sadana forhor finns ocksd mojligheten att stdlla foljdfragor till den
sakkunnige och dirmed kunna {fOrstd vissa komplicerade delar av
rattsintyget. For att undersoka ett rittsintygs bevisviarde kan man ocksa
anlita flera sakkunniga i samma mal eller lata en rittsldkare uttala sig om
innehallet i en annan ldkares rittsintyg.'’ Det finns dessutom en méjlighet
att begiira yttrande fran Socialstyrelsens rdd for vissa rittsliga, sociala och
medicinska fragor. I rattsmedicinska drenden bestar rddet av en ordférande
med juridisk kompetens och domarerfarenhet samt av tva lidkare, varav
minst en ska vara rittslikare.'® T 40 kap. rittegingsbalken anges de regler
som dr tillimpliga vid muntligt forhér med sakkunnig under
huvudfoérhandling i brottmal. Om den sakkunnige anlitats av endera parten
sé blir bestimmelsen om partssakkunnig i 40 kap. 19 § rittegangsbalken
tillamplig. Som exempel kan ndmnas fall da polis- eller aklagarmyndighet
begirt rittsintyg inom ramen for en forundersokning. Om ritten anlitat
sakkunnig med stod av 40 kap. 1 § réttegangsbalken s&@ betraktas denne
istillet som domstolssakkunnig. Det géller delvis olika regler for parts- och
domstolssakkunnig."”” Dessa bestimmelser kommer emellertid inte att
behandlas mer ingdende i detta arbete.”’

Sammanfattningsvis kan konstateras att réttsintyget har flera viktiga
funktioner inom ramen for en brottsutredning och en brottmélsprocess.
Aven om det inte sjilvstindigt kan bevisa att en misstiinkt girningsman
begéitt brottet sa utgor det ofta en viktig del av 6vrig bevisning i mélet. Detta
torde sdrskilt gilla mal dar utsaga stdr mot utsaga och annan relevant
bevisning saknas. Anvdndningen av réttsintyg som bevismedel utgér ocksa
exempel pé réttsvisendets behov av medicinsk sakkunskap. Med hinsyn till
olika vetenskapers snabba utveckling kommer det i framtiden troligtvis
kriavas ett omfattande utbyte av sakkunskap for att kunna forstd helheten i
det enskilda fallet. For att kunna tillgodose det samhélleliga intresset av att
forebygga och bekdmpa brott maste det finnas ett valfungerande samarbete
mellan olika myndigheter inom réttsvisendet, men ocksa mellan olika
vetenskapliga discipliner.

' Edelstam (1991) s. 26.

"7 Edelstam (1991) s. 500; Edelstam, Henrik: “Om rittsintyg — nagra reflektioner med
anledning av Socialstyrelsens allmdnna rdd om rittsintyg vid utredning av vélds- och
sexualbrott” s. 107 och 114, I: Juridisk Tidsskrifi 1997/98.

'8 »Rittsliga radet”, information via Internet den 25 mars 2002.

' Edelstam (1991) s. 502ff; Edelstam, Henrik: ”Om rittsintyg — nagra reflektioner med
anledning av Socialstyrelsens allmdnna rdd om rittsintyg vid utredning av vélds- och
sexualbrott” s. 108ft., I: Juridisk Tidsskrift 1997/98.

* For en mer ingdende redogorelse av dessa bestimmelser hanvisas till Edelstam (1991)
och Samuelson, Per: “Réttsintyget — ett bevis av virde? Fran férundersokning till dom”,
pagaende examensarbete, varterminen 2002.
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3 Historik och omfattning

3.1 Bakgrund

Sakkunniginstitutets utveckling 1 svensk rétt foranleddes till stor del av
rattsmedicinens utveckling. Den svenska receptionen av juridik pd 1600-
talet medforde ocksd en reception av juridikens hjilpvetenskaper, sasom
exempelvis réttsmedicin. I samband med att vetenskaperna, sérskilt
naturvetenskapen, utvecklades blev réttsvisendet alltmer beroende av icke-
juridisk expertis. Domare och ndmnder i de svenska domstolarna hade inte
sjdlva tillgang till den flora av sakkunskap som utvecklades och var déarfor
tvungna att tillgodogéra sig denna péd annat sédtt. Genom den nya
sakkunskapen fanns det ocksa bittre forutsittningar for materiellt riktiga
domar och dirmed hogre rittssikerhet i samhllet.’

Framstéllningen 1 detta kapitel avser att belysa vissa delar av
rattsmedicinens och sakkunniginstitutets utveckling i Sverige. Avsikten har
inte varit att gora nagon storre réttshistorisk ansats i dessa avseenden utan
endast att ge ldsaren en relativt kortfattad bakgrund till dagens anvéndning
av rattsintyg som bevismedel 1 brottmal. Kapitlet inleds med en redogorelse
for rattsmedicinens och sakkunniginstitutets historiska utveckling. Déarefter
foljer en beskrivning av 1 vilken omfattning det idag utfardas réttsintyg efter
undersokning av levande person inom ramen for en brottsutredning.

3.2 Den historiska utvecklingen

3.2.1 Rittsmedicin

Med rittsmedicin avses ofta ”den gren inom medicinsk vetenskap och
yrkesutdvning som har till uppgift att gagna rittsskipningen”.*
Réttsmedicinen dr en av de dldsta medicinska disciplinerna och utgoér en
viktig expertresurs da réttsvisendet konfronteras med komplicerade
rattsmedicinska fragestdllningar. Tanken &r att rittsmedicin ska bidra till
okad rattssdkerhet och effektivitet inom rittsvisendet. Réttsmedicinens
uppgifter dr bland annat att undersdka avlidna personer vid plotsliga eller
onaturliga dodsfall samt att undersdka skador som &samkats levande
personer. I de nordiska ldnderna har man en likartad definition av begreppet
rattsmedicin. Begreppets innebdrd varierar daremot mellan olika delar av

virlden.?

! Edelstam (1991) s. 37 och 70; Praktisk rittsmedicin — om rittsmedicinsk och juridisk
verksamhet”, information via Internet den 18 november 2001.

> RMV-rapport 1997:1 s. 20.

* RMV-rapport 1997:1 s. 19f.
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Réttsmedicinen anses vara grundad av den egyptiska dmbetsmannen
Imhotep omkring &4r 2 600 f Kr** Stadganden av medicinsk och
riattsmedicinsk natur fanns redan i mosebdckerna, Codex Justinianus och de
kanoniska lagarna. Rittsmedicinska fragestédllningar avhandlades ocksd av
bland andra Hippokrates och Aristoteles.”> I antikens Grekland och Rom
genomfordes undersokningar av avlidna inom ramen for brottsutredningar.
Aven i det forntida Kina genomfordes sddana undersokningar och det var
ocksa 1 detta land som den forsta ldroboken i rdttsmedicin skrevs pa 500-
talet e Kr.”® Enligt Wistrand uppstod behovet av medicinskt sakkunniga
forst 1 samband med att rattegangsformen utvecklades i Italien och genom de
andliga domstolarna under slutet av medeltiden. Réttsmedicinen fick sitt
stora genombrott 1 Europa genom tillkomsten av Constitutio Criminalis
Carolina ar 1532, i vilken uttryckligen foreskrevs att sakkunniga i vissa fall
skulle anlitas.”” Det var framfor allt i Tyskland som rittsmedicinen
utvecklades under slutet av 1500-talet och den forsta europeiska ldroboken i
amnet gavs ut pa 1600-talet.

Réttsmedicinen spreds troligen till Sverige och Skandinavien genom
receptionen av framfor allt tysk rétt under 1600-talet. Det drojde dock till
mitten av 1700-talet innan man 1 Skandinavien, nidrmare bestimt i
K&penhamn, bdrjade undervisa i dmnet. Ar 1838 publicerades den forsta
svenska ldroboken 1 rdttsmedicin och &r 1841 inrdttades den fOrsta
professuren 1 medicina legalis vid Karolinska Institutet i Stockholm. Vid
Lunds universitet inrdttades en extra ordinarie professur i bland annat
rattsmedicin ar 1877 och en ordinarie professur i &mnet ar 1898.

Ar 1913 bildades den Rittsmedicinska nimnden inom Medicinalstyrelsen.
Namnden ldmnade ar 1943 ett betinkande som avsdg omorganisation av
rattsmedicinalvdsendet. Betdnkandet inneholl forslag om att indela landet 1
ett antal rittsldkardistrikt med fullt utbildade rittsldkare. Dessa
specialistutbildade ldkare skulle bland annat utféra samtliga rattsmedicinska
obduktioner och é&dven wvissa mer komplicerade réttsmedicinska
undersokningar av levande personer. Lékare utan sddan specialistkompetens
skulle enligt forslaget fortfarande kunna genomféra undersokningar och
avge utlatanden 1 sddan fall dér sarskild sakkunskap inte erfordrades.
Raittsldkarna skulle dven bistd myndigheter 1 andra fragor av rittsmedicinsk
karaktdr. Trots att remissinstanserna var fullstindigt eniga om att det
behdvdes en omorganisation av den “mer krdvande rittsmedicinska
undersokningsverksamheten” sd fick betidnkandet endast partiell framgang.
Betinkandet resulterade i att rattsldkarstationer skulle inréttas 1 Stockholm,
Géteborg och Lund samt att rittslikare borjade utbildas.”® Efter att
riksdagen antagit regeringens proposition drojde det fem ar innan en
rattsldkarstation inrdttades i1 Lund. Réttsldkarstationerna utgjorde egna

** RMV-rapport 1997:1 s. 19.

* Edelstam (1991) s. 37.

*® RMV-rapport 1997:1 s. 19.

" Wistrand (1852) s. 6f.

* RMV-rapport 1997:1 s. 19, 52-57 och 133.
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myndigheter med forst Medicinalstyrelsen och sedan Socialstyrelsen som
overordnad central myndighet.”’

Den forsta juli ar 1991 inréttades Réttsmedicinalverket, vilket numera utgor
central  forvaltningsmyndighet for rdttsmedicinsk, rittspsykiatrisk,
rattskemisk och rittsgenetisk verksamhet 1 Sverige. Rittsmedicinalverkets
organisation bestar for ndrvarande av bland annat sex réttsmedicinska
avdelningar 1 stiderna Goteborg, Linkoping, Lund, Stockholm, Umea och
Uppsala.”

3.2.2 Medicinsk sakkunnigbevisning

Sakkunniginstitutets historia i svensk rétt gér inte sdrskilt 1dngt tillbaka i
tiden om man jamfor med andra typer av bevismedel. En anledning till den
relativt sena utvecklingen dr att det lange inte fanns négot direkt behov av
sdrskild sakkunskap. I de fall sddan sakkunskap erfordrades tillgodosags den
till stor del av olika specialdomstolar. Det var, sdsom tidigare ndmnts, forst i
samband med olika vetenskapers utveckling under 1600-talet som behovet
av sakkunskap okade. Den vetenskapliga disciplin som fick storst betydelse
var medicinen och sirskilt rittsmedicinen.’’ Genom att denna typ av
sakkunskap Okade fanns det ocksd storre mdjlighet for domstolarna att
tillgodogora sig den genom anlitande av experter pa omradet ifraga.

En tidig form av medicinsk sakkunskap kan skonjas 1 Kristoffers lands- och
stadslagar fran mitten av 1400-talet. P4 landet skulle hidradsndmnden besikta
skadade personer och i stiderna skulle en ndmnd bestdende av 4, 6 eller 12
min handha denna typ av sakkunnigverksamhet. De avgivna utldtandena
ansdgs sedan utgora tillrackligt bevis i ”saramdl”. Enligt Edelstam é&r det
dock tveksamt om dessa ndmnder kunde anses bestd av sakkunniga
medicinska ledamoter. Under 1400- och 1500-talen forekom en viss
anvindning av medicinskt sakkunniga i rittspraxis.*” I tvd mal frén aren
1576 och 1638 kan man exempelvis se att barnmorskor respektive tva
forstandighe qvinnor” anlitades som en form av sakkunniga i brottmal. Ar
1623 infordrade ocksd Svea Hovritt ett sakkunnigutldtande i ett mal
gillande mord. Domstolens forfragan avsdg vilken vikt man borde tillméta
det sa kallade barprovet som bevis. Denna typ av bevisning innebar att den
misstinkte skulle rora vid liket och bdrjade liket d& bloda ansdgs den
missténkte vara girningsman. I det avlamnade utldtandet angavs att om liket
borjade bloda si utgjorde detta en stark presumtion for att den missténkte
begatt brottet. En sddan presumtion var dock enligt den sakkunnige inte

tillréicklig for att “alldeles binda honom vid brottet”.*

¥ RMV-rapport 1997:1 s. 60.

30 »Rittsmedicin”, information via Internet den 25 mars 2002.
3! Edelstam (1991) s. 35f.

32 Wistrand (1852) s. 10; Edelstam (1991) s. 38 och 69.

33 Edelstam (1991) s. 39.
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Under senare delen av 1600-talet inrdttades Collegium medicum, vilket fick
betydelse genom att de hogre domstolarna begérde yttranden frén kollegiet i
mal med komplicerade rittsmedicinska fragestdllningar. Under denna
tidsperiod fanns det dven forfattningar som reglerade ldkares medverkan i
rattsliga sammanhang. I ett brev fran den 6 maj ar 1689 angav kungliga
majestitet att barberare (kirurger) vid besiktning av dodliga sar skulle
informera sig om sarets beskaffenhet si att domaren senare kunde anvénda

det avgivna utlatandet vid “blodsakers afddmande”.**

Under 1700-talet tillkom ingen heltickande reglering av sakkunnig-
bevisning, men vissa betydelsefulla forindringar skedde géllande
rattsmedicinsk medverkan 1 brottmaél. Tillkomsten av 1734 ars lag medforde
inga storre fordndringar fOrutom att man inférde mer bestdmda
kvalifikationskrav vid rattsmedicinsk besiktning. Anvéndningen av experter
1 brottmdl hade vid denna tidpunkt fortfarande karaktiren av
vittnesbevisning. I 39 kap. Missgédrningsbalken, vilket hade rubriken ”Huru
sar skola synas, och véardas: och om ldkarelon”, hade forsta paragrafen bland
annat foljande lydelse:

”Hvilken som i Staden varder sdrad, eller slagen; kére genast for Rétten, och
varde tvd gode mén, helst Stadens ldkare, som the sér granneliga syna skola,
och therom vitna.”

Enligt bestimmelsen var det sidledes inget krav pa likarkompetens vid denna
typ av rittsmedicinsk medverkan 1 brottmél. Pa landet dér det séllan fanns
lakare att tillgd skulle séren istédllet synas “af them, som thet forstd, och

sedan therom vitna kunna”.>

Genom tillkomsten av en instruktion for Provincial Doctorer ar 1744 blev
lakare tillsammans med en faltskar skyldiga att 1 vissa fall utfora besiktning
av person och ddrefter ldmna “underrittelse och attest” roérande denna.
Uppdragsgivaren kunde vara landshévdingen eller magistraten och
skyldigheten avsag fall dar en person dott till f61jd av vald eller gift samt fall
da en levande person tillfogats skador. Enligt Edelstam utgjorde dessa
attester forelopare till dagens rittsintyg.’® Den nimnda skyldigheten gillde
for de sa kallade tjansteldkarna, vilka utgjordes av stads- och
provinsiallakare.*’

Enligt Edelstam fanns det vid denna tidpunkt mycket som talade for att
domstolen inte ansag sig vara bunden av ett sakkunnigutldtande.
Domstolens ledamoter torde ofta ha gjort en sjdlvstandig provning av vilket

** Edelstam (1991) s. 38ff.

3 Edelstam (1991) s. 43.

3% Edelstam (1991) s. 41-44; Minnesskrift dgnad 1734 drs lag av jurister i Sverige och
Finland — den 13 december 1934, 200-darsdagen av riksens stinders beslut, 11l (1934) s.
157.

7 RMV-rapport 1997:1 s. 51.
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bevisvirde som kunde tillmétas ett avgivet utldtande. De rittsmedicinska
utlatandena tycks inte heller ha utgjort tillrdcklig bevisning i brottmal.

Artonhundratalet blev ett viktigt arhundrade for sakkunniginstitutets
utveckling. Begreppet sakkunnig fick under denna tidsperiod en avgriansad
och sjilvstindig betydelse. Det diskuterades ocksd huruvida sakkunskap i
domstol borde tillgodoses genom sakkunniga domare, specialdomstolar eller
sakkunnigbevisning. Anviandningen av sakkunniga domare kritiserades med
hinsyn till att sakkunskapen dé inte kunde undersokas och bemoétas innan
domstolens avgorande. Flertalet specialdomstolar avskaffades pa mitten av
1800-talet, vilket innebar att sakkunnigbeviset fick en alltmer framtrddande
betydelse. Sakkunnigbeviset bdrjade ocksa framtrdda 1 den juridiska
doktrinen. I boken Ldran om bevisning infor rdtta frén ar 1842 redogjorde J
C Lindblad for ett flertal forfattningar géllande ldkares besiktning av
levande och ddda kroppar. Aven Nordisk Retsencyklopeedi, som utkom ar
1880, innehdll ett avsnitt om sakkunnigbevisning i brottmal. I denna angavs
att domstolen inte var bunden av ett sakkunnigutlatande. Utldtanden kunde
endast ha vitsord i de fall de avgivits av ett ambetsverk.

Ar 1813 inrittades Sundhetskollegium som blev en sjilvstindig sakkunnig
myndighet och som &dven fick till uppgift att granska andra ldkares
sakkunnigutldtanden.®® Det tillkom ingen lagreglering avseende sakkunniga
under 1800-talet, men ett flertal betydelsefulla lagforslag presenterades.
Lagkommittén lade fram Forslag till Utséknings-Balk, sd ock till
Rdttegangs-Balk ar 1822, vilket bland annat innefattade en samlad reglering
av sakkunnigbevisning. Ar 1832 lade samma kommitté fram Forslag till
Allmén Criminallag. 1 detta forslag fanns det ndgra stadganden avseende
sakkunniga 1 brottmal, vilka inforts under rattegangsbalkens sjétte kapitel
om bevis. | forslaget angavs att reglerna om réattsmedicinska undersokningar
och utldtanden 1 stort sett var en kodifiering av datidens rittspraxis. Det
fanns bland annat regler som innebar att ldkare och andra sakkunniga, vilka
utfort eller varit med vid den rittsmedicinska undersdkningen, skulle avge
ett “fullstandigt utlatande 6fwer de forhallanden, som derwid forekommit
eller utronte blifwit”.” Enligt forslaget var skyldigheten att bitrida som
sakkunnig ovillkorlig och detta avsag savil avgivande av skriftligt utlatande
som deltagande i1 forhor vid domstol. Det rdttsmedicinska utlatandet hade
inget pd forhand bestdmt bevisviarde utan rdtten skulle faststidlla detta i

sammanhang med 6friga skil och omstindigheter, som forekommit”.*’

I Nya lagberedningens Betinkande angdende rdttegangsvdsendets
ombildning fran ar 1884 foreslogs for forsta gangen uttryckligen anvéndning
av partssakkunnig och ddrmed en distinktion mellan domstols- och
partssakkunnig. Fem ar senare presenterade Nya lagberedningen Férslag till
lag om bevisning infor rdtta. Forslaget innefattade bland annat

3% Edelstam (1991) s. 42-47, 53-58 och 70f.
3% Edelstam (1991) s. 52.
* Edelstam (1991) s. 53.
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gemensamma bestdmmelser for sakkunniga i tvistemél och brottmél. Inget
av de presenterade forslagen ledde till lagstiftning under 1800-talet.*’ Forst
ar 1934 da regeringen lade fram proposition med forslag till lag om
bevisning genom sakkunnig blev resultatet ny lagstiftning. Riksdagen antog
forslaget och lagen om bevisning genom sakkunnig trddde ikraft den forsta
januari ar 1935. Lagen, som utgjorde ett provisorium 1 avvaktan pa mer
omfattande processreform, inneholl gemensamma bestimmelser for
tvistemal och brottmél. Den inneholl regler om besiktning och d@ven mer
preciserade bestimmelser angiende ersdttning till sakkunniga. Enligt
regeringen var domstolen sjdlv bast skickad” att avgora om det foreldg
behov av sakkunnig och lagen skulle dérfor inte omfatta partssakkunniga.* I
forarbetena till nya rattegdngsbalken, som tradde ikraft den 18 juli ar 1942,
angavs att bestimmelserna 1 40 kap. till stor del 6verensstimde med vad
som tidigare framgtt av lagen om bevisning genom sakkunnig.*

3.3 Omfattning

3.3.1 Allmint

Det #r svért att finna statistik 6ver samtliga utfirdade réttsintyg i landet.**
Den statistik som finns att tillga avser mestadels réttsldkares undersokning
av levande person for réttsintyg. Nar det géller réttsintyg som utfardats av
andra ldkare dn rittsldkare finns det i1 stort sett endast uppskattningar
avseende omfattningen. En kartldggning av det totala antalet utfirdade
rattsintyg skulle krdva genomgang av olika register pd bland annat varje
polismyndighets ekonomiavdelning. Genom ett sddant forfarande skulle
man eventuellt kunna uppmérksamma 1 vilka fall erséttning for réttsintyg har
utbetalats till enskild ldkare eller sjukvéardsinrdttning. En sddan kartliggning
har emellertid inte varit mgjlig att genomfora inom ramen for detta arbete.
Istdllet har en mer begrinsad kartliggning genomforts, vilken avser
utfardade rittsintyg vid misstanke om sexualbrott och grov misshandel i
Malmé polisdistrikt under forsta halvaret 2000.*° Resultaten fran den
praktiska undersokningen och enkétundersdkningen redovisas I&pande i
kommande delavsnitt.

3.3.2 Antalet undersokningar och rittsintyg

Rittsldkares undersokningar av levande person for rittsintyg har nistan
fordubblats mellan &ren 1983 och 2001. Enligt en av statskontoret
genomford undersokning framkom att rittsldkare utfirdade néstan 600

! Edelstam (1991) s. 47-53, 59-61, 68f. och 72.

“NJA 1934 s. 511-521.

“ NJAII 1943 s. 507.

* Berkowicz, Adam: “Synpunkter pi rittsintyg utfirdade utanfor den rittsmedicinska
organisationen” (1995) s. 2.

* Se kapitel 1.3.
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rattsintyg ar 1983. Detta kan jamforas med nuvarande statistik som visar att
rattsldkare vid de rattsmedicinska avdelningarna utfardar mellan 1 000 och 1
200 rittsintyg per ar.*® Omfattningen av rittslikarnas intygsundersdkningar,
rattsmedicinska yttranden och deltagande i domstolsférhandling mellan &ren
1998 och 2001 framgar av tabell A. I statskontorets undersokning framkom
ocksa att andra ldkare an réttsldkare utfardade cirka 5 700 réttsintyg under
budgetaret 1983/84.*” En jamforelse visar att rittslikare utfardade cirka 10
procent och andra ldkare cirka 90 procent av rittsintygen vid denna
tidpunkt.*®

Tabell A. Rdttslikarnas genomforda rdttsintygsundersékningar, utfdrdade rittsmedicinska
yitranden och deltagande i domstolsforhandlingar mellan dren 1998 och 2001.%

Forrattningstyp 1998 1999 2000 2001
Undersdkning av levande person for rattsintyg 1080 1017 946 1100
Rattsmedicinskt yttrande 802 766 816 937
Domstolsférhandling 146 154 130 136

Enligt uppgifter frdn Réttsmedicinalverket tycks merparten av samtliga
rittsintyg dven idag utfdrdas av andra ldkare an réttslikare. Med andra ldkare
avses ldkare inom den offentligt bedrivna hélso- och sjukvarden samt privat
verksamma ldkare. De av rittsldkare utfdrdade rattsintygen berdknas uppgé
till endast nigra procent av det totala antalet i landet.® Uppskattningarna
avseende det totala antalet réttsintyg tycks variera beroende pd vilken
myndighet man frdgar och vilken statistik man granskar. I en artikel fran
aren 1997/98 uppskattade Edelstam att det i Sverige skrivs mellan 20 000
och 25 000 rittsintyg per 4r.”' Rittsmedicinalverket har sedan &r 2000
uppskattat det drliga antalet rittsintyg till mellan 40 000 och 45 000. Den
sistnimnda uppskattningen tycks emellertid innefatta savél riktiga réttsintyg
som utdrag ur journalhandlingar.’> Dessa uppskattningar kan givetvis inte
anses vara helt pélitliga, men tyder dndd pa att omfattningen av réttsintyg
oOkat.

Resultaten fran den praktiska undersokningen visade att det i sammanlagt
108 forundersokningar hade utfdrdats 45 réttsintyg och 4 rattsmedicinska

% Ds S 1986:3 s. 262; "Organisation av rittsintygsskrivande likare”, skrivelse fran den 7
november ar 2000, s. 1; Statistik frdn Rattsmedicinalverkets hemsida, tabell 5.

Y Ds S 1986:3 s. 99 och 272f. I undersdkningen anges att siffrorna baserats pa rittsintyg
som begérts av polismyndighet och for vilka ersdttning utgétt.

“ Ds S 1986:3 s. 100.

49 ”Arsredovisning 2000” s.13, Rittsmedicinalverket, information via Internet den 18
november 2001; ”Arsredovisning 2001” s. 11, Rittsmedicinalverket, information via
Internet den 25 mars 2002.

*0 »Organisation av rittsintygsskrivande likare” s. 1f., skrivelse fran den 7 november ar
2000.

°! Edelstam, Henrik: ”Om rittsintyg — nigra reflektioner med anledning av Socialstyrelsens
allménna rdd om réttsintyg vid utredning av vélds- och sexualbrott” s. 87, I: Juridisk
Tidsskrift 1997/98.

*2 ”Organisation av réttsintygsskrivande likare” s. 2, skrivelse fran den 7 november ar 2000.
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yttranden. I de 52 férunders6kningar som avsdg sexualbrott fanns det totalt
16 rattsintyg och 1 rittsmedicinskt yttrande. Motsvarande antal 1 de 56
forundersokningar som avsadg grov misshandel var 29 respektive 3.
Rittsldkare hade genomfort undersOkning och utfardat rittsintyg i
sammanlagt 8 fall. Dessa ldkare hade dven utfardat de fyra rittsmedicinska
yttrandena. Resterande 37 réttsintyg hade utfirdats av andra ldkare.
Majoriteten av rittsintyg hade sédledes utfirdats av andra ldkare an
rattsldkare. Vid intervju med en foretradare for Polismyndigheten i Skéne
lan framkom ocksa att man ofta anlitar Universitetssjukhuset i Malmo vid
utfirdande av rittsintyg. Aven privata likare och rittslikare anlitas
emellanat, men dock i mindre utstrickning.”

Aven om det dr vanskligt att dra nagra generella slutsatser utifrin
undersokningsresultaten sa kan man konstatera att det fanns fler réttsintyg i
forundersokningarna avseende grov misshandel dn i forundersokningarna
avseende sexualbrott. Det kan dven konstateras att rattsintygen utfardats av
rattsldkare 1 ndstan 18 procent av fallen och av andra ldkare i drygt 82
procent av fallen. Att antalet réttsintyg utfirdade av rittsldkare ar relativt
stort, 1 jimforelse med tidigare redovisad statistik, kan bland annat bero pa
att Malmo polisdistrikt ligger geografiskt nira en réattsmedicinsk avdelning.
Det kan &ven bero péd andra faktorer som exempelvis valet av brottstyper vid
granskning av forundersokningar.

Nar det géller réttsintyg som utfardats av andra ldkare én rittslikare kan det
ocksa vara intressant att undersoka vilken typ eller vilka typer av ldkare som
handhar denna verksamhet. I statskontorets undersokning avseende
rattsintyg under budgetaret 1983/84 framkom att cirka 29 procent utfardades
av specialistldkare, cirka 37 procent av legitimerade ldkare och cirka 34
procent av Ovriga ldkare. I gruppen Ovriga ldkare ingick bland andra de sé
kallade AT-likarna.”* Berkowicz konstaterade i en undersdkning fran &r
1995 att utnyttjandet av olika sjukvardsspecialiteter varierade mycket mellan
olika polisdistrikt. I Goteborgs polisdistrikt utfardades rattsintygen till 60
procent av kirurger, 20 procent av ldkare 1 allmén medicin och 20 procent av
ovriga ldkare. Dessa procenttal kan jamforas med Kungsbacka polisdistrikt
dir nistan samtliga réttsintyg utfirdades av likare i allmén medicin.> I den
praktiska undersokningen framkom att flera olika typer av ldkare utfardat
rattsintygen 1 de fall dessa inte utfardats av réttsldkare. Rattsintygen hade
utfardats av specialistldkare 1 11 fall, legitimerad ldkare i 11 fall och
underldkare 1 6 fall. Dessutom hade rittsintygen 1 2 fall utfirdats av
overldkare, 1 1 fall av docent och i1 1 fall av en sa kallad ST-ldkare.’® T de
aterstdende fem fallen framgick inte ldkartiteln av réttsintygen.

>3 Intervju med Jeanette Martin den 26 februari 2002.

> Ds S 1986:3 s. 274. Med AT-likare avses en likare som genomgar allméntjénstgoring,
jamfor kapitel 4.2.2.

> Berkowicz, Adam: “Synpunkter pa rittsintyg utfirdade utanfor den rittsmedicinska
organisationen” (1995) s. 5.

*0 Med ST-likare avses en likare som genomgar specialistutbildning, jamfor 4.2.2.
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3.3.3 Uppdragsgivare och undersokningsobjekt

De flesta rattsmedicinska undersdkningar av levande person for rittsintyg
genomfors efter begdran fran polismyndigheter i landet. Detta framgér dels
av  Rittsmedicinalverkets statistik och dels av den praktiska
undersokningen.”” Vid intervju med en likare framkom att dklagare ibland
indirekt begér rittsintyg, men polismyndigheten &r da den mellanhand som
formedlar uppdraget till sjukhuset.” T enkitundersokningen nimnde
samtliga likare polismyndigheten som uppdragsgivare. Aklagarmyndigheten
och privatpersoner ndmndes ddremot endast av tre respektive tva lékare.

I tabell B framgar statistik dver de uppdragsgivare som begédrt undersokning
och rittsintyg av rittsldkare mellan aren 1995 och 2000. Denna statistik
visar att polismyndigheten var uppdragsgivare i cirka 98 procent av fallen.
Aklagarmyndighet och domstol var uppdragsgivare i endast nigon procent
av samtliga fall.

Tabell B. Uppdragsgivare som begdrde undersékning av levande person for rittsintyg vid
de rittsmedicinska avdelningarna mellan dren 1995 och 2000.”

Uppdragsgivare 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Polismyndighet 1189 1089 1119 1061 1012 940
varav Polismyndigheten i Skane lan 110 124 138 109 125 113
Aklagarmyndighet / Domstol 5 18 9 10 3 3
Sjukvarden 11 5 4 2 0 1
Socialférvaltningen 8 1 1 1 1 2
Patient / Annan / Ej angivet 3 7 12 6 1 0
Totalt 1216 1120 1145 1080 1017 946

Polismyndigheternas efterfrigan pa rattsldkares unders6kning av levande
person for réttsintyg tycks ocksa variera patagligt mellan olika ldn. En
avgorande faktor i detta avseende tycks vara det geografiska avstandet
mellan respektive polismyndighet och de rittsmedicinska avdelningarna.
Sadana undersokningar efterfragas namligen 1 betydligt storre utstrackning
av polismyndigheter som ligger nira en rittsmedicinsk avdelning.”® Det
genomsnittliga antalet undersokningar efter begdran fran polismyndighet
mellan &ren 1995 och 2000 var for Sodermanlands 14n cirka 38 per 100 000
invénare.” Motsvarande antal for Skane och Blekinge var 11

7 Statistik fran Rittsmedicinalverkets hemsida, tabell 5; Intervjuer med Marianne Brattmo
och Jeanette Martin den 4 mars respektive 26 februari 2002.

*¥ Intervju med Marianne Brattmo den 4 mars 2002.

%9 Statistik frén Rittsmedicinalverkets hemsida, tabell 5.1.

% »QOrganisation av rittsintygsskrivande likare” s. 2, skrivelse fran den 7 november &r 2000.

6! Statistik fran Rittsmedicinalverkets hemsida, tabell 5.1. Enligt Réttsmedicinalverket kan
det hoga antalet for Sodermanlands l&n bero pa att en av verket anstilld réttslakare utfor ett
stort antal réttsintygsundersokningar 1 ldnet. Detta framgar av “Organisation av
rattsintygsskrivande lakare” s. 2, skrivelse fran den 7 november ar 2000.
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undersokningar respektive 1 undersékning per 100 000 invanare.®® I de lin
polismyndigheterna inte anlitar réttsldkare 1 sérskilt stor utstrackning kan
man anta att rattsintygsundersokningarna istillet genomfors av andra lékare.

Det tycks ofta vara den utredande polismannen som avgor om ett rittsintyg
bor inhimtas eller inte.” Vid interviu med en foretridare for
Polismyndigheten 1 Skane ldn framkom att rittsintyg ofta begirs om det
antas kunna tillféra utredningen nagot. Rittsintyg kan exempelvis begéras
da polismyndigheten far vetskap om att undersokning redan genomforts. I de
fall oklarhet rader kring rattsintygets relevans i utredningen inleds ofta
forfarandet med en begdran om utdrag ur journalanteckningar. En
forutséttning dr ndmligen att rdttsintyget kan pavisa nagot i form av
exempelvis skador. Dessutom maste malsdganden vilja medverka i
utredningen for att ett réttsintyg ska fa relevans. Om malsdganden inte vill
samarbeta eller inte 1dmnar en klar och trovirdig berittelse s& finns det
séllan anledning att begdra rattsintyg. I allminhet begérs réttsintyg ocksa
mer frekvent 1 “farska” 4n 1 dldre drenden. Om lang tid forflutit mellan
skade- och undersokningstillfille eller mellan undersokningstillfdlle och
begiran om rittsintyg sa kan ett sidant intyg ofta f& mindre relevans i
utredningen.®*

Undersokningar av levande person for réttsintyg avser mestadels
malsdganden. Enligt en intervjuad likare forekommer det dven att polismén
ibland “kommer till sjukhuset med en person i bojor”.®> Resultaten fran den
praktiska undersokningen visade att 85 procent av rittsintygen avsag
malsdgande och 15 procent misstinkt girningsman. Det har &ven
framkommit att réttsintyg avseende malsdganden ofta begérs vid misstanke
om valdtikt, sexuella dvergrepp mot barn och vid grov misshandel.®

Tabell C. Undersékningsobjektet i de rittsintygsunderscékningar som genomforts av
réttslikare mellan dren 1995 och 2000.%7

Antal rattsintyg per part | 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Misstankt garningsman 357 409 410 353 350 334
Malsagande 799 668 701 657 561 492
Ej angivet 60 43 34 70 106 116
Totalt 1216 1120 1145 1080 1017 946

Statistiken Over réttsldkarnas intygsundersokningar visar ocksd att
undersdkningsobjektet oftast utgdérs av malsdganden (tabell C). Mellan &ren

62 Statistik frén Réttsmedicinalverkets hemsida, tabell 5.1.
“ Ds 'S 1986:3 5. 99.

% Intervju med Jeanette Martin den 26 februari 2002.

% Intervju med Marianne Brattmo den 4 mars 2002.

“Ds 'S 1986:3 5. 275.

57 Statistik frén Rittsmedicinalverkets hemsida, tabell 5.4.
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1995 och 2000 avsdg dessa undersokningar malsdganden i cirka 66 procent
av fallen och misstéankt gdrningsman 1 cirka 34 procent av fallen. I gruppen
malsdganden var cirka 60 procent kvinnor och i gruppen missténkta
giarningsmédn var cirka 90 procent min. Sammantaget utgjorde kvinnor
undersokningsobjektet i cirka 40 procent av fallen.®® Aven i den praktiska
undersokningen avsag 40 procent av rittsintygen kvinnor. Miannen var
Overrepresenterade 1 gruppen misstinkta gidrningsmin. Nér det giller
gruppen malsdgande sa varierade konsfordelningen beroende pa om
forundersokningarna avsdg sexualbrott eller grov misshandel. I gruppen
sexualbrott avsdg rittsintygen kvinnor i cirka 75 procent av fallen och i
gruppen grov misshandel avsag de mén 1 nistan 95 procent av fallen.

Den dominerande aldersgruppen i réttsldkarnas intygsundersokningar mellan
aren 1995 och 2000 var 25-44 ar. Barn och ungdomar i aldersintervallet 0-
14 4r utgjorde undersokningsobjekt i cirka 15 procent av fallen.® Statistik
avseende alderskategorier framgér av tabell D. Réttsldkarnas undersokningar
foranleddes ofta av skador som uppkommit till f6ljd av slagsmal, men &ven
av stick- och skirskador. En relativt stor del foranleddes ocksad av misstanke
om valdtikt.”

Tabell D. Antalet personer i olika dlderskategorier som blivit foremdl for rittslikares
undersékning for réttsintyg mellan dren 1995 och 2000.”!

Alderskategorier 1995 1996 1997 1998 1999 2000
0-14 236 173 172 159 135 117
15-24 245 246 269 265 238 258
25-44 521 490 499 437 468 398
45-64 171 180 177 200 143 144
65- 22 14 24 18 22 24
Uppgift saknas 21 17 4 1 1 5
Totalt 1216 1120 1145 1080 1017 946

6% Statistik frén Rittsmedicinalverkets hemsida, tabell 5.4.
% Statistik frén Réttsmedicinalverkets hemsida, tabell 5.3a.
70 Statistik frén Réttsmedicinalverkets hemsida, tabell 5.5.
! Statistik frén Réttsmedicinalverkets hemsida, tabell 5.3a.
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4 Rattsmedicinsk
undersokning

4.1 Allmanna forutsattningar

4.1.1 Uppdragsgivare och uppdragstagare

Huruvida en ldkare eller rittsldkare dr skyldig att genomfora undersokning
och utfarda réttsintyg beror pé vilken person eller myndighet som framstiller
begéran didrom. Ett generellt stadgande om utfirdande av intyg finns i1 2 kap.
4 § lag (1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvirdens omréade
(YHSL). I bestammelsen, som tidigare aterfanns i 5 § lagen (1994:953) om
aligganden for personal inom hélso- och sjukvéirden, anges att den som 1 sin
yrkesverksamhet inom hilso- och sjukvarden utfardar ett intyg om nigons
hilsotillstand eller vard skall utforma det med noggrannhet och omsorg. For
lakare och tandldkare som dr verksamma inom den offentligt bedrivna hilso-
och sjukvarden finns det enligt 2 kap. 3 § forordning (1998:1513) om
yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrédde (YHSF) en skyldighet
att pa begiran av vissa angivna uppdragsgivare utfora undersékningar och
ge utlatande Over dessa. I bestimmelsen anges att lansstyrelse, domstol,
aklagarmyndighet och polismyndighet kan framstélla en sddan begédran. Nar
det giller undersokning av misstinkt gédrningsman 1 form av
kroppsbesiktning foreligger samma skyldigheter for likare dven pa begéran
av polisman. En forutséttning ar att personen dr misstankt for brott pa vilket
frihetsstraff kan folja. Bestimmelsen omfattar sdledes en skyldighet dels att
undersdka personen och dels att avge utlatande efter genomford
undersokning. Skyldigheten for ldkare att avge utldtande efter undersokning
omfattar, enligt Edelstam, endast fall da ldkaren sjdlv genomfort
undersokningen. En ldkare anses ddrmed inte skyldig att avge utlatanden
over andra likares undersékningar.

Skyldigheten for offentligt anstdllda ldkare och tandldkare att utfora
undersokningar och avge utlatanden inskrdnks genom begrinsningar i
paragrafens forsta stycke. Dér anges att skyldigheten foreligger i den
omfattning 6vriga skyldigheter 1 yrkesutovningen inte hindrar det eller det
annars inte finns sérskilda skdl diremot”. Dessa begrinsningar dr dock,
enligt bestimmelsens tredje stycke, inte tillampliga nar det géller ldkare som
huvudsakligen ar verksamma inom O&ppenvard eller dd en ldkares
undersokning och utlatande avser alkoholpdverkan. 1 Socialstyrelsens
allmédnna rad (SOSFS 1997:5) om rittsintyg vid utredning av vélds- och

72 Edelstam, Henrik: ”Om rittsintyg — nigra reflektioner med anledning av Socialstyrelsens
allménna rdd om rittsintyg vid utredning av vélds- och sexualbrott” s. 90, I: Juridisk
Tidsskrift 1997/98.
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sexualbrott ndmns livrdddande insatser och pagdende operationer som
exempel pa hindrande tjénstedligganden.”” Aven andra viktiga géromal kan
omfattas av ndmnda begrepp. Med sarskilda skil avses dels situationer dir
ladkaren saknar formell eller reell kompetens for uppgiften och dels
javssituationer. Vad géller kompetens hidnvisas ldsaren till framstillningen i
kapitel 4.2. Om domstol begér rittsintyg bor, enligt Edelstam, reglerna om
sakkunnigjdv 1 40 kap. 2 § rittegangsbalken vara tillimpliga. Av detta
stadgande framgéar att som sakkunnig far inte utses nagon “som till saken
eller till ndgondera parten star 1 sadant forhallande, att hans tillforlitlighet
dirigenom kan anses forringad”. I de fall annan 4n domstol begér rittsintyg
anges 1 de allmdnna rédden “att det inte &r ldmpligt att en ldkare avger
rattsintyg, om det finns ndgon sirskild omstindighet som ar dgnad att rubba
fortroendet till hans eller hennes opartiskhet”. Som exempel pa
javssituationer anges att den undersokte dr vin eller ovin med ldkaren, att
det finns ett direkt lydnads- eller ekonomiskt beroendeférhdllande mellan
den undersokte och ldkaren samt att saken angér ldkaren sjélv eller denne
nirstiende person.””

For réttsldkare finns en sirskild reglering i forordning (1996:613) med
instruktion for Réttsmedicinalverket. I 2 § andra och tredje punkten anges att
Réttsmedicinalverket sérskilt skall svara for “rdttsmedicinska obduktioner
och andra rittsmedicinska undersokningar” samt “’rittsmedicinsk medverkan
1 Ovrigt pa begidran av domstol, ldnsstyrelse, allmidn &klagare och
polismyndighet”. Med uttrycket “riattsmedicinsk medverkan i Gvrigt” avses
bland annat bistdind 1 form av rittsmedicinska utldtanden, medicinsk
sakkunskap vid brotts- och fyndplatsundersdkningar samt undervisnings-
och upplysningsverksamhet for personal inom rittsvisendet.”” Till skillnad
frén lékare 1 offentlig verksamhet &r réttsldkare dven skyldiga att pa begéran
av ndmnda myndigheter avge utlatande Gver annan ldkares undersokning
och rittsintyg. Inom rittsmedicinen anvénds beteckningen “réattsmedicinskt
yttrande” nér det géller sddana utldtanden.

Likare som inte dr verksamma inom den offentliga hélso- och sjukvarden
har ingen skyldighet att utféra undersdkningar eller utfarda réttsintyg. I vissa
fall kan dock dven séddana ldkare ha liknande skyldigheter pa grund av avtal
med en sjukvardshuvudman.’® I de fall en likare enligt géllande ritt saknar
skyldighet att utféra undersokningar och utfirda rittsintyg bestimmer han
eller hon sjdlv. om denne vill anta uppdraget. 1 Intygsutredningens
betdnkande fran ar 1994 anges ocksa att det frin formell synpunkt inte tycks
finnas nagot hinder for personer inom hédlso- och sjukvérd att utfarda intyg

> SOSFS 1997:5 5. 5.

™ Edelstam, Henrik: ”Om rittsintyg — nigra reflektioner med anledning av Socialstyrelsens
allménna rdd om réttsintyg vid utredning av vélds- och sexualbrott” s. 90, I: Juridisk
Tidsskrift 1997/98; SOSFS 1997:5 s. 51.

7 RMV-rapport 1997:1 s. 27; Edelstam (1991) s. 505.

76 Edelstam, Henrik: ”Om rittsintyg — nigra reflektioner med anledning av Socialstyrelsens
allménna rdd om rittsintyg vid utredning av vélds- och sexualbrott” s. 90, I: Juridisk
Tidsskrift 1997/98; SOSFS 1997:5 s. 5.
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och utldtanden.”” Det #r saledes upp till likaren att avgdra om denne vill
utfarda ett rittsintyg pa begiran av exempelvis malsdganden.

4.1.2 Kroppsbesiktning av misstankt

Nér det giller medicinsk undersékning av misstinkt gérningsman blir
reglerna om kroppsbesiktning 1 28 kap. rittegdngsbalken tillimpliga.
Kroppsbesiktning utgor, tillsammans med exempelvis kroppsvisitation och
héktning, ett av de s& kallade personella tvdngsmedlen i réittegdngsbalken.
Det gemensamma for tvingsmedlen i denna kategori dr att de innebdr
ingripande  mot person.78 Eftersom  kroppsbesiktning utgdér en
straffprocessuell tvangsatgird saknar det betydelse huruvida en misstinkt
girningsman samtyckt till dtgirden eller inte.”” 1 2 kap. regeringsformen
finns det bestimmelser som avser att skydda medborgarna mot kroppsliga
ingrepp fran det allménnas sida. Av 2 kap. 6 § regeringsformen framgér
bland annat att varje medborgare dr “skyddad mot patvingat kroppsligt
ingrepp” samt “mot kroppsvisitation, husrannsakan och liknande intrang”.
Med uttrycket kroppsligt ingrepp avses bland annat ldkarundersokningar och
andra liknande dtgirder som omfattas av begreppet kroppsbesiktning.*

Grundlagsskyddet i 2 kap. 6 § regeringsformen kan begrinsas genom lag
enligt 12 § 1 samma kapitel. En sadan begrinsning fir dock enligt 2 kap. 12
§ andra stycket regeringsformen endast goras for att tillgodose &ndamél som
ar godtagbara i ett demokratiskt samhalle och fér aldrig ga utéver vad som é&r
nddvindigt med hinsyn till det d&ndamél som foranlett den. Regleringen
avseende kroppsbesiktning som straffprocessuellt tvangsmedel utgér en
tilldten inskrdankning av grundlagsskyddet. Kroppsbesiktning innebdr ocksé
en inskrankning av skyddet for rdtten till privatliv 1 artikel 8.1 1
europakonventionen®'. Enligt undantagsbestimmelsen i artikel 8.2 kan dock
en inskrankning vara tilldten om ingreppet dr lagligt och avsett att tillgodose
ndgot av de allménna eller enskilda intressen som uppréknas i artikeln. De
intressen som finns uppriknade &r statens sdkerhet, den allménna
sakerheten, landets ekonomiska vilstand, forebyggande av oordning eller
brott samt skydd for hélsa, moral eller andra personers fri- och réttigheter.
Ett ingrepp maste ockséd vara nddvéndigt i ett demokratiskt samhélle for att
tillgodose nigot eller nigra av dessa intressen.” I ett betinkande fran &r

77SOU 1994:71 s. 98.

78 Proposition 1993/94:24 s. 23. Ovriga personella tvingsmedel &r gripande, anhallande,
och reseforbud. Forutom personella tvangsmedel finns det ocksd s& kallade reella
tvangsmedel, vilka utgors av beslag, husrannsakan och telefonavlyssning.

7 Edelstam, Henrik: ”Om rittsintyg — nigra reflektioner med anledning av Socialstyrelsens
allménna rad om réttsintyg vid utredning av vélds- och sexualbrott” s. 98f., I: Juridisk
Tidsskrift 1997/98.

**S0U 1995:47 s. 82.

! Europeiska konventionen angdende skydd for de minskliga rittigheterna och de
grundldggande friheterna.

%2 Danelius (2000) s. 220 och 223.
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1995 anges att den svenska regleringen avseende kroppsbesiktning torde
vara acceptabel med hinsyn till vad som ségs i artikel 8.2.%

Det finns ocksd tre allmdnna principer som maéste beaktas vid all
tvangsmedelsanviandning, ndmligen &ndamalsprincipen, behovsprincipen
och proportionalitetsprincipen. Den forstnimnda principen innebér att varje
tvangsmedelsbestimmelse uttryckligen maste innefatta de &ndamaél for vilka
respektive tvangsmedel far anvidndas. Genom behovsprincipen begrinsas
mojligheten att anvénda ett tvangsmedel ndr detta inte dr nodvandigt.
Principen innebdr ndmligen att det maste finnas ett patagligt behov av att
anvinda ett visst tvingsmedel och att andra mindre ingripande atgérder
bedoms vara otillrdckliga. En anvindning av tvingsmedlet ska siledes vara
savdl nodviandig som verkningsfull. Proportionalitetsprincipen innebdr att
den skada som en atgédrd kan orsaka maste st i rimlig proportion till vad
som 4r att vinna med atgérden.** Att proportionalitetsprincipen ir tillimplig
vid kroppsbesiktning framgar numera uttryckligen av 28 kap. 13 och 3 a §§
rattegangsbalken.

For att kroppsbesiktning av misstdnkt gdrningsman ska fa tillgripas maste
dven rekvisiten 1 28 kap. 12 § rittegangsbalken vara uppfyllda.
Bestammelsen har foljande lydelse:

”Den som skéligen kan missténkas for ett brott pa vilket fangelse kan folja, far
kroppsbesiktigas for &ndamal som anges i 11 §.

Med kroppsbesiktning avses undersdkning av ménniskokroppens yttre och inre
samt tagande av prov frdn ménniskokroppen och undersokning av sddana prov. En
kroppsbesiktning far inte utforas si att den undersokte riskerar framtida ohélsa eller
skada.

Den som skall kroppsbesiktigas far héllas kvar for &ndamaélet upp till sex timmar
eller, om det finns synnerliga skél, ytterligare sex timmar.”

De rekvisit som maste vara uppfyllda enligt bestimmelsen dr saledes att
personen skiligen kan misstdnkas for ett brott, att misstanken avser brott pa
vilket frihetsstraff kan f6lja och att syftet med &tgdrden dr att soka efter
foremal som kan tas i beslag” eller att utrona omstédndigheter som kan vara
av betydelse for utredning av brottet”.® Om samtliga rekvisit i
bestimmelsen ar uppfyllda och ndmnda principer inte utgér hinder si far
kroppsbesiktning tillgripas. Enligt 28 kap. 13 och 14 §§ réttegangsbalken ér
det undersokningsledaren, &klagaren eller rdtten som beslutar om
kroppsbesiktning. Om det foreligger fara i drojsmal far dven polisman fatta
ett sadant beslut. Av forarbetena framgar att sddana beslut normalt fattas av
polis (undersokningsledare eller enskild polisman) eller aklagare.®® For att
kunna verkstélla ett beslut om kroppsbesiktning far en polisman anvinda
vald mot person i enlighet med 10 § forsta stycket polislagen. Rétten till

%' S0U 1995:47 s. 80.

% Proposition 1993/94:24 s. 23; Boman, Bylund, Ekel5f (1994) s. 27ff.
% De angivna dndamalen framgar av 28 kap. 11 § rittegangsbalken.

% Proposition 1993/94:24 s. 24.
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valdsanvindning giller dock endast da polismannen eller den person som
denne bitrdder mots av motstand.”’

Kroppsbesiktning utgor en tillaten inskrdnkning av skyddet for péatvingat
kroppsligt ingrepp 1 2 kap. 6 § regeringsformen, men vad géller dd den
misstdnkte ldmnat sitt samtycke till atgdrden och ingreppet kan betecknas
som frivilligt? Enligt Edelstam torde inte en misstinkt kunna ldmna
samtycke till medicinsk undersokning i brottsutredande syfte. Aven om
grundlagsskyddet 1 2 kap. 6 § regeringsformen endast uttryckligen omfattar
patvingade kroppsliga ingrepp sé torde det strida mot europakonventionen
att godta den misstinktes samtycke till undersokning da villkoren for
kroppsbesiktning inte dr uppfyllda. Nar det géller husrannsakan s& anges
uttryckligen 1 28 kap. 1 § tredje stycket rittegdngsbalken att samtycke frén
den misstinkte saknar betydelse utom i1 de fall han eller hon sjdlv begirt
atgirden. Syftet med regleringen &r att den misstinkte inte ska behdva
samtycka till husrannsakan av den anledningen att en végran skulle tala till
dennes nackdel.*® Detta kan jimforas med artikel 6 i europakonventionen,
vilken avser ritten till en rittvis réittegdng. I begreppet “rittvis rittegdng”
innefattas principen om att en misstinkt inte skall “behdva bidra till
utredningen eller bevisningen 1 malet genom att gora medgivanden eller
tillhandahalla belastande material”.* Den misstinktes samtycke till
kroppsbesiktning torde ddrmed inte kunna ersétta nagot eller nagra av de
villkor som enligt lagtexten maste vara uppfyllda for denna typ av
tvangsatgérd.

4.1.3 Undersokning av annan dn misstinkt

Vid undersdkning av annan dn misstdnkt inom ramen for en brottsutredning
krdvs samtycke frdn den som ska undersokas eller fran dennes
stallforetradare. En sddan undersokning avser ofta malsdganden, men kan
dven avse annan person.”’ Aven om kroppsbesiktning endast kan tillgripas
mot en misstdnkt gdrningsman si anvinds begreppet ibland dven som
beteckning pa medicinsk undersokning av exempelvis mélsiganden.”’ Den
myndighet som begirt undersdkning och/eller rittsintyg avseende en
madlsidgande svarar for att erforderligt medgivande finns. Om en enskild
person framstdllt en sddan begdran dr det istéllet ldkaren som maéste
kontrollera att samtycke limnats av denne eller dennes stillforetridare.’
Eftersom denna typ av undersdkning kréver att medgivande limnats maéste

*'S0U 1995:47 s. 330.

% Edelstam, Henrik: ”Om rittsintyg — nigra reflektioner med anledning av Socialstyrelsens
allménna rdd om réttsintyg vid utredning av vélds- och sexualbrott” s. 99, 1. Juridisk
Tidsskrift 1997/98.

% Danelius (2000) s. 188. Principen om ritten for den misstinkte att inte belasta sig sjilv.

%" SOSFS 1997:5 s. 9; Edelstam, Henrik: ”Om rittsintyg — nagra reflektioner med anledning
av Socialstyrelsens allmédnna rad om réttsintyg vid utredning av valds- och sexualbrott” s.
98f., I: Juridisk Tidsskrift 1997/98.

’! Se exempelvis Boman, Bylund, Ekel6f (1994) s. 79.

*? SOSFS 1997:5 5.9 och 12.
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ladkaren ta stor hansyn till individens personliga integritet och
sjalvbestimmanderdtt. Om personen vid undersokningstillféllet inte verkar
vilja genomga undersokning eller vissa delar av denna sa bor ldkaren forhora
sig om individens instdllning. I ett rittsintyg som utfardas efter genomford
undersokning bor ldkaren ocksa ange vilken undersokning som kunnat
respektive inte kunnat genomforas.”

Kravet pa medgivande eller samtycke har till viss del foranlett problem nar
det giller exempelvis undersokning av medvetslosa och underariga
personer. Det kan vara svart for en ldkare att veta huruvida samtycke till
undersokning foreligger 1 de situationer dd personen inte dr kontaktbar.
Vissa anser att medicinska och etiska kriterier ska vara viagledande for nér
likaren kan presumera samtycke.”* Andra menar att likarens bedomningar
inte ska f& vara avgérande nir det géller tvangsmedelsliknande
undersdkningar inom ramen for en brottsutredning. Vad som kan konstateras
1 dagslédget &r att en undersokning av medvetslos inte kan stricka sig lingre
an vad som dr motiverat av medicinska skil. Vid en sddan undersokning kan
det inte heller tas andra prover dn sddana som behdvs for vard av patienten.
Dessutom kan réttsintyg som utfardas efter en sddan undersokning inte
lamnas ut till polismyndigheten forrdan den medvetslosa personen senare
lamnat sitt samtycke till detta.

En undersdkning av underarig foranleder normalt inga problem eftersom det
1 dessa fall dr vardnadshavaren som ldmnar erforderligt medgivande. Om
den underérige har tva vardnadshavare méste bada vara dverens angiende
samtycke till undersokning och rittsintyg.” Barnets vilja ska respekteras da
den underérige uppnatt viss alder och mognad. Normalt anses ett barn ha
uppnatt sdidan mognad da det fyllt tolv ar. Likaren bor dock alltid gora en
beddémning av huruvida den underarige forstar innebérden och riskerna med
en viss undersokning.”

Ett problem uppstod tidigare i de fall barnet blivit utsatt for brott och nagon
eller bada av barnets vardnadshavare var misstdnkta som gérningsmén. I
dessa fall kunde barnets vérdnadshavare motsétta sig undersékning och
saledes en viktig bevissdkringsdtgdrd. Under aren 1995-96 uttalade JO att
det finns ett behov av forstiarkt rattssikerhetsskydd for underériga i sdédana
forundersokningar didr barn och vardnadshavare kan sdgas ha motstridiga
intressen. En ny lagstiftning borde efterstrdvas dar man klart anger vem som
skulle foretrida barnet i sidana situationer.”’ Det kan noteras att det vid
denna tidpunkt saknades réttslig reglering for hur man skulle ga tillvédga i
sidana situationer.”® En metod som kunde anvindas for att i vissa fall
kringgé problematiken var att omhénderta barnet enligt lagen (1990:52) med

% SOSFS 1997:5 s. 10.

% Ds 1991:56 s. 54.

> SOSFS 1997:5 s. 10f; SOU 1995:47 s. 281.
% SOSFS 1997:5 s. 10; SOU 1995:47 s. 280.
770 1995/96 s. 89, s. 182.

% SOSFS 1997:5 s. 10.
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sarskilda bestdmmelser om vard av unga (LVU) och sedan léta
socialnimnden besluta om ldkarundersokning. Ett sddant beslut méste dock
vara motiverat av medicinska skdl eftersom unders6kningen skall vara
behovlig for att bedoma behovet av vard enligt LVU eller for att genomfora
sadan vard. Bade JO och Polisrittsutredningen har angivit att barn inte far
omhédndertas med stod av LVU enbart i1 syfte att underldtta en
brottsutredning. Bestimmelserna 1 LVU syftar till att skydda barn i
samhdllet, medan forundersdkningsforfarandet ingar som en del 1 samhéllets
verksambhet att beivra och forebygga brott. Socialnimnden bor dérfor inte ha
nagon mdjlighet att besluta om sadana ldkarundersokningar som
huvudsakligen 4r motiverade av processuella och inte medicinska skél.”

Genom att en ny lag trddde ikraft den 1 januari ar 2000 har problemen
avseende underariga till stor del undanr6jts. Enligt den nya lagen (1999:997)
om sirskild foretrddare for barn ska en advokat, bitrddande jurist eller annan
person 1 vissa fall forordnas som sérskild foretrddare da det finns anledning
anta att brott begatts mot en underdrig. Forutséttningarna for ett sadant
forordnande &r enligt 1 § att brottet kan foranleda fiangelse och att en
vardnadshavare ar misstankt for brottet eller att denne pa grund av sitt
forhdllande till den misstdnkte kan befaras inte komma tillvarata den
underariges ritt. Med sadana forhallanden avses bland annat att en
vardnadshavare ar gift eller sambo med den missténkte, att barnet och den
misstdnkte dr syskon eller att en vardnadshavare ar slidkt eller ndra vin med
den missténkte. Stillforetradarens uppgifter &r att foretrdda den underarige i
rattsliga fragor som kan uppkomma under forundersdkning och rittegang.
Principen om barnets bista ska vara vigledande och stor hdnsyn maéste tas
till barnets intressen. I forarbetena anges att den sdrskilda foretrddaren inte
bor lamna samtycke till utredningséatgarder som barnet kan ta skada av. Ett
beslut om forordnande av sidrskild fOretrddare fattas av domstolen efter
ansOkan av aklagare 1 enlighet med 4 §. Med hidnsyn till att
lakarundersokningar och andra utredningsatgérder ofta maste genomforas pa
ett tidigt stadium av forundersokningen har det 1 6 § inforts en mojlighet f6r
domstolen att fatta interimistiskt beslut om fOrordnande innan den
underariges vardnadshavare givits tillfille att yttra sig. Aklagaren bér i dessa
fall underritta barnets vardnadshavare s& snart en ldkarundersokning
péaborjats.'”

I SOU 2001:14 har Sexualbrottskommittén behandlat fragan huruvida
lakarundersokning av barn borde vara i det ndrmaste obligatorisk vid
misstanke om sexuella Overgrepp. [ betinkandet Kkonstateras att
”lakarundersokningar inte alltid ger fynd om att sexuella Gvergrepp har
forekommit” och att ’en ldkarundersokning som syftar till att ta reda pa om
det har skett sexuella 6vergrepp kan vara mycket pafrestande och upplevas
som starkt integritetskrinkande”.'”! Kommittén ifrdgasatte dirfor nyttan

% SOSFS 1997:5 5. 11; SOU 1995:47 s. 2771
1% proposition 1998/99:133 s. 25, 27-30 och 36.
'SOU 2001:14 s. 342.
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med en siddan reglering och ansag istillet att en avvédgning bor goras 1 varje
enskilt fall.'”

Nar det giller misstdnkta gdrningsmén sa har man, sdsom tidigare ndmnts,
diskuterat huruvida ett samtycke till ldkarundersokning kan ersitta nagot
eller nagra av de villkor som ska vara uppfyllda f6r att kroppsbesiktning ska
fa tillgripas. For att undersokning av malsdgande ska f4 genomforas krivs
medgivande av den wundersokte eller dennes stéllforetrddare och
diskussionen har da istdllet avsett huruvida det i lagen borde inforas en
mojlighet att oavsett samtycke kunna wutféra kroppsbesiktning av
malsdganden. Regeringen uttalade 1 propositionen 1993/94:24 att det inte
fanns tillrackligt starka skdl att frangd dagens reglering géllande
undersokning av icke-missténkta personer.

Polisréttsutredningen anser emellertid 1 sitt slutbetinkande att en siddan
reglering skulle vara behdvlig for att 1 vissa fall kunna sidkra bevisning till
stod for atal och dom. I betdnkandet anges att det i vissa situationer kan
uppsta en konflikt mellan mélsdgandes ritt till sjdlvbestimmande och
samhdllets intresse att beivra och forebygga brott. Da mélsdganden motsétter
sig undersokning och réttsintyg kan vardefull och 1 vissa fall nddvéindig
bevisning inte tillvaratas. I betdnkandet framkommer ocksa att dagens
reglering torde [...] medfora att malsdganden ofta uppfattar det som att det
rent faktiskt foreligger en skyldighet att underkasta sig kroppsbesiktning”.'®
Det vore med hinsyn till detta onskvirt att lagstiftaren 1 lag anger under
vilka forutsdttningar en malsdgande bor vara skyldig att genomga
kroppsbesiktning.'® Den inskrinkning i ménskliga fri- och réttigheter som
en sadan reglering skulle innebéra uppvégs enligt utredningen av det 6kade
rattsskyddet for brottsoffer samt av samhéllets intresse att utreda och beivra
brott. Dessutom kunde forundersokningarna bedrivas mer effektivt och
skyndsamt, vilket medfor att exempelvis oskyldiga gidrningsmidn pa ett
tidigare stadium kan frias frén misstankar.'®’

Resultaten fran den praktiska undersokningen'®® visade emellertid att kravet
pa medgivande séllan tycks foranleda problem. Vid intervjuer med en
foretrddare for Polismyndigheten 1 Skane 1dn och en ldkare wvid
Universitetssjukhuset i Malmo framkom att malsdganden oftast ldmnar
medgivande till undersokning och rittsintyg. Daremot &dr han eller hon inte
alltid medveten om varfér en undersdkning boér genomféras och vilken
funktion rittsintyget har inom ramen for en brottmélsprocess.'’’ Vid
granskning av forundersokningar avseende sexualbrott visade det sig att
kravet pd medgivande endast foranlett problem 1 tre fall. I det forsta fallet

250U 2001:14 s. 342.

% 50U 1995:47 5. 276.

50U 1995:47 5. 273-276.

550U 1995:47 s. 284f.

1% Se kapitel 1.3.

"7 Intervjuer med Jeanette Martin den 26 februari 2002 och Marianne Brattmo den 4 mars
2002.
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framgick av polisanmilan att méilsdganden asamkats skador i form av
svullnad 1 ansiktet, sprucken underlédpp samt svullnad, rodnad och 6mhet vid
en nackkota. Det angavs ocksa att malsdganden ként dmhet pa insidan och
utsidan av laren. Trots skadorna ville denne absolut inte medverka vid
nagon gynekologisk undersokning, vilket resulterade i att den enda
dokumentationen av skador utgjordes av polismyndighetens polaroidbilder.
Sadan fotografisk dokumentation blev dven det enda bevismaterialet
avseende skadebilden i det andra fallet, dar malsdganden dsamkats skador pa
halsen. I det tredje fallet vigrade malsdganden inledningsvis att genomga en
gynekologisk undersokning. En bidragande orsak till detta var att
malsdganden inte ville bli undersokt av en gynekolog av motsatt kon.
Problemet 16stes relativt snabbt och redan dagen diarpd kunde gynekologisk
undersokning genomforas av en annan lékare.

4.2 Utbildning och erfarenhet

4.2.1 Regler och rekommendationer

For att rattsintyget ska kunna aséttas ett hogt bevisvirde 1 brottméal maste det
vara utfardat av en ldkare med hog kompetens och rik erfarenhet av sddana
arbetsuppgifter. Dessutom maéste en undersokning av levande person, varpa
rattsintyget dr baserat, ha utforts av en kompetent ldkare. Att likare har
erforderlig utbildning och kompetens for sakkunniguppdraget dr mycket
viktigt med hdnsyn till att domstolen inte sjdlv besitter den medicinska
kunskap som efterfrdgas. Det dr ddrmed svart for polis, aklagare och
domstol att 1 ett senare skede av brottmalsprocessen kunna ifrdgasitta
innehallet 1 utfardade rittsintyg. Lékare och réttsldkare kan 1 vissa fall horas
muntligen infor ratten vid huvudforhandling 1 mélet, men en lang tid har da
ofta forflutit fran dess att undersdkningen genomfordes. Det finns ocksa
mojlighet att lata flera olika ldkare eller réttsldkare genomfora
undersokningar och utfdrda rittsintyg, men hdnsyn maéste da tas till den
undersokta individens personliga integritet och till de omfattande kostnader
som kan uppkomma. Dessutom torde det ofta inte finnas mojlighet att
genomfora flera undersdkningar inom ramen for en brottsutredning med
hiansyn till vikten av korta handldggningstider och skyndsamt vidtagna
utredningsatgirder.

Sasom framgar av kapitel 3.3.2 finns det inga hinder mot att en lidkare
genomfor undersdkning och utfardar réttsintyg pa begiran av myndighet
eller enskild. I 2 kap. 3 § YHSF anges endast att det inte foreligger nagon
skyldighet att utfora undersokningar och avge utldtande 6ver dessa i de fall
sdrskilda skél talar ddremot. Att en ldkare saknar formell eller reell
kompetens kan utgora exempel pa sirskilda skél. Bestimmelsen innebér
diarmed ingen inskridnkning av en ldkares behorighet och befogenhet i dessa
avseenden. En viss begrinsning torde emellertid foreligga vid beaktande av
bestimmelserna 1 2 kap. YHSL. I 1 § anges att en patient skall ges
sakkunnig och omsorgsfull hélso- och sjukvard samt visas omtanke och
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respekt. Av 4 och 5 §§ framgar ocksé att yrkesverksamma personer inom
hilso- och sjukvarden ska utfirda intyg med noggrannhet och omsorg samt
att det finns ett personligt ansvar vid fullgérande av olika arbetsuppgifter.
Ofta torde saledes ldkarens personliga ansvar samt medicinska och etiska
skdl medfora en viss begrdansning av dennes befogenheter.

I 28 kap. 13 § réttegangsbalken regleras vilka personer som far verkstélla
och bevittna en kroppsbesiktning av misstinkt garningsman. Enligt denna
bestimmelse far mer ingdende undersokningar endast utforas av ldkare och
blodprov endast tas av ldkare eller legitimerad sjukskoterska. Nar det géiller
mindre ingdende undersdkningar kan dessa verkstillas d&ven av annan &n
lakare och da ska, om mdgjligt, ett av forrdttningsmannen anmodat trovérdigt
vittne nérvara. Kroppsbesiktning av kvinna, som innefattar mer &n enbart
tagande av blodprov eller alkoholutandningsprov, far emellertid enligt
paragrafens tredje stycke aldrig verkstillas eller bevittnas av ndgon annan én
kvinna, ldkare eller legitimerad sjukskoterska. Enligt nuvarande reglering ér
det sadledes endast kvinnor som atnjuter ett sirskilt integritetsskydd vid
kroppsbesiktning.

Fragan om kompetens behandlas i Socialstyrelsens allmidnna rad (SOSFS
1997:5) om rittsintyg vid utredning av valds- och sexualbrott. De allménna
raden ar relativt allmént formulerade och behandlar fragor som till stor del
inte reglerats i lag eller annan forfattning. Socialstyrelsen betonar vikten av
att den som utfor undersokning och avger utlatande 1 form av réttsintyg har
tillracklig kompetens. Med kompetens avses sdvdl formell som reell
kompetens.'” Formell kompetens innebir att personen skall ha
“legitimation for yrket eller godkdnd hdgskoleexamen som leder till
yrkesexamen enligt sdrskild examensbeskrivning”. For vissa arbetsuppgifter
kan det dessutom fordras specialistkompetens eller vidareutbildning inom
respektive yrke.'” Att en likare uppfyller kravet pa reell kompetens innebir
att denne genom fortbildning och praktiskt verksamhet erhallit tillrdcklig
kunskap och erfarenhet for en viss arbetsuppgift.

De allmidnna raden innehaller &ven mer eller mindre specifika
rekommendationer ifraga om vem som bor utféra undersokning och gora
beddomning i vissa fall. Da ett drende dr svarbedomt eller avser misstanke
om sérskilt allvarliga brott ”kan det vara lampligt” att en rittsldkare eller
rattsodontolog genomfor undersdkning och utfardar réttsintyg. Om detta inte
ar mojligt sé kan istillet en sddan ldkare konsulteras. Med sérskilt allvarliga
brott avses exempelvis forsok till mord eller drap, grov misshandel,
misshandel av barn och sexuella 6vergrepp.''® Vid misstanke om sexuella
overgrepp mot barn eller misshandel av barn ’kan det vara lampligt™ att det
forutom en réttsldkare &dven finns en Dbarnldkare nédrvarande vid
undersokningen.'"!  Detta overensstimmer till stor del med de

"% SOSFS 1997:5 s. 4 och 6.

%' SOSFS 1997: 14, information via Internet den 21 februari 2002.

"9'SOSFS 1997:5 s. 6; SOSFS 1997:14, information via Internet den 21 februari 2002.
""" Som exempel pa barnlikare anges barnkirurg, barnpsykiater och barnpsykolog.
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rekommendationer som finns 1 Riksdklagarens promemoria (1999:01)
avseende forundersokning vid sexuella 6vergrepp med barn. I promemorian
anges nidmligen att en ldkarunders6kning i dessa fall bor genomforas av
barnlikare tillsammans med rittslikare eller gynekolog.!'?  Vid
gynekologiska undersokningar samt undersOkningar av tandskador och
psykiska skador bor det krdvas ldkare med specialistkompetens inom
respektive medicinskt omrade.'”® Det kan konstateras att Socialstyrelsen
tycks efterstrdva strdngare kompetenskrav vid mer allvarliga brott.
Formuleringarna i de allmidnna radden innebdr emellertid att de endast utgor
rekommendationer. Enligt Edelstam finns det sdledes ”inga formella hinder
mot att rittsintyg utfirdas av ldkare som egentligen saknar tillricklig

kompetens och erfarenhet for uppgiften”.'*

4.2.2 Utbildning for likare och rattslikare

Huvuddelen av réttsintygen 1 landet wutfirdas av ldkare utan
specialistkompetens 1 réttsmedicin. Dessa ldkare saknar ofta annan
utbildning 1 réttsmedicin &n den de genomgétt inom ramen for
lakarutbildningen.'"> Undervisningen i rittsmedicin pa likarutbildningen
varierar i omfattning mellan de studieorter dir denna typ av utbildning
erbjuds. 1T Goteborg, Stockholm och Uppsala studeras rittsmedicin under
endast en vecka av utbildningen. Detta kan jamforas med motsvarande
undervisning i Lund som uppgar till sammanlagt elva studieveckor. P&
lakarutbildningen i Umea och Linkdping fér studenterna fyra respektive tva
veckors undervisning i rittsmedicin. Pa studieorterna Stockholm och
Uppsala ldses kursen i rittsmedicin separat och ingar dd som delkurs pé
utbildningens sjunde respektive nionde termin. P& vriga orter ingar ddremot
riattsmedicin 1 ett storre undervisningsblock eller sa studeras denna kurs
parallellt med andra medicinska omraden.''® Utbildningen i rittsmedicin ar
pa dessa fyra studieorter forlagd till ldkarutbildningens tionde eller elfte
termin. Om man istéllet for antalet utbildningsveckor ser till antalet
foreldsningstimmar i dmnet péd respektive studieort sa &r skillnaderna vad
giller omfattning inte lika stora. Forutom seminarier och demonstrationer
uppgér antalet foreldsningstimmar till cirka tjugo pa respektive ort.'!”

230U 2001:14 5. 343.

" SOSFS 19975 s. 6f.

"* Edelstam, Henrik: ”Om rittsintyg — nagra reflektioner med anledning av Socialstyrelsens
allménna rdd om rittsintyg vid utredning av vélds- och sexualbrott” s. 95, I: Juridisk
Tidsskrift 1997/98.

'3 Edelstam, Henrik: ”Om rittsintyg — nagra reflektioner med anledning av Socialstyrelsens
allménna rdd om rittsintyg vid utredning av vélds- och sexualbrott” s. 92, 1. Juridisk
Tidsskrift 1997/98.

"% »Utbildningen pa andra kirorter”, information via Internet den 10 februari 2002. I
Goteborg och Linkdping ingér réttsmedicinkursen i undervisningsblocken socialmedicin
eller samhillsmedicin. I Lund ldses denna kurs parallellt med kurser i samhills-, allmén-,
yrkes- och miljomedicin. Pa ldkarutbildningen i Umeéd studeras réttsmedicin istéllet
parallellt med pediatrik och gynekologi.

"7 »Utbildningen pa andra karorter”, information via Internet den 10 februari 2002.
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Réttsmedicinkursen  pa  ldkarutbildningen 1  Lund  bestar av
seminariedvningar och obduktionsdemonstrationer samt sju foreldsningar pa
vardera tre timmar. Enligt kursplanen studeras bland annat lagstiftning och
andra forfattningar som éar relevanta vid utformning av rittsintyg och da
ldkare 1 allmén tjénst ska fungera som sakkunnig 1 brottmal. Vidare ges
undervisning i hur journalhandlingar och levandeunders6kningar kan utgdra
underlag for réttsintyg. Varje lidkarstuderande ska dessutom sjélv utfarda tre
rattsintyg under kursens gang. Efter genomgéngen kurs ska den studerande
kunna bedéma skadors uppkomstsitt och allvarlighetsgrad, utfarda réttsintyg
avseende savil mélsdgande som misstinkt gdrningsman samt ”omddmesgillt
ta stdllning till olika rittsmedicinska frigor pa basis av kdnnedom om

relevant lagstiftning”.''®

For att kunna erhalla legitimation som ldkare krdvs normalt att 1dkaren efter
utbildningen genomgar en praktiskt tjanstgoring eller sa& kallad
allmintjanstgoring.'”” Den praktiska tjinstgoringen avslutas med ett
kunskapsprov och skall enligt 3 kap. 2 § YHSF omfattat minst ett och ett
halvt ar. Socialstyrelsen som provar fragor om legitimation kan enligt 3 kap.
13 § YHSL &dven bevilja en ans6kan om personen visar att han eller hon pa
annat sdtt forvdrvat motsvarande kompetens. Att ldkaren erhallit
legitimation utgoér oftast en forutséttning for utovande av ldkaryrket. Vid
bedrivande av enskild ldkarverksamhet krivs alltid saddan legitimation.
Enligt 3 kap. 4 § YHSL finns det emellertid en mgjlighet f6r exempelvis
ldkare som genomgér allméntjanstgoring att erhalla sérskilt férordnande som
berittigar till bedrivande av ldkarverksamhet. Eftersom det enligt dagens
rattsliga reglering och Socialstyrelsens allminna rdd normalt endast krdvs
lakarkompetens for att utfarda réttsintyg kan siledes dven ldkare under sin
praktiska tjénstgdring utfirda sidana intyg efter forordnande.'*’

For att erhélla specialistkompetens inom rittsmedicin och kunna titulera sig
rattsldkare krdvs forutom grundutbildning &ven en vidareutbildning som
omfattar minst fem &r.'*' Denna specialistutbildning bestar enligt 4 kap. 1 §
YHSF dels av fordjupade teoretiska studier och dels av tjénstgdéring som
ladkare under handledning. Av Socialstyrelsens malbeskrivning for
specialistutbildning 1 réttsmedicin framgar bland annat att ldkaren ska
forvarva kunskaper om “’relevant lagstiftning, [...] skadors uppkomstsétt och
svarighetsgrader samt om orsakssamband mellan héindelseférlopp och
effekt”. Inom ramen for den praktiska utbildningen ska ldkaren forvérva
fardigheter 1 exempelvis “den rittsmedicinska undersoknings- och
dokumentationstekniken nér det géller rittsmedicinsk besiktning av levande

person”. 122

8 »Rittsmedicinkursen i Lund”, information via Internet den 18 november 2001.

"9 Se 3 kap. 2 § YHSL och 3 kap. 2 § YHSF.

20SOU 1994:71 s. 100f.

"21'Se 3 kap. 9 § YHSL och 4 kap. 1 § YHSF.

122 »Specialistutbildningen”, information via Internet den 18 november 2001.
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Specialistutbildningen innefattar dessutom studier och praktisk verksamhet
inom nidrliggande omraden sasom réttskemi, rattsgenetik och kriminalteknik.
I malbeskrivningen anges sdrskilt att ldkaren under utbildningen ska
utveckla en god samarbetsférmaga med och serviceattityd till
uppdragsgivande myndigheter och till sddan personal inom hilso- och
sjukvdrden som 1 sitt arbete kan behdva konsultation i1 rédttsmedicinska
frigestillningar. Den plan som Réttsmedicinalverket faststéllt for
vidareutbildningen innebér att ldkaren ska genomfora tjénstgéringen vid
minst tva olika rattsmedicinska avdelningar samt vid bland annat Statens
kriminaltekniska laboratorium och vid teknisk rotel pa polismyndighet. En
ldkare som genomgatt sadan vidareutbildning kan enligt 3 kap. 9 § YHSL
ansOka om specialistkompetens och ddrmed erhélla legitimation som utvisar
detta. Det bor ocksa uppmairksammas att det inom Réttsmedicinalverkets
organisation bedrivs kontinuerlig vidareutbildning for all personal i syfte att
hoja kvaliteten pa arbetet och att &stadkomma likvirdiga beddmningar
mellan verkets olika avdelningar.'*

4.3 Undersokningsforfarandet

4.3.1 Allmint

I tidigare kapitel har redogjorts for vilka personer och myndigheter som kan
begira medicinsk undersdkning och réttsintyg. Det har dven beskrivits vilka
lakare som far respektive dr skyldiga att dta sig sddana uppdrag och vilka
allménna forutsittningar som skall eller bor vara uppfyllda vid undersokning
av levande person. I detta kapitel behandlas nédr, var och hur en
undersokning bor genomforas samt vilka undersdkningsformer som éar
tillatna respektive otillatna 1 olika fall. P4 samma sitt som 1 tidigare kapitel
ar olika regler och rekommendationer tillampliga beroende pd vem som
begir undersokning och  rittsintyg samt vem = som  utgor
undersdkningsobjekt. Dokumentation vid undersékning av levande person i
brottsutredande syfte kommer att behandlas ndrmare i ndstkommande avsnitt
om réttsintyg.

4.3.2 Forfarande vid kroppsbesiktning av misstankt

En kroppsbesiktning av misstinkt gdrningsman kan, sdsom tidigare ndmnts,
endast genomfOras efter beslut av undersokningsledare, dklagare, domstol
eller i vissa fall polisman.'** Syftet med en kroppsbesiktning ska enligt 28
kap. 11 och 12 §§ réttegdngsbalken vara att soka efter foremal som kan tas 1
beslag eller att utrona omsténdigheter som kan vara av betydelse for
utredning av brottet. Rétten att beslagta foremal som pétriffats vid en

'2 RMV-rapport 1997:1 s. 36f; “Specialistutbildningen”, information via Internet den 18
november 2001.
12 Detta foljer av 28 kap. 13 och 14 §§ rittegingsbalken.
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kroppsbesiktning framgéar av 27 kap. 4 § rittegangsbalken. Vid en
kroppsbesiktning kan det exempelvis utredas om det finns s& kallade
avvirjningsskador pa den misstinkte och om det finns frimmande material
som kan antas hdrstamma frén maélsiganden.'”> Hur omfattande en
kroppsbesiktning skall vara och vilka prover som skall tas beslutas dels av
den begirande myndigheten och dels av undersékande ldkare. Normalt ska
en begiran om kroppsbesiktning anses omfatta undersokning av hela
kroppen.'?® Den uppdragsgivande myndigheten kan emellertid i sin begéran
ange att en kroppsbesiktning endast skall innefatta en partiell undersokning
av kroppen, viss kroppsdel eller skada, och en viss typ av provtagning. Det
ar dock alltid den enskilda ldkaren som med beaktande av skyldigheterna i 2
kap. YHSL avgor vilken undersokning som kan genomforas.'”’ Likaren
maste enligt 1 och 5 §§ 1 detta kapitel bland annat beakta att arbetet skall
utforas 1 Overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet samt att
han eller hon bir ett personligt ansvar for hur arbetsuppgifterna fullgors.

Begreppet kroppsbesiktning omfattar enligt 28 kap. 12 § andra stycket
rattegangsbalken unders6kning av kroppens yttre och inre samt provtagning
och undersokning av siddana prov. Nagon ndrmare rittslig reglering
avseende vilka undersokningar som at tillatna respektive otillatna samt vilka
provtagningar som far genomfGras finns inte 1 rdttegangsbalken. Av
lagtexten framgar endast att en kroppsbesiktning inte far utforas ”’sa att den
undersokte riskerar framtida ohilsa eller skada”.'”® Bestimmelsen om
kroppsbesiktning dndrades till viss del ar 1995. Det ansags nidmligen
foreligga oklarheter om vilka undersokningar och provtagningar som
innefattades 1 begreppet kroppsbesiktning. Regeringen uttalade i
propositionen 1993/94:24 att begreppet innefattar alla undersékningar och
provtagningar som genomfors i1 brottsutredande syfte. Vid undersdkning av
kroppens yttre genom okuldr besiktning far den misstinkte, enligt
propositionen, anmodas att inta vissa stidllningar si att &ven normalt dolda
omraden kan inspekteras. Det dr ocksa tillatet att rora ménniskokroppen vid
sddana undersokningar. En undersokning av kroppens inre innefattar
undersokning av kroppens haligheter sdisom mun, vagina och dndtarm. Med
kroppsbesiktning avses ocksd provtagning av kroppsprodukter sasom
exempelvis avforing, blod, urin, saliv och sekret samt undersokning av
sddana prov. Dessutom far ldkaren ta och undersoka hud-, har-, och
utandningsprov.'*’

Den yttersta grinsen for vad som kan anses tillatet att genomfoéra inom
ramen for en kroppsbesiktning utgors av den ovan ndmnda formuleringen att

12 Edelstam, Henrik: ”Om rittsintyg — nagra reflektioner med anledning av Socialstyrelsens
allménna rdd om rittsintyg vid utredning av vélds- och sexualbrott” s. 98, I: Juridisk
Tidsskrift 1997/98.

120 »Rittsintyg — Kroppsbesiktning”, information via Internet den 18 november 2001,

"2 SOSFS 1997:5 s. 8; “Rittsintyg — Kroppsbesiktning”, information via Internet den 18
november 2001.

"% Detta framgér av 28 kap. 12 § andra stycket rittegingsbalken.

12 Proposition 1993/94:24 s. 22, 45-48.
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en sddan besiktning inte fir genomfOras “sa att den undersokte riskerar
framtida ohilsa eller skada”."*® Som exempel pa otillatna undersoknings-
atgirder 1 detta avseende har ndmnts kateterisering av urinroret och
narkossedering.'®' Réntgenundersokning har diremot ansetts vara tillatet att
genomfora vid en kroppsbesiktning.'*? Enligt propositionen méste den
undersokte normalt ocksd acceptera dvergdende obehag eller besvir samt
mer kortvarig smirta.'”> Aven proportionalitetsprincipen och &vriga
processréttsliga principer som ar tilldmpliga vid kroppsbesiktning innebér en
begransning ndr det giller valet av mojliga undersokningsformer. Det ar
med hénsyn till dessa principer normalt inte tilldtet att genomfora storre
operativa ingrepp eller andra undersokningar som krdver nedsdvning eller
lugnande medel. Principerna innebédr ocksd att mindre operativa ingrepp i
manga fall bor anses otilldtna.'** En tredje form av begrinsning utgdrs av de
ovan angivna bestimmelserna 1 2 kap. YHSL. En ldkare méste ndmligen
alltid ta hinsyn till dessa bestimmelser i sin yrkesutovning.'>

En kroppsbesiktning som ér av mer vdsentlig omfattning skall enligt 28 kap.
13 § andra stycket rattegangsbalken genomf6ras inomhus och i avskilt rum.
Det normala dr att kroppsbesiktning genomférs pd nigon av
Réttsmedicinalverkets riattsmedicinska avdelningar eller pa ett sjukhus. En
ldkare som dr anstilld inom den Gppna varden kan emellertid alaggas att
genomfora kroppsbesiktning pd annan plats och som exempel har nimnts
arrestlokaler. Medicinska undersokningar i form av kroppsbesiktning bor sa
langt det dr mojligt verkstillas 1 en lokal dér det finns nddvéandig utrustning
och belysning. Vid sddana undersokningar bor ockséd ett vittne nérvara.
Sasom tidigare ndmnts 1 kapitel 3.4.1 finns det enligt lagtexten en
begransning i1 detta avseende om den undersdkta personen dr av kvinnligt
kon. Genom att en annan person ér ndrvarande vid denna typ av forrittning
minskar risken for obefogade anklagelser mot ldkare och risken for att den
missténkte brukar vald eller forsoker rymma.'*

I de fall reglerna om anhéllande och hédktning 1 24 kap. rattegangsbalken inte
motiverar att den misstdnkte berdvas friheten finns det en bestdmmelse 1 28
kap. 12 § tredje stycket rittegangsbalken som reglerar mojligheten att
kvarhalla denne vid kroppsbesiktning. Den misstinkte far enligt
bestimmelsen hallas kvar sex timmar och i vissa fall upp till tolv timmar {for
att en kroppsbesiktning ska kunna genomforas. Om ett kvarhillande ska
omfatta mer dn sex timmar kravs emellertid synnerliga skél. I vissa fall kan
bland annat lédngre transporter och tillgdngen till speciell utrustning eller
sarskilda ldkare medfora att forrédttningen tar ldngre tid d4n normalt. I mer

1 Se 28 kap. 12 § andra stycket rittegingsbalken.

! Narkossedering innebir att man lugnar en patient med hjilp av narkos. Samtal med Peter
Léwenhielm den 10 april 2002.

132 »Rittsintyg — Kroppsbesiktning”, information via Internet den 18 november 2001,

133 Proposition 1993/94:24 s. 48.

3% SOSFS 1997:5 5. 9; Proposition 1993/94:24 s. 47.

' SOSFS 1997:5 5. 8.

13 »Rittsintyg — Kroppsbesiktning”, information via Internet den 18 november 2001,
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komplicerade fall kan &dven undersOkningsforfarandet 1 sig vara
tidskrévande."’

4.3.3 Forfarande vid undersokning av annan 4n misstinkt

Vid medicinsk unders6kning av annan &n misstdnkt inom ramen for en
brottsutredning dr det inte lika komplicerat att faststdlla vad som ar tillitet
respektive otillatet att genomfora. Den undersokta personens, eller i vissa
fall stillforetrddarens, medgivande dr ndmligen avgoérande for en lékares
valmojligheter 1 detta avseende. Med hédnsyn till att exempelvis en
madlsidgande aldrig kan bli foremal for tvangsméssig undersdkning bor det
stdllas hoga krav ifrdga om information vid undersdkningstillfallet. Savil
polismyndighet som ldkare bor gora malsdganden uppmaédrksam pa att
undersokningen &r helt frivillig och sdledes baserad pa dennes samtycke.
Polisrittsutredningen angav 1 sitt slutbetdnkande att polisen under inga
omstdndigheter bor f& utdva patryckningar pa en malsidgande for att fa till
staind medicinsk undersokning i brottsutredande syfte."*® For att en enskild
inte ska kinna sig tvungen att genomga en ldkarundersokning i dessa fall
borde det, enligt Edelstam, istdllet for medgivande krivas att han eller hon
framstiller en egen begiran om sidan undersokning.'*

Vid misstanke om sexualbrott eller grov misshandel kan skadorna vara
sddana att milsdganden direkt méste foras till sjukhusets akutmottagning
med ambulans- eller polistransport. Om individen &r medvetslos eller pé
annat sitt inte kontaktbar sd kan en undersokning, sdsom tidigare ndmnts,
inte vara mer omfattande @n vad som dr motiverat av medicinska skal.
Eventuellt kan en vdrdnadshavare eller annan stillforetrddare i dessa fall
lamna erforderligt samtycke till viss undersokning och provtagning. Om
personen kan ldmna medgivande till undersdkning sa bor han eller hon
noggrant informeras om undersokningen och hur denna kommer att
genomforas. I vissa fall aktualiseras ldkarunders6kning och rittsintyg forst
efter att viss tid forflutit fran skadetillféllet. Att viss tid forflutit kan bero pa
en rad olika faktorer. Som exempel kan ndmnas att en polisanmilan gors
forst efter viss tid, att skadorna inte framtrader forrdn efter viss tid och att
madlsidganden frdn borjan inte vill genomga en ldkarundersokning. Om det 1
dessa fall dr polismyndighet, &klagarmyndighet eller domstol som begér
undersokning s svarar respektive myndighet for att erforderligt medgivande
lamnats. Den uppdragsgivande myndigheten kan ocksa i en sddan begéran
framfora onskemal om viss undersdkningsform och provtagning.

En ldkare bor vid undersokningstillféllet alltid forhora sig om individens
instéllning till undersdkning och i vilken utstrdckning han eller hon ldmnat

7 Proposition 1993/94:24 s. 51.
¥ SOU 1995:47 s. 275f.
1 Edelstam, Henrik: ”Om rittsintyg — nagra reflektioner med anledning av Socialstyrelsens

allménna rad om rittsintyg vid utredning av valds- och sexualbrott” s. 100, I: Juridisk
Tidsskrift 1997/98.
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medgivande till denna. Ett tidigare ldmnat medgivande kan vid
undersokningstillfdllet exempelvis begransas till att avse endast vissa
undersdkningsmoment eller viss typ av provtagning. Stor hdnsyn maste tas
till den enskildes personliga integritet och sjidlvbestimmanderitt, vilket
medfor att ett medgivande helt styr valet av mojliga underskningsformer
och provtagningar. Detta framgar delvis av 2 kap. 1 § YHSL, dér det anges
att en medicinsk undersokning skall utforas sakkunnigt och omsorgsfullt
samt ofta 1 samrad med patienten som skall visas omtanke och respekt. Vid
en ldkarundersokning som foOretas 1 brottsutredande syfte foreligger inte
heller den normala relationen mellan ldkare och patient. Om den undersokta
personen tidigare varit patient hos ldkaren dr det darfor av stor vikt att
nddvindig information formedlas i detta avseende.'*

Aven om medgivandet normalt sitter grinserna for vad som ér tillatet
respektive otillatet att genomfora vid undersokning av annan dn misstdnkt sa
maste lakaren alltid ta hansyn till de angivna skyldigheterna i 2 kap. YHSL.
Den yttersta gransen for vad som kan anses tilltet torde dirmed, oavsett
medgivandets rackvidd, till stor del dverensstimma med vad som tidigare
ndmnts gillande kroppsbesiktning av misstiankt gdrningsman. Likaren torde
exempelvis inte fa genomfora en undersokning om det for individen finns
risk for framtida ohilsa och skada.'*' Ett limnat medgivande och
bestimmelserna i 2 kap. YHSL torde ocksé vara avgdrande nir det giller pa
vilken plats undersokningen kan genomforas och vilka personer som kan
ndrvara. Nédr det géller valet av undersokningstidpunkt sé blir ofta skadornas
allvarlighetsgrad avgorande. Vid sexuella 6vergrepp och grovre valdsbrott
maste ofta en undersokning av naturliga skidl genomf6ras i ndra anslutning
till skadetillfillet. Om en malsdgande ddremot endast dsamkats blamirken
eller ytliga hudskador s& kan det vara ldmpligt att vinta mellan tolv och
tjugofyra timmar innan en undersdkning genomfors.'**

0 SOSFS 1997:5 s. 9-12.
“1'SOSFS 1997:5 s. 10.
142 »Rittsintyg”, information via Internet den 14 februari 2002.
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5 Rattsintyg

5.1 Undersokning eller patientjournal

Ett rittsintyg kan vara baserat pa journalanteckningar fran tidigare
genomford undersokning eller pa undersdokning som genomforts i1 syfte att
ligga till grund for ett sadant intyg.'* Anvéndning av journalanteckningar
som grundmaterial for rittsintyg forekommer exempelvis i sadana fall dar
polisanmilan gors forst efter att en undersokning redan genomforts. Vid
allvarligare brott kan malsdgandens skador vara i behov av omedelbar
medicinsk vard och det finns dé sdllan tid att innan eller i samband med
undersokningen gdéra en polisanmédlan. Om malsdganden med hjilp av
polistransport fors till sjukhusets akutmottagning kan medfoljande polisman
ange att réttsintyg senare kan komma att efterfragas. Lékarens vetskap eller
misstanke om detta kan bidra till att en undersékning blir mer heltickande
och omfattande.'**

Socialstyrelsen anger i1 de allminna raden (SOSFS 1997:5) om rittsintyg vid
utredning av vélds- och sexualbrott att réttsintyg som huvudregel bor
grundas pd en undersokning som genomforts for detta dndamal. Den
information som framgir av journalanteckningarna dr nidmligen sillan
lamplig som underlag for réttsintyg. Om journalanteckningar nddvéndigtvis
maste ligga till grund for intyget sa bor det stillas hoga krav pa
dokumentationen och detta giller sérskilt ldkarens beskrivningar av
uppmirksammade skador.'* For kroppsbesiktning av misstinkt krivs att
beslut fattats och att begdran utfardats. Ett réttsintyg dr darmed i dessa fall
alltid baserad pa en undersdkning som genomforts for just detta &ndamal.

Likare kan utfirda rittsintyg avseende savdl egen som annan ldkares
undersokning. Den ldkare som genomfort undersokningen kan i ett senare
skede vara forhindrad att utfarda rittsintyg pa grund av exempelvis bristande
kompetens eller andra arbetsuppgifter. Det kan ocksa vara sa att ldkaren inte
langre arbetar kvar péd en viss sjukvérdsinrittning. I detta kapitel behandlas
inledningsvis vilka regler och riktlinjer som &r tillimpliga vid utformningen
av rattsintyg. Dérefter foljer en redogorelse for vad som géller ifraga om
sekretess och ersittning vid utfirdande av rattsintyg.

3 SOSFS 1997:5 s. 4.
'* Intervju med Jeanette Martin den 26 februari 2002.
5 SOSFS 1997:5 s. 12.
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5.2 Rattsintygets utformning

5.2.1 Regler och riktlinjer

Om en lékare eller rittsldkare forordnas som sakkunnig ska den allmént
formulerade bestimmelsen 1 40 kap. 7 § rittegangsbalken beaktas vid
utfirdande av rittsintyg. Av bestimmelsen framgar endast att utldtanden
skall innehalla dels ett omdome och dels de skél och omstindigheter som
ligger till grund for omdomet. For sakkunnigutlatanden fran personer eller
myndigheter som &r skyldiga att avge sddana géller 1 6vrigt vad “ddrom ar
stadgat eller eljest dr vedertaget”. Detta foljer av forsta stycket i samma
bestimmelse. Enligt 40 kap. 19 § rattegangsbalken &r bestimmelsen
tillamplig for sévél parts- som domstolssakkunniga. Vid utformning av
rittsintyg maste ocksé 2 kap. 4 § YHSL iakttas. Aven denna bestimmelse ir
allmént formulerad och stadgar att rittsintyg mdaste utformas med
noggrannhet och omsorg. I forarbetena betonas vikten av objektivitet och
hog medicinsk standard vid utfirdande av bland annat rittsintyg.'*® Att
rittslakare ska efterstrava hog kvalitet och tillforlitlighet i utlatanden eller
yttranden framgir av en malbeskrivning for den réttsmedicinska
verksamheten.'*’

Socialstyrelsen har meddelat mer detaljerade foreskrifter och riktlinjer om
hur réttsintyg bor vara utformade. I forsta hand aktualiseras de allminna
rdden (SOSFS 1997:5) om rittsintyg vid utredning av valds- och
sexualbrott. Dérutdver maste utfirdande ldkare beakta vad som anges i
Socialstyrelsens ~ foreskrifter (SOSFS  1981:25) for hilso- och
sjuvardspersonalen om avfattande av intyg m.m. samt i Socialstyrelsen
foreskrifter (SOSFS 1982:2) for hidlso- och sjuvdrdspersonalen om det
medicinska spraket i bl. a. journaler. Det som anges i de allménna raden och
foreskrifterna bor, enligt Edelstam, vara tillimpligt bade nér ldkare och
rittsldkare utfardar ett sakkunnigutléi‘[ande.148

5.2.2 Allmént om rittsintygets utformning

En begiran om rittsintyg innebar att nagon person eller myndighet 6nskar
erhélla kunskap och information om forhallanden som denne/denna inte
sjalv besitter. Raittsintygen maste darmed vara utformade pa sé sétt att dven
andra &n hélso- och sjukvérdspersonal har en mdgjlighet att kunna forsta
innehallet. Likaren maste inledningsvis undersoka vad rittsintyget ska
anvéndas till. Om det dr avsett att d&beropas som bevis i domstol ska detta
anges 1 réttsintyget. Av rittsintyget maste ocksa framga vilket material som
utgjort underlag vid dess utfirdande. Lékaren maste exempelvis ange om
personlig undersokning genomforts samt vid vilken tidpunkt och av vem.

14 Proposition 1993/94:149 s. 71.
7 RMV-rapport 1997:1 s. 30.
1% Edelstam (1991) s. 504.
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Om flera undersokningar genomforts sa ska varje undersokning specificeras
pa detta sitt. Dessutom bor det framga uppgifter ifrdga om langvarig vard
och om lingre tids bekantskap mellan likaren och den undersokte.'* Om
rattsintyget enbart baseras pd annat dn personlig undersokning eller pa
journalanteckningar frdn annan ldkares undersokning ska detta tydligt anges
1 intyget. Det skriftliga underlaget kan utgéras av bakgrundsmaterial,
journalanteckningar och annat material. Den uppdragsgivande myndigheten
ska normalt i samband med begiran om rittsintyg bifoga nddvéndigt
bakgrundsmaterial. Polis- eller dklagarmyndighet ska saledes tillhandahalla
sddan utredningsinformation som framgar av polisanmélan, forhor och
vittnesberittelser.'”® Till bakgrundsmaterial hinfors ocksd den undersdktes
berittelse for ldkaren samt muntlig information frdn exempelvis
polisman."®!" En likare bor séledes inte foreta nagra egna utredningsinitiativ
for att fa tillgdng till viss information. Finns det behov av ytterligare
material eller uppgifter sa bor han eller hon istdllet kontakta
uppdragsgivande myndighet. Det foreligger dock inga hinder mot att ldkaren
utreder medicinska forhdllanden som dr av betydelse for fullgrande av
sakkunniguppdraget. Som exempel kan ndmnas huruvida den undersokte
kénner smirta eller 5mhet pa vissa omraden av kroppen.'>> Om en enskild
begir rittsintyg sa bor intyget 1 forsta hand grundas pa de uppgifter som han
eller hon ldmnar till ldkaren. I de fall rattsintyget till viss del baseras pa
personlig undersokning sd bor alltid den undersoktes berittelse infor lakaren
vid undersokningstillfillet terges i intyget.'>

Den rittsintygsskrivande ldkaren bor alltid strdva efter att vara objektiv och
att endast avge utlatanden som innebdr en opartisk bedomning. Det bor
tydligt anges vilka uttalanden som gjorts av ldkaren och vilka som hérror
frin andra personer. Behovet av opartiskhet och objektivitet medfor att
nedsittande och kriankande omdémen avseende den undersokta personen bor
undvikas 1 storsta mojliga utstrickning. Liakarens uttalanden i réttsintyget
bor ocksa vara séd fullstindiga att uppdragsgivaren senare kan bilda sig en
egen uppfattning av forhallandena.'* Ett rittsintyg skall formedla medicinsk
och inte juridisk sakkunskap. En ldkare skall sadledes inte gora négra
juridiska bedémningar eller 1 dvrigt uttala sig om forhallanden varom han
eller hon saknar tillricklig kunskap.'” 1 friga om spréakbruk foreligger en
viss skillnad mellan réttsintyg och patientjournaler. Medicinskt facksprék
torde vara mer acceptabelt att anvénda i journalanteckningar dn 1 rttsintyg,
eftersom patientjournaler utgor arbetsdokument inom hilso- och sjukvarden.
Kravet pd exakthet kan dda medfora att latinska eller andra medicinska

' SOSFS 1981:25, information via Internet den 7 februari 2002.

' SOSFS 1997:5 s. 16f.

1 »Rittsintyg — Kroppsbesiktning”, information via Internet den 18 november 2001,

132 Edelstam, Henrik: ”Om rittsintyg — nagra reflektioner med anledning av Socialstyrelsens
allménna rdd om rttsintyg vid utredning av vélds- och sexualbrott” s. 103f.,, I: Juridisk
Tidsskrift 1997/98.

"> SOSFS 1997:5 s. 16f.

154 SOSFS 1981:25, information via Internet den 7 februari 2002.

' SOSFS 1997:5 5. 15 och 18.
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termer maste anvindas i viss utstrickning. Réttsintyg ska ddremot ofta
anvindas som bevis 1 brottmél och siledes vara begripligt for savil
rattsvisendet som allmédnheten. Normalt svenskt sprakbruk bor dérfor
anvéindas vid utformningen av réttsintyg. Om ldkaren av nagon anledning
maste anvidnda medicinska fackuttryck eller latinska diagnoser s& bor det
alltid finnas en Gversittning eller forklaring pa normal svenska. For att
undvika missforstaind och feltolkningar bor ocksa réttsintygen utfardas pa
skrivmaskin eller dator.'*®

Nya uppgifter och ny kunskap kan medfora att ett redan utfirdat rittsintyg
maste dndras. Det kan ocksd vara sd att 1dkaren 1 efterhand inser att han eller
hon gjort en felaktig formulering eller dragit en felaktig slutsats. Utfardande
lakare skall 1 dessa fall underritta uppdragsgivaren och dven andra som kan
antas ha tagit del av rittsintyget. Mindre &ndringar eller justeringar kan
oftast goras 1 det befintliga rittsintyget. Det méste da av réttsintyget framgé
att en rittelse foretagits samt vem som utfort denna och vid vilken tidpunkt.
Vid mer omfattande &dndringar kan det ddremot vara ldmpligt att utfarda ett
nytt réttsintyg och samtidigt upphéva det gamla."”’

5.2.3 Administrativa uppgifter

En ldkare bor i réttsintyget uppge vilken person eller myndighet som
inkommit med begéran om intyg. Om uppdragsgivaren ir okénd sd maéste
han eller hon styrka sin identitet genom uppvisande av
legitimationshandling. Det méste ocksé framga vem som utfort personlig
undersdkning och vem som utfardat intyget. Nar det géller intygsskrivande
lakare s& mdste dennes namn, befattning och kompetens framga av
rittsintyget. Aven tjinstestillle eller mottagningslokal samt adress och
telefonnummer skall anges.'”® Om en personlig undersdkning genomforts sa
maste, forutom namnet pd undersdkande ldkare, dven tid och plats for
undersokningen anges. Dessutom bor framgé vilka andra personer som varit
nirvarande och bevittnat denna undersokning.'>

For att ett réttsintyg ska kunna hinforas till rétt d&rende och utredning bor det
innehalla uppgifter om polisens K-nummer eller annat diarienummer samt
vem rittsintyget avser. Om rittsintyget avser misstinkt girningsman sa skall
dennes namn, adress och personnummer anges. Da rittsintyget avser
mdlsdganden  finns  ddremot vissa  begridnsningar ifrdga om
identitetsuppgifter. Enligt 21 § forundersokningskungdrelse (1947:948) skall
normalt endast malsdgandens namn anges i protokoll och anteckningar.
Andra personliga uppgifter sisom exempelvis personnummer skall endast
anges dd “uppgiften har betydelse for brottsutredningen”. Syftet &r att

156 SOSFS 1982:2, information via Internet den 7 februari 2002.

57 SOSFS 1981:25, information via Internet den 7 februari 2002.

"*¥ SOSFS 1981:25, information via Internet den 7 februari 2002; SOSFS 1997:5 s. 16.

13 Rittsintyg — Kroppsbesiktning”, information via Internet den 18 november 2001;
SOSFS 1997:5 s. 16.
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tillgodose brottsoffrens personliga integritet i storsta mojliga utstrackning. 1
samtliga rattsintyg maste dock anges pa vilket séitt den undersoktes identitet
har kontrollerats. Identiteten kan kontrolleras dels genom uppvisande av
legitimationshandling och dels genom att annan nérvarande intygar den
undersoktes identitet. Om malsdganden eller den misstinkte erhéllit
polistransport till undersékningen kan oftast medféljande polisman ldmna
sadant intygande.'®

5.2.4 Undersoknings- och skadebeskrivningen

Ett av rittsintygets viktigaste avsnitt utgdrs av den sd kallade
undersokningsbeskrivningen. I denna del beskriver ldkaren vilka skador och
fynd som uppmairksammats vid medicinsk undersokning. I unders6knings-
beskrivningen redovisar ldkaren ocksa vilka provtagningar som genomforts.
Beskrivningen av skador bor vara sd noggrann och detaljerad att den
mojliggdr en senare rekonstruktion. Vid huvudforhandling i brottmal bor
aklagaren utifran rittsintyget kunna redogéra for skadornas lokalisering
genom att visa pd en docka. Likaren bor pd begriplig svenska ldmna en
omfattande redogorelse for undersokningsforfarandet. Inledningsvis bor det
anges hur omfattande den medicinska undersdkningen varit. Om endast
vissa kroppsdelar undersokts sa bor det finnas en forklaring till varfor inte
hela ménniskokroppen blivit foremal for undersdkning. Att endast vissa
kroppsdelar har undersokts kan, sdsom tidigare ndmnts, bero pd att en
mdlsidgande endast lamnat medgivande till partiell undersdkning. I de fall
begidran om rittsintyg inkommer innan en undersokning bor ldkaren som
huvudregel genomfora en helkroppsundersokning. Detta géller sdrskilt 1
sddana situationer dir undersokningen foranleds av misstanke om sexuella
Overgrepp. Denna typ av brottslighet innefattar ofta vild mot flera olika
delar av kroppen och en partiell undersokning kan d& ge missvisande
resultat.

Uppmaérksammade skador och fynd bor dikteras vid en undersdkning som
genomfors fran topp till ta samt fran hoger till vénster. Syftet med den
strikta ordningsfoljden &r att ndgot vésentligt inte ska forbises. Det dr ocksa
viktigt att lakaren dokumenterar negativa fynd, det vill sdga att han eller hon
inte kunnat iaktta nagra skador eller fynd. Varje skada eller fynd bor tilldelas
ett eget nummer och beskrivas i separat stycke. Detta medfor att ldkaren
sedan 1 utlatandet klart och tydligt kan hénvisa till vad som avses. Allvarliga
skador kraver ofta skyndsam medicinsk vérd eller behandling. Det &r dérfor
viktigt att skadorna sd langt som mdojligt dokumenterats innan en viss
behandlingsatgdrd vidtas. Om en skada uppkommit till f6ljd av
behandlingsatgird bor ldkaren ange detta i réttsintyget. En noggrann
dokumentation av skador innebdr att varje skada madste beskrivas med
hénsyn till vissa parametrar. Skadans lokalisering ska faststdllas genom
angivelse av kroppsdel, riktning och forhallandet mellan skada och andra

' SOSFS 1997:5 s. 16; “Riittsintyg — Kroppsbesiktning”, information via Internet den 18
november 2001.
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referenspunkter pd ménniskokroppen. Som exempel pa fasta referenspunkter
kan ndmnas skelettdelar och kroppslinjer. Lakaren méaste dven ange skadans
utseende och storlek. Med utseende avses skadans form och kanter samt
missfargningar och avgrinsningar. Skadans storlek i form av lingd och
bredd bor anges i centimeter. En anvéndning av olika maéttenheter bor
undvikas for att forhindra missuppfattningar och tolkningsfel.

En skadebeskrivning bor ocksd kompletteras med relevant bildmaterial i
form av fotografier och/eller skisser. Vid fotografering av skador bor en
hogklassig och modern kamera anvidndas. Dessutom bor mattpapper
anvéndas sd att skadornas storlek och placering kan bedomas. Likaren bor
inte anvdnda polaroidkamera eftersom bilderna da saknar tillracklig skérpa
och fargdkthet. Socialstyrelsen har betonat att bildmaterial endast far
betraktas som komplement och inte substitut till en omfattande
skadebeskrivning.'®’ Aven Edelstam har podngterat detta, men anvénder
istillet beteckningen hjdlpmedel for denna typ av dokumentation.

Vid medicinsk undersokning i brottsutredande syfte kan ldkaren ocksa
anmodas att eller behova utféra vissa provtagningar. Vid misstanke om
valdsbrott bor ldkaren exempelvis undersoka forekomsten av alkohol,
narkotika och anabola steroider i kroppsvétskor, sdsom blod eller urin.
Réttsmedicinalverkets réttskemiska avdelning tar emot och analyserar
sadana typer av prov. Om det vid undersokning patriffas fynd i1 form av
intorkade blod- eller sekretflackar, 16sa harstran eller frimmande partiklar sa
ska dessa tillvaratas for kriminalteknisk undersokning. Lékaren kan dven
anmodas att wutféora provtagningar som syftar till att utgdra
jamforelsematerial vid DNA-analys. Harprov, nagelskrap och blodprov ska
dd tillvaratas och sdndas till Statens kriminaltekniska laboratorium for
vidare analys. Rattsintyget maste innehalla en forteckning 6ver de fynd som
uppmairksammats och de provtagningar som genomforts. Resultaten av
inkomna provsvar bor ocksad redovisas eftersom dessa ingar i det underlag
som likaren ska basera utlatandet pa.'®*

5.2.5 Bedomingar och slutsatser

Rittsintyget avslutas med ett utlitande dér ldkaren dels gor en
sammanfattning av vad som uppmérksammats vid undersokningen och dels
gor en beddmning av hur detta dverensstimmer med vad som framkommit
ifrdga om handelseforloppet vid brottstidpunkten. Utlatandet bor l&mpligen
vara formulerat i ett antal att-satser”.'®> Sammanfattningen av skador och

' SOSFS 1997:5 s. 16ff.; "Rittsintyg — Kroppsbesiktning”, information via Internet den 18
november 2001.

12 Edelstam, Henrik: ”Om rittsintyg — nagra reflektioner med anledning av Socialstyrelsens
allménna rad om rittsintyg vid utredning av valds- och sexualbrott” s. 104, I: Juridisk
Tidsskrift 1997/98.

' SOSFS 1997:5 s. 18f.; Edelstam, Henrik: “Om rittsintyg — nigra reflektioner med
anledning av Socialstyrelsens allmdnna rdd om rittsintyg vid utredning av vélds- och
sexualbrott” s. 104, I: Juridisk Tidsskrift 1997/98.
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fynd bor dven delas upp 1 huvudfynd och bifynd. Med huvudfynd avses
sddana fynd som har direkt betydelse for aktuella fragestdllningar 1 ett
arende. Bifynden har ddremot ingen sadan betydelse, men kan dndé vara av
relevans for drendet och rittsvdsendets beddmningar. Som exempel pa
bifynd kan ndmnas att ldkaren uppmairksammar en skada som otvivelaktigt
bedéms ha uppkommit tidigare 4n vid den aktuella hindelsen.'®
Uppmaérksammade skador och fynd samt resultatet av genomforda
provtagningar ska jamforas med det bakgrundsmaterial och Gvriga material
som ldkaren haft tillgdng till vid undersokningen. Om den
rattsintygsskrivande ldkaren inte sjdlv genomfort undersdokningen sa bor
sarskild forsiktighet vara pakallad vid bedomningar och uttalanden i
utlatandet. Huvuduppgiften for ldkaren som sakkunnig dr att gora en
beddmning av och sedan uttala sig om hur skadorna kan ha uppkommit, nér
de kan ha uppkommit samt om skadornas allvarlighetsgrad och risken for
framtida men. Da det finns olika versioner ifraga om hindelseforloppet bor
skador och fynd séttas i relation till samtliga versioner. Likaren méste dven
forsoka besvara saddana fragor som stillts av uppdragsgivaren i samband
med begiran om rittsintyg.

Lakaren bor forsoka bedoma vid vilken tidpunkt skadorna kan ha
uppkommit och sedan jimfora denna tidpunkt med vad som framkommit
ifriga om relevant brottstidpunkt.'® Aven om uppkomsttiden sillan kan
faststidllas med sdkerhet s kan ldkaren uttala sig om huruvida skadan vil,
mojligen eller osannolikt kan ha uppkommit vid en viss tidpunkt. Om
mojlig uppkomsttid dr oklar eller véldigt svar att faststilla bor ldkaren ange
detta i rittsintyget.'®® For domstolen &r det av stort intresse att erhilla
information om hur skadorna mdgjligen kan ha uppkommit. Likaren bor i
utldtandet gora en bedomning av om skadorna kan vara sjalvforvallade eller
om de troligtvis tillfogats av annan person. Dessutom bor det framga
huruvida négot vapen eller foremal kan ha anvints och i sa fall vilken typ. |
utlatandet bor ocksd anges om uppmarksammade skador varit livshotande
och om de kan foranleda bestdende men. Det bor dven anges om en skada
eller ett tillstind “inneburit en beaktansvérd risk for dodlig utgang oavsett
om den underskte fatt vard”.'®” Som exempel pa detta kan namnas fall d
individen efter strypningsforsok blivit medvetslos eller dd denne &samkats
skador pa viktiga artirer eller omfattande hjarnskador.'®®

Det ar viktigt att ldkaren endast gor medicinska bedomningar och att allt
som anges 1 utlatandet har stod i vad som 1 6vrigt framgar av rittsintyget.
Eftersom lékaren inte skall gora nagra juridiska bedomningar bor han eller
hon inte heller anvdnda termer och begrepp som har en speciell juridisk

19 »Rittsintyg — Kroppsbesiktning”, information via Internet den 18 november 2001,

' SOSFS 1997:5 s. 18f.; Edelstam, Henrik: “Om rittsintyg — nigra reflektioner med
anledning av Socialstyrelsens allmdnna rdd om rittsintyg vid utredning av vélds- och
sexualbrott” s. 104f., I: Juridisk Tidsskrift 1997/98.

19 »Rittsintyg”, information via Internet den 14 februari 2002.

"7 SOSFS 1997:5 5. 19.

198 »Rittsintyg”, information via Internet den 14 februari 2002.

47



innebord. Enligt Edelstam bor ldkaren exempelvis inte anvdnda uttryck som
inom juridiken utgor rekvisit eller brottsrubriceringar. Det dr domstolens
uppgift att avgora hur brottet ska rubriceras och mot bakgrund av anford
bevisning faststdlla om ett rekvisit kan anses uppfyllt. Istillet for uttrycket
“livsfarlig” kan ldkaren ange att “en skada eller ett tillstind wvarit
livshotande” och istéllet for brottsrubriceringen “valdtikt” kan denne ange
att ”f%ekomsten av levande spermier talar for att samlag nyligen agt
rum”.

5.3 Sekretess och tystnadsplikt

Inom den allménna hélso- och sjukvarden radder som huvudregel sekretess
for uppgifter om enskildas hélsotillstind och andra personliga férhallanden.
Sddana uppgifter kan endast rojas om det stir klart att den enskilde eller
nagon denne nidrstdende inte lider men. Detta framgar av 7 kap. 1 §
sekretesslagen. Bestimmelsen ér enligt lydelsen dven tillimplig vid annan
medicinsk verksamhet och som exempel anges rittsmedicinska
undersokningar. For privat verksamma lédkare géller istéllet reglerna
angdende tystnadsplikt 1 2 kap. YHSL. En lékare som tillhor eller har tillhort
den enskilda hédlso- och sjukvérden fir enligt 2 kap. 8 § YHSL inte
obehdrigen roja vad denne i sin verksamhet fatt veta om en enskilds
hélsotillstdnd eller andra personliga forhallanden. Bestdmmelserna om
sekretess och tystnadsplikt &r &ven tillimpliga vid utfirdande av
rittsintyg.'”® En bestimmelse om sekretess till skydd for enskild giller
enligt 14 kap. 4 § sekretesslagen inte i forhédllande till den enskilde sjdlv och
kan ocksd efterges av denne.'”' Nir det giller undeririga kan
vardnadshavare eller annan stillforetrddare efterge sekretessen. Hansyn
maste dock tas till den underériges alder och utveckling. Kan denne sjilv ta
stallning till frdgor angdende sekretess bor samtycke ldmnas av sdvil den
underdrige som dennes vardnadshavare.'”” 1 vissa fall kan emellertid
uppgifter till skydd for en underarig vara sekretessbelagda dven i forhdllande
till vardnadshavare. Enligt 14 kap. 4 § andra stycket sekretesslagen géller
sddan sekretess da det kan antas att den underarige lider betydande men om
uppgiften rojs for vardnadshavare.

Med hinsyn till vad som ndmnts ovan finns det normalt inga hinder mot att
lakare utfardar réttsintyg pd begéran av enskild. Vill ldkaren anvénda
uppgifter som framgar av patientjournaler ar det dock wviktigt att den

' SOSFS 1997:5 s. 18f.; Edelstam, Henrik: “Om rittsintyg — nigra reflektioner med
anledning av Socialstyrelsens allmdnna rdd om rittsintyg vid utredning av vélds- och
sexualbrott” s. 104f., I: Juridisk Tidsskrift 1997/98.

""" SOSFS 1997:5 5. 13.

! Detta giller dock inte om annat foljer av bestimmelser i sekretesslagen. Ett exempel pa
sadan bestimmelse ar 7 kap. 3 § i sekretesslagen dir det anges att sekretess dven géller i
forhallande till enskild i vissa fall om det med hénsyn till dndamalet med varden eller
behandlingen 4r av synnerlig vikt att uppgiften inte ldmnas till denne.

72 Bohlin (1996) s. 189.
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enskilde lamnar sitt samtycke till detta.'”” For att polis- och

aklagarmyndighet samt domstol ska kunna begira réttsintyg har det inforts
vissa bestimmelser om undantag till huvudregeln gillande sekretess inom
hilso- och sjukvérd. Enligt 14 kap. 1 § sekretesslagen hindrar inte sekretess
att uppgift ldmnas till annan myndighet om uppgiftsskyldighet foljer av lag
eller forordning. For ldkare som &r verksamma inom den offentligt bedrivna
hdlso- och sjukvdrden finns det, sdsom tidigare ndmnts, en sidan
uppgiftsskyldighet enligt 2 kap. 3 § YHSF. Dessa bestimmelser gor det
mojligt for ldkare att basera ett rittsintyg pa uppgifter som framkommit vid
undersdkningen och i &vrigt inom ramen for sakkunniguppdraget. Lékare
kan ddremot inte med stdd av bestimmelserna anvinda information som
framkommit i ett annat sammanhang. Om lédkaren exempelvis tidigare traffat
den enskilde i samband med behandling s& kan framkommen information
vid detta tillfille inte anvindas i réttsintyget. For sadana uppgifter giller
huvudregeln om sjukvardssekretess 1 7 kap. 1 § sekretesslagen och den
enskilde maéste dirmed sjilv bryta sekretessen.'”* Vid utfirdande av
rattsintyg dr det viktigt att ldkaren inte blandar ihop rollen som behandlande
lakare med rollen som sakkunnig.

For réttsldkare framgér uppgiftsskyldigheten av 2 § andra och tredje punkten
1 forordning (1996:613) med instruktion for Réttsmedicinalverket. Eftersom
denna typ av specialistldkare normalt inte handhar vard och behandling av
patienter uppstar inte samma rollkonflikt som for ldkare i offentlig tjénst.
Det uppstar ddrmed inte samma problem nér det giller beddmningen av
vilken information och vilka uppgifter som far anvindas vid utfairdande av
rattsintyg. Privat verksamma ldkare har ocksa rétt att limna information om
uppgiftsskyldighet foljer av lag eller forordning. Enligt 8 § YHSF anses inte
detta utgéra obehorigt rojande av uppgift och saledes inte heller brott mot
tystnadsplikt. Sadana ldkare har emellertid ingen motsvarande
uppgiftsskyldighet som ldkare 1 offentlig tjédnst. Bestimmelsen om privat
verksamma lédkare ska dock tillimpas med ledning av motsvarande
bestimmelser i sekretesslagen”.!” Tystnadsplikten for privat verksamma
lakare dr dirmed 1 ndra Gverensstimmelse med vad som géller for ldkare i
offentlig tjénst. En privat verksam ldkare méste dock alltid ha den enskildes
medgivande for att kunna basera réttsintyg pa uppgifter som framkommit i
samband med undersdkning.

Det finns ocksa andra undantagsbestimmelser som kan vara tillimpliga for
att réttsvisendets myndigheter ska fa tillging till vardefull medicinsk
information. Enligt 14 kap. 2 § andra stycket sekretesslagen utgdr inte
sekretess hinder mot att en domstolssakkunnig lamnar uppgifter 1 form av
yttranden till domstol eller myndighet som bedriver forundersokning i
brottmél. En forutséttning dr dock att domstol forordnat ldkaren som

'3 SOSFS 1997:5 s. 14.
7%'S0U 1994:71 s. 153f.
75 SOSFS 1997:5 s. 13f.
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sakkunnig.'’® Vid vissa mer allvarliga brott har intresset av att utreda och

beivra brott ansetts viktigare dn skyddet for den enskildes personliga
integritet. Enligt 14 kap. 2 § fjarde och femte stycket sekretesslagen framgar
ndmligen att sekretess inte hindrar att uppgift angdende misstanke om brott
lamnas till aklagarmyndighet, polismyndighet eller annan myndighet som
har att ingripa mot brottet. For att sekretess inte ska utgora hinder kravs att
misstanken avser brott for vilket inte dr foreskrivet lindrigare straff &n
fangelse 1 tva ar eller brott enligt 3, 4 eller 6 kap. brottbalken mot nagon som
inte har fyllt arton &r.

Nar rittsintyget ingivits till den uppdragsgivande myndigheten ingar det 1
forundersokningen.'”’ Bestimmelserna om forundersdkningssekretess i
bland annat 5 kap. och 9 kap. 17-18 §§ sekretesslagen blir da tillimpliga.
Dessa bestimmelser kommer dock inte att behandlas i detta arbete.'”™

5.4 Ekonomisk ersattning

I likhet med annan uppdragsverksamhet finns det vid utfirdande av
rittsintyg en erséttningsskyldig och en betalningsmottagare. Nér det géiller
ansvaret for kostnader som uppkommer inom ramen for en brottsutredning
sd maste man skilja pa primért och slutligt kostnadsansvar. Med det priméra
kostnadsansvaret avses hir vilken person eller myndighet som i ett
inledningsskede ska betala uppdragsgivaren for den tjédnst som utforts. Det
slutliga kostnadsansvaret avser vem som slutgiltigt far bara dessa kostnader,
vilket ofta faststdlls av domstol i enlighet med réttegdngsbalkens regler om
rittegangskostnad. Den senare typen av kostnadsansvar kommer inte att
behandlas mer i detta arbete.'”

Socialstyrelsen ndmner inget om kostnader for rittsintyg eller
kostnadsansvar i de allménna raden.'™ Aven i Ovrigt saknas reglering i dessa
avseenden.'®! Huvudregeln #r att den som begirt undersdkning och

'7® Edelstam, Henrik: ”Om rittsintyg — nagra reflektioner med anledning av Socialstyrelsens
allménna rad om rittsintyg vid utredning av valds- och sexualbrott” s. 106, I: Juridisk
Tidsskrift 1997/98; SOSFS 1997:5 s. 13f.

"7 Edelstam (1991) s. 501.

78 Eér vidare information i detta avseende hinvisas till Samuelson, Per: “Rittsintyget — ett
bevis av vérde? Fran forundersdkning till dom”, padgdende examensarbete, varterminen
2002.

% For mer information i detta avseende hinvisas till Edelstam (1991) s. 349-358 och
Edelstam, Henrik: ”Om rittsintyg — nagra reflektioner med anledning av Socialstyrelsens
allménna rad om réttsintyg vid utredning av vélds- och sexualbrott” s. 112ff., I: Juridisk
Tidsskrift 1997/98.

"% Edelstam, Henrik: ”Om rittsintyg — nagra reflektioner med anledning av Socialstyrelsens
allménna rad om rittsintyg vid utredning av valds- och sexualbrott” s. 111, I: Juridisk
Tidsskrift 1997/98.

'8! »Organisation av rittsintygsskrivande likare” s. 3, skrivelse frin den 7 november ar
2000.
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rittsintyg ocksa betalar for detta.'™ Om en enskild begir undersdkning och

rattsintyg torde han eller hon bli erséttningsskyldig for uppkomna kostnader
1 enlighet med vad som géller for normala patientavgifter. Av en artikel 1
Sydsvenska Dagbladet ar 2001 framgar ocksa att brottsoffer normalt sjdlva
far betala patientavgiften dd de uppsoker sjukhuset. Det dr forst da en
begiran om undersokning och/eller rittsintyg inkommer fran
polismyndighet eller aklagarmyndighet som staten star for kostnaderna.'®®

Rutinerna kring hur ersittning ska betalas da polismyndigheten begir
rattsintyg skiftar mellan olika landsregioner. I Skane ldn fick respektive
lakare tidigare begéra erséttning for rittsintyg och tillgodogora sig arvodet
for egen del. Vid begiran om réttsintyg fran polismyndigheten bifogades da
en blankett dir ldkaren bland annat fick specificera arvodet. Arvodets
storlek var inte reglerat, men lag normalt mellan 1 000 och 1 500 kronor per
rattsintyg. Vid mer omfattande och tidskrdvande rittsintyg kunde dock
likaren begira ett hogre arvode.'® Att utfirda rittsintyg ingick dé inte i
lakarens ordinarie arbetsuppgifter, vilket innebar att sddant arbete fick
utforas pa fritiden. Rutinerna forandrades under &r 2000. '® Numera finns
det pa vissa hall avtal mellan polismyndigheterna och ldkarnas huvudman, i
vilka anges att réttsintyg far utfardas i tjdnsten och att ersittningen tillfaller
sjukvérdshuvudmannen. '™

I Skéne ldn finns ett sddant avtal dir det anges att polismyndigheten vid
begéiran om réttsintyg ska vianda sig till den enhet pé sjukhuset dir personen
blivit undersokt. En sadan begdran ska sdledes, till skillnad frén tidigare,
inte vara riktad till enskild ldkare. Avtalet innebdr ocksa att
Polismyndigheten i Skéne ldn normalt debiteras ett fast pris for varje
utfardat réttsintyg. D4 avtalet trddde ikraft uppgick kostnaden till 500 kronor
per réttsintyg och forra aret hade motsvarande kostnad okat till 530 kronor.
Enligt Ulf Jakobsson, jurist vid Region Skéne, finns det dven en sidrskild
reglering i avtalet som avser fall dir den rattsintygsskrivande verksamheten
tar mer dn fyra timmar i1 anspradk. For sddana mer omfattande réttsintyg finns
en mojlighet att forhandla om sérskilt pris. Det finns inget motsvarande
avtal mellan Region Skdne och Aklagarmyndigheten i Malmé. Ulf
Jakobsson motiverar detta med att det oftast dr polismyndigheten som begér

'%2 Edelstam, Henrik: ”Om rittsintyg — nagra reflektioner med anledning av Socialstyrelsens
allménna rad om rittsintyg vid utredning av valds- och sexualbrott” s. 112, I: Juridisk
Tidsskrift 1997/98.

'8 Kuprijanko, Rosenberg och Sandqvist: “Brottsoffer far sjdlva betala varden”, artikel i
Sydsvenska Dagbladet den 10 juli 2001, information via Internet den 3 december 2001.

'% Edelstam, Henrik: ”Om rittsintyg — nagra reflektioner med anledning av Socialstyrelsens
allménna rad om rittsintyg vid utredning av valds- och sexualbrott” s. 112, I: Juridisk
Tidsskrift 1997/98.

'8 Telefonsamtal med UIf Jakobsson den 21 mars 2002; Kuprijanko, Rosenberg och
Sandqvist: ”Brottsoffer far sjdlva betala varden”, artikel i Sydsvenska Dagbladet den 10 juli
2001, information via Internet den 3 december 2001.

1% »QOrganisation av rittsintygsskrivande likare” s. 3, skrivelse frin den 7 november ar
2000.
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rattsintyg samt att aklagarmyndigheten 1 manga fall kan ga wvia
polismyndigheten med en sédan begiran.'®’

Réttsmedicinalverket uppger att kostnaden for réttsintyg varierar mellan
olika delar av landet. Den genomsnittliga ersittningen per rattsintyg uppgar
till mellan 1 200 och 1 500 kronor, men det finns dven exempel pa
erséttningar som uppgar till 500 eller 3 000 kronor. Enligt uppgifter fran
Rikspolisstyrelsen och uppskattningar av Rittsmedicinalverket kan
polismyndigheternas totala kostnader for rittsintyg uppgé till mellan 15 och
20 Mkr per ar.'®®

Réttsintygen som utfardas vid de rittsmedicinska avdelningarna finansieras
av  Rittsmedicinalverket.'®  Verksamheten vid Rittsmedicinalverket
finansieras 1 sin tur genom anslag fran Justitiedepartementet. Mellan aren
1998 och 2000 6kade den genomsnittliga styckkostnaden for rattsmedicinsk
kroppsundersokning frdn 2 500 till 3 600 kronor. Enligt Réittsmedicinal-
verket dr kostnadsokningen ett resultat av dels minskad efterfragan pa
rattsmedicinska utredningar och dels 6kade 16ne- och pensionskostnader.
Denna kostnadsokning tycks ocksd fortsitta om man granskar verkets
arsredovisning 2001. De samlade kostnaderna inom rittsmedicin 6kade med
cirka fjorton procent mellan &ren 2000 och 2001. En stor del av 6kningen
foranleddes av hogre personalkostnader.'”’

'8 Telefonsamtal med Ulf Jakobsson den 21 mars 2002.

' »Organisation av rittsintygsskrivande likare” s. 3, skrivelse frin den 7 november ar
2000.

"% Berkowicz, Adam: “Synpunkter pi rittsintyg utfirdade utanfor den rittsmedicinska
organisationen” (1995) s. 11f.

190 ”Arsredovisning 2000” s. 13, Rittsmedicinalverket, information via Internet den 18
november 2001; “Arsredovisning 2001 s. 14-16, Rittsmedicinalverket, information via
Internet den 25 mars 2002; samtal med Peter Lowenhielm den 10 april 2002.
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6 Uppmarksammade problem
och brister

6.1 Bakgrund

Det har sedan en lidngre tid tillbaka uppmérksammats problem och brister
med rattsintyg som bevismedel. Redan ar 1976 framkom i en studie att det
fanns kvalitetsbrister i rittsintyg som utfardas av andra ldkare én réttsldkare.
En av slutsatserna i studien var att “flertalet intyg uppvisar storre eller
mindre brister i utformningen som ofta gér dem oanvindbara som
bevismaterial infor domstol”.'”! P& senare &r har dven JO, Rikséklagaren,
Réttsmedicinalverket och polismyndigheterna i landet patalat att det
foreligger kvalitetsbrister i sidana likares rittsintyg.'”> For att kunna
uppfylla kravet pa hog rittssdkerhet i samhéllet ar det viktigt med kunskap
om problem och brister avseende rittsintyg. Aklagaren maste exempelvis ha
sadan kunskap da han med beaktande av bland annat rittsintyg avgér om
forundersokning bor inledas eller om &tal ska véckas. Den misstinkte och
dennes forsvarare kan med hénsyn till uppméarksammade brister hdvda att
rittsintyget saknar eller har ett vildigt lagt bevisvdrde samt bedoma om det
finns behov av motbevisning. Det dr ocksa viktigt for rétten att erhélla
information om eventuella problem och brister, eftersom dessa kan paverka
bevisvirderingen.'” Vetskapen om foreliggande problem och brister ar
dessutom en forutséttning for kvalitetshdjning och forbéttringar i dvrigt. Det
ar viktigt for enskilda ldkare att fa reda pd vad som saknas och pé vilka sitt
han eller hon kan utfirda intyg som rittsvésendet efterfragar.

I detta kapitel foljer en redogorelse for vissa mer allvarliga problem och
brister med réttsintyg som bevismedel. Dessa kan vara sévil allménna som
specifika. Det tycks finnas problem och brister i alla delar av
handléggningskedjan. Kapitlet inleds med en beskrivning av de problem
som kan uppkomma vid mdtet mellan juridik och medicin. Dérefter
behandlas vissa problem som avser begidran om och utfirdande av réttsintyg
samt kvaliteten pé réttsintyg. Kapitlet avslutas med en kortfattad beskrivning
av  langa handldggningstider och bristande kontrollmdjligheter.
Informationen i kapitlet har huvudsakligen baserats pa litteraturstudier,
intervjuer och forfattarens egna praktiska undersokningar.'”*

"1 Rammer, Lennart: “Rittsintyg som bevismaterial vid provning av valdsbrott” s. 1417, I:
Ldkartidningen 1976, volym 73, nummer 15, s. 1416-1417.

12 »Organisation av rittsintygsskrivande likare” s. 1, skrivelse frin den 7 november ar
2000.

19 Edelstam, Henrik: ”Om rittsintyg — nagra reflektioner med anledning av Socialstyrelsens
allménna rdd om rittsintyg vid utredning av vélds- och sexualbrott” s. 88, I: Juridisk
Tidsskrift 1997/98.

1 Se kapitel 1.3.
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6.2 Kulturkrocken

Anvindningen av réttsintyg som bevismedel 1 brottméal innebar ett méte och
samspel mellan tva olika vetenskapliga discipliner. Réittsvdsendet &ar
beroende av medicinsk sakkunskap for att kunna gora tillforlitliga
beddmningar och utredningar i vissa typer av mél. Medicinsk sakkunskap
maste diarfér inhdmtas frén externa uppdragstagare eftersom varken poliser,
aklagare, advokater eller ratten normalt besitter saidan kunskap. Majoriteten
av rattsintyg utfirdas av ldkare som &dr verksamma inom den offentliga
hilso- och sjukvarden. Att utfiarda sddana intyg tillhor inte ldkarnas normala
vardag, utan far ses som en arbetsuppgift utover det vanliga. Ofta saknar
ocksa dessa ldkare mer omfattande utbildning i réttsmedicin och juridik.

Med hidnsyn till de stora skillnaderna mellan juridisk och medicinsk
verksamhet dr det inte svért att forstd uppkomsten av problem vid
utfardande av rittsintyg. Dessa vetenskapliga discipliner skiljer sig at vad
giller bland annat verksamhetssyften, arbetssitt, arbetsmetoder samt
grundldggande regler och principer. Métet mellan juridik och medicin har i
vissa fall betecknats som en “kulturkrock™. Det har bland annat angivits att
ldkarna inte tar hansyn till att réttsintyget ska anvdndas och ldsas av lekméan
pa det medicinska omradet. Ldkarna anvénder ibland samma eller liknande
sprak 1 rittsintygen som 1 patientjournalerna. Det normala medicinska
uttryckssittet i form av latinska ord och forkortningar smittar av sig” vid
utfardande av riéttsintyg. Troligen beror detta inte pa nagon snobbism fran
ldkarnas sida, utan pa att komplicerade foreteelser och skeenden kan
forklaras pa ett kortfattat satt med hjilp av sadana uttryck. Anvdndningen av
medicinskt sprakbruk medfor dock att rittsvdasendet och allménheten har
svért att anvinda och forsta innehallet i rittsintyg.'”

Det fullindade rittsintyget kan endast utfardas av personer med omfattande
utbildning och erfarenhet i savél juridik som medicin. I dagsldget ar det
endast réttsldkare som har formégan och forutsittningarna att avge denna typ
av idealintyg. Det maste emellertid konstateras att det inte finns sérskilt
manga rattsldkare, att dessa ldkare endast utfirdar en liten del av alla
rattsintyg samt att dven sadana ldkare besitter mer medicinsk &n juridisk
kompetens. For att réttsintygen ska kunna anvidndas som utrednings- och
bevismaterial 1 brottmalsprocessen krdvs en vélfungerande dialog mellan
aktorerna inom juridik och medicin. Att experter inom olika omraden har
svért att kommunicera utgdr ett klassiskt problem.'”® Mycket tyder ocksd pa
att det for nérvarande finns vissa problem med kommunikationen mellan
framfor allt polismyndigheterna och hilso- och sjukvarden vid
rattsintygsskrivande verksamhet.

5 O, Peter: “Okunskap och rent slarv bakom bristfilliga intyg” s. 3092, I:
Lékartidningen 1996, volym 93, nummer 37, s. 3092-3093; Martensson, Fredrik: ”Viktigt
att kliva ur doktorsrollen om réttsintyget ska bli bra” s. 869, I: Léikartidningen 2002, volym
99, nummer 9, s. 869.

1% Scharnberg, Max: “Bevisvirderingsfragor: Juristers och psykologers svarigheter att
forstd varandra” s. 394, I: Svensk Juristtidning 1997, s. 394-400.
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Det storsta problemet tycks vara rittsvisendets okunskap om medicinsk
verksamhet och likarnas okunskap om juridisk verksamhet.'”’ Resultaten
frdn enkdtundersokningen visade att minga lédkare saknar vetskap om vad
rattsintygen anvénds till samt var och nér dessa anvinds. En ldkare angav att
”man som doktor har pa kénn att det inte kommer att aséttas niagot vérde”.
En annan ldkare ifragasatte om utfardade rittsintyg anvinds éverhuvudtaget.
Efter granskning och analys av rittsintygens kvalitet &r 1995 konstaterade
Berkowicz ”att man icke kan vérja sig frdn intrycket av att
rattsintygsutfardande ldkare ej insett betydelsen av intygets innebord vid den
rittsliga bedémningen”.'”® Sammantaget tyder detta pa att likarna saknar
kunskap om rittsintygets funktion i brottmél. Darmed kan man ocksa
konstatera att det tycks foreligga vissa brister vad géller réttsvisendets
information till hdlso- och sjukvérdspersonalen i dessa avseenden. Utan
tydlig information angdende vad réttsviasendet efterfrigar vid begéran om
rattsintyg och om réttsintygets funktion kan lédkarna inte forvéntas utfarda
fullindade intyg. En brist i detta avseende utgors av de standardiserade
blanketter som polismyndigheten anvénder vid begdran om rittsintyg. |
dessa anges endast att réttsintyg begérs och vilken undersokning eller vilket
skriftligt material som bor ligga till grund for intyget. Om exempelvis
polismyndigheten inte anger vilken information man 6nskar erhalla eller inte
bifogar relevant bakgrundsmaterial sd saknar ldkarna mojlighet att kunna
besvara aktuella fragestillningar pé ett adekvat sétt.

Ett annat exempel pé bristande kommunikation utgdrs av forstaelsen for vid
vilken tidpunkt en medicinsk undersokning av skador kan eller bor
genomforas. Vid intervju med en ldkare framkom att polismyndigheten ofta
anser att undersokning maste genomforas omedelbart efter en héndelse for
att skadebilden inte ska fordndras. Enligt ldkaren géller detta endast for
akuta fall, vilka krdver omedelbar vard och behandling. Nar det giller
mindre allvarliga skador, sdsom blénader eller ytliga hudavskrapningar, kan
det istdllet vara fordelaktigt att véinta cirka ett halvt eller ett dygn med
undersokningen. Att manga undersokningar som kan foranleda réttsintyg
maste genomforas kvills- och nattetid vid sjukhusens akutmottagningar kan
medfora brister vad géller sdvdl undersdkning som rattsintyg.
Akutmottagningarna ar ofta hart belastade och underbemannade vid dessa
tidpunkter. Det dr ocksa mycket kostsamt for sjukvéarden att genomfora vissa
mer eller mindre onddiga undersokningar under dessa jourtider. En
undersokning av skador, vilka inte krdver omedelbar sjukvérdsbehandling,
kan bli ofullstindig med hinsyn till dessa faktorer. Unders6kningsresultaten
kan ocksa bli missvisande eftersom vissa skador inte framtridder forrén efter
viss tid. Dessutom finns sidllan tid att beakta ovrigt skriftligt material och

"7 Intervjuer med Jeanette Martin och Marianne Brattmo den 26 februari respektive 4 mars
2002.

% Berkowicz, Adam: “Synpunkter pi rittsintyg utfirdade utanfor den rittsmedicinska
organisationen” (1995) s. 14.
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utfarda réttsintyg under kvills- och nattpassen, vilket innebdr att intygen
senare maste baseras pa journalanteckningar.'®’

Sammanfattningsvis kan konstateras att bristande kommunikation och
formedling av information mellan réttsvisendet och rittsintygsskrivande
lakare utgor ett grundldggande problem. Detta har inte orsakats av endera
utan bada parterna. Problemet kan ddrmed inte 16sas péd annat sétt &n genom
Omsesidigt samarbete och gemensamt vidtagna atgérder.

6.3 Problem avseende begaran om rattsintyg

6.3.1 Polismyndigheternas riktlinjer och viantetider

Det finns inga centrala, lokala eller interna riktlinjer fOor nér
polismyndigheterna bor begéra réttsintyg inom ramen for en brottsutredning.
Det tycks istéllet vara exempelvis den enskilda polismannen som beddmer
om ett réttsintyg kan antas tillféra utredningen nagot relevant. Rattsintyg och
frigan om ndr rittsintyg bor begiras tycks inte heller uppmirksammas
sarskilt mycket under utbildningen pa polishdgskolan. Det tycks dessutom
inte finnas nagon vidareutbildning for poliser i dessa avseenden.”” Att
poliser saknar utbildning om rittsintyg och riktlinjer for nir sddana intyg bor
begiras kan anses utgora en brist. Detta kan leda till att réttsintyg inte begérs
1 tillrdcklig utstrickning vid olika typer av brott och att réttsvisendets
utredningar 1 vissa fall blir ofullstindiga. Det kan dven leda till att
anvindningen av rittsintyg varierar mycket mellan olika polisdistrikt i
landet. I en studie fran ar 1995 framkom att antalet rittsintyg i fall avseende
misshandel varierade mellan olika polisdistrikt. Som exempel kan ndmnas
Siffles polisdistrikt didr det forekom réttsintyg 1 33 procent av fallen.
Motsvarande siffror for Skovdes och Goteborgs polisdistrikt var 16
respektive 8 procent.””!

Efter granskning av férunders6kningar inom ramen for detta arbete framkom
att ett eller flera rittsintyg hade begirts 1 34 av sammanlagt 108
forundersokningar. 1 7 av de forundersokningarna som inte inneholl négot
rattsintyg hade malsdganden enligt polisanmilan inte asamkats nagra fysiska
skador. I 2 forundersokningar ville inte mélsdganden uppsoka lékare trots
skador och 1 45 forundersokningar var det oklart huruvida det fanns skador
eller inte. I 12 forundersokningar saknades réttsintyg trots uppmarksammade
skador och 1 9 f6rundersokningar hade polismyndigheten istillet for
rattsintyg begért utdrag ur journalanteckningar eller hallit muntligt forhor
med undersokande ldkare. Det fanns ingen skillnad ifrdga om

' Intervju med Marianne Brattmo den 4 mars 2002; Se dven Berkovicz, Adam:
”Synpunkter pé réttsintyg utfirdade utanfor den rittsmedicinska organisationen” (1995) s.
7.

% Intervju med Jeanette Martin den 26 februari 2002.

2" Berkowicz, Adam: “Synpunkter pa rittsintyg utfirdade utanfor den rittsmedicinska
organisationen” (1995) s. 4.

56



brottsrubricering mellan forundersokningarna med respektive utan
rattsintyg.

Det ar svart att uttala sig om varfor vissa polisdistrikt tycks begéra rittsintyg
1 storre utstrdckning &n andra. Det dr dven svéart att uttala sig om varfor
rattsintyg inte begérts 1 vissa fall trots forekomsten av skador. En forklaring
kan vara att malsdganden inte velat medverka 1 utredningen eller att denne
inte ldmnat en trovirdig berdttelse. En annan forklaring kan vara att
rittsintyget inte bedomdes vara relevant i utredningen.””® Aven bristen pé
riktlinjer och utbildning torde ha viss betydelse i detta avseende.

Vid intervju med en foretrddare for Polismyndigheten 1 Skane lén framkom
ocksa att det finns langa véantetider for vissa icke-prioriterade drenden.
Sadana édrenden kan pa grund av bristande personal- och tidsresurser bli
liggande upp till ett ar innan de utreds. Malsdganden kontaktas da
utredningen paborjas.’”®> Vintetider av detta slag torde vanligtvis inte
aktualiseras nir det giller misstanke om sexualbrott eller grov misshandel.
Raéttsintyg kan emellertid fa relevans dven vid mindre allvarliga brott och det
ar framst 1 dessa fall som véntetiderna kan medfora problem. Dessa problem
kommer att diskuteras mer ingédende i1 nastkommande avsnitt.

6.3.2 Begiran om rittsintyg efter undersokning

6.3.2.1 Undersokning pa grund av annat an brottsmisstanke

De bista fOrutsdttningarna for ett bra réttsintyg foreligger dd en
rattsmedicinsk unders6kning genomfors efter begidran om undersékning och
rittsintyg. En sddan begdran bor ocksd ha gjorts i ndra anslutning till
polisanmélan och skadetillfdllet. I dessa fall kan uppdragsgivaren tydligt
ange vilken undersokning som efterfragas och vilka fragestéllningar denne
vill fa besvarade. Uppdragstagaren har dessutom mojlighet att erhdlla
information om relevant bakgrundsmaterial i form av polisanmaélan,
utredningsmaterial och eventuell muntlig information.

Denna idealsituation tycks emellertid tillhéra undantagen om man ser till
verkliga forhdllanden. Majoriteten av rattsintyg verkar istillet begdras forst
efter att undersokning redan genomforts.”* I vissa fall finns en kortare eller
langre tidsperiod mellan brottstidpunkt och polisanmilan. Om offret blivit
undersokt under tiden innan polisanmailan s har undersdkningen inte alltid
genomforts pa grund av brottsmisstanke. I dessa fall kan det vara mer
korrekt att beteckna undersdkningen som ldkarundersdkning och inte som
rattsmedicinsk undersokning. Situationen kan emellertid vara sédan att
lakaren vid undersokningstillféllet fattar misstanke om brott och att denne

292 Jamfor kapitel 3.3.3.
2% Intervju med Jeanette Martin den 26 februari 2002.
% Intervju med Jeanette Martin den 26 februari 2002.
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dirmed utfor en undersokning som kan ligga till grund for eventuellt
rattsintyg. Lidkaren kan 1 dessa fall dven friga den skadade personen om
denne gjort eller avser att géra en polisanmilan. Om offret besvarar fradgan
jakande sd ar det rimligt att ldkaren med hans eller hennes samtycke
genomfor en grundlig och omfattande helkroppsundersokning. Lékaren kan i
sadana fall forsdkra sig om att informationen fran undersokningstillfallet kan
ligga till grund for ett rittsintyg.””> Det torde dock finnas ménga fall dar
ldkaren inte misstdnker brott vid sadana undersOkningar. Den skadade
personen kan exempelvis ljuga om hur skadorna uppkommit i syfte att
skydda giarningsmannen. Situationen kan ocksé vara sadan att ldkaren endast
har en svag misstanke om brott och att denna misstanke forsvagas ytterligare
med hénsyn till offrets beréttelse om vad som hént. Det vore ganska orimligt
att ldkare 1 alla sadana situationer genomforde en undersokning som om det
foreldg en begéran om rittsintyg. Om man beaktar att médnga undersokningar
av detta slag genomfors kvélls- och nattetid pa sjukhusens akutmottagningar
kan man enkelt konstatera att det saknas savél tids- som personalresurser for
ett sddant forfarande.

I de fall undersokningen inte genomforts pa grund av brottsmisstanke eller
av annan anledning blivit ofullstdndig sé blir den skriftliga dokumentationen
séllan lamplig som underlag for réttsintyg. Likaren kan ha utfort en klinisk
undersdkning av patienten och da varit fokuserad pa den vardande aspekten.
En sddan undersokning kan ha begrinsats till viss kroppsdel eller till de
omraden av kroppen dir patienten kdnt 6mhet och smérta. I den upprittade
patientjournalen finns sedan uppgifter av betydelse for sjukvardens syften,
ndmligen vard och behandling. Till skillnad fran dokumentationen vid
rattsmedicinsk undersokning innehéller sdllan patientjournalen en sa
omfattande och noggrann skadebeskrivning som krdvs for rittsvardande
syften. Dessutom har ldkaren vid undersokningen sidllan gjort nagon
bedomning av pa vilket sitt och vid vilken tidpunkt skadorna kan ha
uppkommit samt hur allvarliga dessa varit och risken f6r framtida men. Det
ar ofta sadana fragestdllningar som réttsvisendet vill ha besvarade i ett
rattsintyg. Ofta saknas dven eventuella provtagningar for riattskemisk och
kriminalteknisk analys samt fotografisk dokumentation av skador och
skadebilden.”® Med hinsyn till dessa faktorer kan man konstatera att det
foreligger brister da rattsintyg baseras pa journalanteckningar.

6.3.2.2 Tiden mellan undersokning och begaran om rattsintyg

Da polisanmilan gors i nédra anslutning till brottstidpunkten forekommer det
att polismyndigheten omedelbart begir underskning av malsdgande eller

% Intervju med Marianne Brattmo den 4 mars 2002; Edelstam, Henrik: “Om rittsintyg —
nagra reflektioner med anledning av Socialstyrelsens allmdnna rdd om rittsintyg vid
utredning av vélds- och sexualbrott” s. 97, I: Juridisk Tidsskrift 1997/98.

2% Edelstam, Henrik: "Om rittsintyg — nagra reflektioner med anledning av Socialstyrelsens
allménna rdd om réttsintyg vid utredning av vélds- och sexualbrott” s. 93, I: Juridisk
Tidsskrift 1997/98; “Organisation av rattsintygsskrivande ldkare”, skrivelse fran den 7
november ar 2000, s. 2; Intervju med Marianne Brattmo den 4 mars 2002.
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misstdnkt. Polismdn som kommer till brottsplatsen kan exempelvis skjutsa
malsidganden till sjukhusets akutmottagning och d& upplysa ldkaren om att
rittsintyg kan komma att begiras vid ett senare tillfdlle.”’” Det forekommer
ocksa att malsdganden utan polismyndighetens kdnnedom genomgar en
undersokning efter eller i ndra anslutning till polisanméilan. I sddana fall
genomfors ofta undersokningen péd grund av brottsmisstanke och med
lakarens vetskap eller misstanke om eventuellt réttsintyg.

Vid intervju med foretrddare for Polismyndigheten 1 Skéne ldn framkom att
undersokning ofta redan genomforts vid begéran om rittsintyg. En begéiran
om réttsintyg skickas da till den sjukvérdsinrittning ddr undersdkningen gt
rum.””® Det har emellertid uppmirksammats vissa brister vad giller langa
tidsintervaller mellan undersokning och begiran om rittsintyg. Sadana
tidsintervaller kan bero dels pa langa véntetider for icke-prioriterade drenden
och dels pa att man frdn polismyndighetens sida viljer att avvakta med en
begiran om rittsintyg.””’ En likare berittade i samband med intervju att det
kan droja ganska lang tid innan polismyndigheten inkommer med en
begiran om rittsintyg avseende genomford undersokning. Som exempel
nimndes tidsintervall upp till sex manader.’'® Aven i den praktiska
undersokningen kunde langa tidsintervaller konstateras 1 vissa fall. T en
forundersokning avseende grov misshandel hade rittsintyg begérts nédstan
fyra ménader efter undersokningstillfallet.

Da rittsintyg begirs efter genomford undersokning finns det alltid ett
tidsintervall som kan foranleda problem. Problemen okar i takt med att
tidsintervallen blir ldngre. Det mest allvarliga problemet bestdr 1 att
rattsintyget maste baseras pa bristfalligt underlag. Det finns séllan mgjlighet
att genomfora en ny undersokning eftersom eventuella skador redan ar lakta.
Réttsintyget maste déarfor baseras pa befintligt material 1 form av
journalanteckningar, personliga minnesbilder och eventuell fotografisk
dokumentation. Nar det géller brister avseende patientjournal som grund for
rittsintyg hinvisas till vad som sagts i foregdende avsnitt. Aven om
undersdkningen genomforts pa grund av brottsmisstanke och med vetskap
om att rittsintyg kan aktualiseras sa utgor langa tidsintervaller ett allvarligt
problem. Likaren kan inte forvintas ha kvar tydliga minnesbilder fran
undersokningstillfdllet. Viktig och relevant information som inte
nedtecknades vid detta tillfille kan darfor saknas i ett kommande réttsintyg.
Dessutom kan det vara vanskligt att forlita sig pa ett utlitande som avgivits
lang tid efter undersokningen och pa basis av skriftlig dokumentation. I den
praktiska undersokningen kunde konstateras att det i vissa fall saknades
beddomningar av exempelvis uppkomsttid och uppkomstsitt i rattsintyg som
utfardats lang tid efter undersokning.

27 Intervju med Jeanette Martin den 26 februari 2002.

2% Intervju med Jeanette Martin den 26 februari 2002.

% Jamfor kapitel 3.3.3, dér det anges malsigandens medverkan och forekomsten av skador
ar av betydelse for huruvida réttsintyg bedoms fa relevans i utredningen.

1% Intervju med Marianne Brattmo den 4 mars 2002.
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Langa tidsintervaller kan ocksd medfora att undersokande ldkare inte har
mojlighet att utfirda rittsintyg vid den senare tidpunkt di detta begirs.
Likaren kan exempelvis ha bytt arbetsplats, blivit tjanstledig eller gatt i
pension. Det kan dven finnas andra orsaker till att ldkare utfardar rittsintyg
pé basis av annan ldkares undersdkning.”'' I dessa fall saknar likaren egna
minnesbilder frdn undersokningen och kan darfor enbart basera réttsintyget
pa befintligt material. Detta medfor att risken for felaktiga beddmningar och
slutsatser kan 6ka avsevirt.”'? Det 4r svart att uttala sig om i vilken
utstrickning ldkare utfirdar rittsintyg pa basis av andra ldkares
undersokningar. Vid granskning av féorundersokningar avseende sexualbrott
och grov misshandel var det ofta oklart huruvida samma eller olika l&kare
genomfort undersokning och utfardat réttsintyg. Endast i tva fall kunde man
av rattsintyget utldsa att en likare genomfort undersokning och en annan
ldakare utfardat rattsintyg.

6.3.3 Journalkopior och privatisering

Réttsmedicinalverket har patalat att det pé senare tid blivit allt vanligare att
réttsintygen ersitts av journalkopior.”'® Detta bekriftas ocksé av resultaten
frén den praktiska undersékningen. Vid intervju med en ldkare framkom att
polismyndigheterna i storre utstrackning begir utdrag ur journalanteckningar
4n rittsintyg.”'* Informationen i patientjournaler 4r, sisom tidigare nimnts,
inte ldmplig som underlag for réttsintyg och kan dédrmed inte heller ersdtta
eller utgdra substitut for denna typ av bevismedel. I vissa fall begir
polismyndigheterna utdrag ur journalanteckningar for att med hénsyn till
dessa kunna beddéma behovet av rittsintyg. Aven detta forfarande kan
medfora problem eftersom journalkopiorna ibland torde ge en missvisande
bild 1 detta avseende. Dessutom innebdr ett sddant forfarande att
tidsintervallet mellan undersdkning och eventuell begidran om réttsintyg
forlangs ytterligare. Att vissa skador inte uppmérksammats vid en klinisk
undersokning kan bero pd att endast partiell kroppsundersékning
genomforts. Undersdkningar av detta slag har ofta genomforts i vérd- eller
behandlingssyfte och inte for att pa ett objektivt sétt syna offrets skador. De
flesta journalanteckningar innehéller ett komplicerat medicinskt sprak,
vilket ar ndrmast obegripligt for lekmidn pa det medicinska omrédet.
Dessutom saknas ofta bedomningar ifrdga om nér och hur eventuella skador
kan ha uppkommit samt om allvarlighetsgrad och framtida men.

I den praktiska undersdkningen framkom att man i drygt sex procent av
forundersokningarna begért in journalkopior istdllet for rdttsintyg. I de
forundersokningar som innehdll réttsintyg fanns det ibland dven utdrag ur

! Intervju med Marianne Brattmo den 4 mars 2002.

12 Berkowicz, Adam: “Synpunkter pa rittsintyg utfirdade utanfor den rittsmedicinska
organisationen” (1995) s. 8.

13 »Organisation av rittsintygsskrivande likare”, skrivelse frdn den 7 november ar 2000, s.
3.

% Intervju med Marianne Brattmo den 4 mars 2002.
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journalanteckningar, vilka troligtvis inhdmtats 1 ett inledningsskede av
utredningsarbetet. I en forunders6kning avseende grov misshandel framgick
av polisanmélan att malsdganden tilldelats knytndvsslag mot ansiktet samt
sparkar mot kroppen, skrevet och ett ben. Polismyndigheten begirde in
journalkopior fran en undersokning av malsdganden, vilken genomforts i
ndra anslutning till brottstidpunkten. Journalkopiorna inneholl ett mycket
komplicerat medicinskt sprdkbruk och saknade bedomningar av skadornas
uppkomstsitt. Det saknades dven andra beddmningar av relevans for
rittsvisendet. Aven om det finns vissa brister med rittsintyg som baseras pa
journalanteckningar sa finns det &nnu allvarligare brister d& réttsintyget
ersitts av journalkopior. Patientjournaler ar skrivna for sjukvardens &ndamal
och bor inte utgdra underlag for réttsliga bedomningar.

Ett annat problem som uppmairksammats under senare tid dr privatiseringen
inom sjukvarden. Detta kan foranleda problem nér det géiller att finna l&kare
som 4r villiga att utfirda réttsintyg.”"> For privatpraktiserande likare finns
ofta ingen skyldighet att genomfora undersokningar och utfarda réttsintyg pa
begiran av exempelvis polismyndighet.”'® Dessa likare avbdjer inte sillan
sddana uppdrag med hinsyn till det merarbete som kan uppkomma utan
fullgod kompensation.”’” Om primérvérden och vissa sjukhus privatiseras
kan det vara oerhort svért att erhalla medicinsk sakkunskap i form av
rattsintyg.  Fortsdtter denna utveckling blir resultatet att vissa
polismyndigheter kan gora mer fullstindiga brottsutredningar dn andra. Pa
vissa platser med omfattande privatisering maste kanske offentligt anstillda
lakare 1 nédrliggande orter anlitas vid unders6kning och réttsintyg. Detta kan
foranleda hoga utredningskostnader och i ldngden dven minskad anvéndning
av rattsintyg som bevismedel.

6.4 Offentligt anstallda lakare och rattsintyg

6.4.1 Rollkonflikten

Personal inom hilso- och sjukvarden &dr normalt inriktade pa vard och
behandling av patienter. Enligt den rittsliga regleringen pd omrddet ska
patienten ges “sakkunnig och omsorgsfull hélso- och sjukvérd” samt “visas
omtanke och respekt”. Dessutom ska varden sd langt som mgjligt utformas
och genomfdras i samréid med patienten”.?'® Dessa formuleringar innebir att
det maste byggas upp ett dmsesidigt fortroendeférhallande mellan ldkaren
och patienten.”"” Lékaren maste bland annat ha stor respekt for den enskildes

1 »Organisation av rittsintygsskrivande likare”, skrivelse frdn den 7 november ar 2000, s.
3; Martensson, Fredrik: ”Bara vissa lakare far skriva intyg for de grovre brotten” s. 870, I:
Ldkartidningen 2002, volym 99, nummer 9, s. 870.

216 Se kapitel 4.1.1.

17 »Organisation av rittsintygsskrivande likare”, skrivelse frdn den 7 november ar 2000, s.
3.

¥ Detta framgar av 2 kap. 1 § i YHSL.

1% Samtal med Peter Lowenhielm den 14 februari och 10 april 2002.
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sjalvbestimmanderitt och personliga integritet. Fortroendeforhallandet utgor
grunden for en vilfungerande hélso- och sjukvérd i samhaéllet.

Da ldkare genomfor en rittsmedicinsk undersdkning och utfardar réttsintyg
maste han eller hon till stor del “’kliva ur doktorsrollen”.**° Vid utforande av
sadana arbetsuppgifter fungerar namligen ldkaren som sakkunnig &t
exempelvis réttsvidsendet. Sakkunniguppdraget innebér att likaren péd ett
opartiskt och objektivt sitt ska syna skador och sedan avge ett utlatande Sver
vad som uppmairksammats. Den rdttsmedicinska undersdkningen ska saledes
inte vara inriktad pd diagnostik for vard och behandling, utan genomfors i
syfte att tillgodose uppdragsgivaren med medicinsk sakkunskap. Formedling
av sddan sakkunskap innefattar inte endast redovisning av gjorda
iakttagelser utan dven faststdllande av samband mellan orsak och verkan i
rattsliga sammanhang. Det tillhor inte ldkarnas vardag att gora bedomningar
av pa vilket sétt och vid vilken tidpunkt en skada kan ha uppkommit eller att
utifran iakttagelser vérdera olika versioner av ett tinkbart hdandelseforlopp. 1
en intervju med ldkare framkom ocksa att man som ldkare normalt inte har
négot rittsmedicinskt tankesétt vid patientkontakter.**!

For andra ldkare dn rittslikare uppstéar en rollkonflikt vid genomférande av
rattsmedicinska undersokningar och utfirdande av rittsintyg. Enligt Peter
Lowenhielm, professor 1 rattsmedicin, utgdér denna rollkonflikt ett av de
mest allvarliga problemen vid réttsintygsskrivande verksamhet. Lékarnas
normala arbetssdtt och fortroende for patienten “smittar av sig” vid
utfirdande av rittsintyg.””> Detta kan bland annat medfora att likaren
uppfattar patientens beréttelse som mest trovirdig och darmed forlitar sig pa
dennes version av hidndelseférloppet. Rollkonflikten kan dven innebédra att
ldkaren inte faster sdrskilt stor vikt vid annat bakgrundsmaterial och att
denne medvetet eller omedvetet undviker att avge ett utlitande som strider
mot patientens beréttelse. Det normala fortroendeforhéllandet mellan patient
och lékare kan saledes forhindra objektivitet och opartiskhet.

Resultaten frdn den praktiska undersokningen visade ocksa att likare 1 vissa
fall tycks féasta stor vikt vid den undersokta personens berittelse. Som
exempel kan ndmnas en forundersokning géllande valdtdkt alternativt
sexuellt ofredande, 1 vilken det forekom ett rittsintyg avseende
malsidganden. De enda skador som kunnat iakttas vid undersokningstillféllet
var tva eller tre mindre punktformiga blodningar mellan 6gonbrynen och en
latt rodnad vid anus. Vid granskning av ldkarens utlatande kan det
konstateras att denne troligtvis fast stor vikt vid malsédgandens berittelse. |
detta anges ndmligen att mélsiganden “med storsta sannolikhet blivit
sexuellt utnyttjad” och att ”[d]et finns knappast ndgon anledning att betvivla
[malsdgandens]  berdttelse om  vad  gdrningsmannen  gjorde”.
Polismyndigheten begirde sedan att en réttslédkare skulle avge yttrande Gver

% Martensson, Fredrik: *Viktigt att kliva ur doktorsrollen om rittsintyget ska bli bra” s.
869, I: Ldkartidningen 2002, volym 99, nummer 9, s. 869.

! Intervju med Marianne Brattmo den 4 mars 2002.

22 Samtal med Peter Lowenhielm den 14 februari och 10 april 2002.
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det utfirdade rittsintyget. I yttrandet angavs att “av fynden rorande
malsdgandens konsorgan och dndtarmséppning inte kan dras slutsatsen att
[denne] varit utsatt for sexuellt Gvergrepp, men fynden utesluter inte att sa
varit fallet”.

6.4.2 Otillricklig utbildning och kompetens

6.4.2.1 Fa rattslakare och rattsmedicinska avdelningar

Nir det giéller rittslakare sa har dessa genomgatt sdvil grundutbildning som
specialistutbildning i rattsmedicin. Inom Réttsmedicinalverkets organisation
bedrivs dven kontinuerlig vidareutbildning for sidana likare.””> Forutom
omfattande utbildning har rittsldkarna vanligtvis dven hunnit skaffa sig en
rik  erfarenhet och kompetens. Detta géller savél rattsmedicinsk
undersokningsverksamhet som intygsskrivande verksamhet. I en studie fran
ar 1995 framkom att vissa rittsldkare i Goteborgsdistriktet utfardade cirka
80 rattsintyg per ar. 2 vid granskning av Réttsmedicinalverkets statistik
over antalet rittsmedicinska levandeundersokningar som genomforts av
rittsldkare kan man konstatera att de i genomsnitt verkar utfarda drygt 40
rittsintyg per &r. Om man dessutom &dven inkluderar antalet rittsmedicinska
yttranden 1 denna berékning sd Okar antalet till ndrmare 80 utldtanden per

o 225
ar.

Det foreligger séledes inga problem vad giller réttslikarnas utbildning och
kompetens. Daremot kan bristen pd rattsldkare anses utgdra ett problem. I
dagsldget finns det endast 26 rittsldkare i landet. Det tycks ocksd finnas
vissa svérigheter att fa ldkare intresserade av att arbeta inom réittsmedicin.
For nirvarande genomgar 9 likare specialistutbildning i rittsmedicin.**® En
annan typ av problem utgdrs av att det endast finns sex rattsmedicinska
avdelningar i landet. Uppdragsgivare som inte befinner sig i nérheten av en
sddan avdelning kan bli tvungen att alltid anlita lokala sjukvardsinrattningar
vid begidran om undersékning och rittsintyg. Det ar framst vid allvarlig
brottslighet och 1 drenden med mer komplicerade réttsmedicinska
bedomningar som detta kan fOranleda problem. Flera polismyndigheter
uppgav ocksd 1 en undersokning att rdttsldkare skulle anlitas i betydligt
storre utstrickning om de fanns nirmare till hands.**’

2 Se kapitel 4.2.2.

% Berkowicz, Adam: “Synpunkter pa rittsintyg utfirdade utanfor den rittsmedicinska
organisationen” (1995) s. 8.

¥ Denna berékning har baserats pa att antalet rittslikare i landet uppgar till sammanlagt 26
stycken. Forutom réttsldkare finns det for nérvarande 9 ldkare som genomgér
specialistutbildning i rittsmedicin. Att dessa ldkare uteslutits vid berdkningen beror pa att
de alltid utfirdar réttsintyg tillsammans med en erfaren réttsldkare. Informationen har
hémtats fran kapitel 3.3.2 och fran samtal med Peter Lévenhielm den 10 april 2002.

26 Samtal med Peter Lovenhielm den 14 februari och 10 april 2002.

" Ds 8 1986:3 5. 275.

63



6.4.2.2 Manga lakares brist pa rattsmedicinsk kompetens

Med hinsyn till vad som ndmnts i foregdende avsnitt dr det inte konstigt att
rattsldkare endast utfardar ndgon eller nagra procent av samtliga réttsintyg.
Ovriga rittsintyg maste istillet utfirdas av likare, vilka normalt endast
erhéllit den réttsmedicinska utbildning som ingar 1 ldkarutbildningen.
Resultaten frdn enkétundersokningen visade att 28 av 29 ldkare endast
genomgéatt denna begrdnsade utbildning 1 réttsmedicin. Nistan samtliga
lakare uppgav ocksa att de inte heller genomgatt nagon vidareutbildning i
amnet eller 1 rattsintygsskrivande verksamhet. Enligt Edelstam &r den laga
kvaliteten pa rittsintyg ett direkt resultat av bland annat bristféllig utbildning
1 riattsmedicin pa ldkarprogrammet. Frivilliga kurser i &mnet anser han vara
otillrackligt och menar att “dartill ar intresset fran lékarnas sida alltfor

begrinsat”.?**

En riéttslig reglering som innebér att samtliga ldkare kan utfarda rittsintyg
medfor ocksa att den enskilda ldkaren sédllan kan bygga upp nigon storre
erfarenhet eller rutin. Dessa ldkare behover inte ofta konfronteras med svara
rattsmedicinska fragestillningar, vilket medfor att langa tidsintervall uppstér
mellan varje sadant tillfdlle. I en undersdkning fran ar 1995 framkom att 65
procent av ldkarna endast utfardade ett rittsintyg per r. Andelen ldkare som
utfirdade fyra eller fler rittsintyg per &r uppgick till cirka 8 procent.”*’
Resultaten fran enkédtundersokningen visade att cirka 59 procent av ldkarna
utfirdade mellan ett och tre rittsintyg per ar. Endast cirka 7 procent av
lakarna utfardade fler dn sex rittsintyg per ar.

Bristen péd utbildning och kompetens medfor att manga ldkare saknar eller
har dalig kunskap om hur rittsintyg ska utformas. Bristande erfarenhet och
rutin leder ocksa till att de inte haller sig ajour med nya riktlinjer och
allminna rdd 1 detta avseende. I tva artiklar frdn &ren 1998 och 2001
uppgavs att manga likare saknar kinnedom om Socialstyrelsens allménna
rad och att #nnu fler saknar vetskap om vad dessa innebir.”** Detta
bekréftades ocksa av inkomna svar i enkdtundersokningen dir vissa ldkare
efterfrdgade riktlinjer for den rittsintygsskrivande verksamheten. Vid
intervju med en ldkare framkom att denne anvidnder gamla lektions- och
foreldsningsanteckningar frdn ldkarutbildningen vid utfirdande av
rittsintyg.”®' De allminna raden har dven kritiserats med hinsyn till att de
endast innehéller reckommendationer och att de saknar en tydlig mall for hur

¥ Edelstam, Henrik: “Om rittsintyg — nagra reflektioner med anledning av Socialstyrelsens
allménna rdd om rittsintyg vid utredning av vélds- och sexualbrott” s. 94, 1. Juridisk
Tidsskrift 1997/98.

% Berkowicz, Adam: “Synpunkter pa rittsintyg utfirdade utanfor den rittsmedicinska
organisationen” (1995) s. 8.

#% Adler, Hans och Sj6lenius, Bengt: “Intyg och utlitanden maste bli bittre!” s. 1832, I:
Lékartidningen 1998, volym 98, nummer 15, s. 1832; Ahlgren, Tom: ”Lékare har déliga
kunskaper om reglerna for att skriva rattsintyg”, s. 2429, I: Likartidningen 2001, volym 98,
nummer 20, s. 2429.

#! Intervju med Marianne Brattmo den 4 mars 2002.

64



rittsintygen bor utformas.”** Det finns inte heller ndgot beligg for att
rattsintygen blivit kvalitativt battre till foljd av de allménna raden. Vid
Riksaklagarens utvérdering fran ar 1999 kunde det konstateras att kvaliteten
var ofordndrad jamfort med tidigare. Att de allmédnna raden inte tycks ha fatt
nagon storre genomslagskraft beror troligtvis pd bristféllig kinnedom om
riktlinjernas existens och innehall.**?

6.4.3 Bristen pa ekonomiska incitament

Den ekonomiska erséttningen vid utfirdande av réttsintyg har behandlats 1
kapitel 5.4. Av redogorelsen i ndmnda kapitel kan man konstatera att
ersittningen fOr rattsintyg alltmer tycks vara reglerad i avtal mellan
polismyndigheterna och sjukvarden. Det géllande avtalet i Skine 1dn innebar
att rattsintygsskrivande verksamhet numera ska anses ingd 1 ldkarnas
normala arbetsuppgifter och att ersdttningen ska tillfalla sjukvards-
huvudmannen istéllet for den enskilda ldkaren.

Att ersdttningen inte utbetalas till ldkaren kan medfora vissa problem.
Resultaten fran enkdtundersdkningen och frin intervju med en ldkare tyder
ndmligen pé& att bristande ekonomiska incitament kan foranleda
kvalitetsbrister i réttsintygen. Ldkarna har bland annat pétalat att det ofta
saknas saval tids- som personalresurser for att kunna utfarda rattsintyg under
arbetstid. Detta innebdr att avtalet inte anpassats efter rddande forhallanden
samt att tids- och ansvarskrdvande intyg ofta maéste utfirdas pa ldkarnas
fritid. Bristen pa ekonomiska incitament kan dairmed medfora att lakare inte
vill eller saknar mdjlighet att ldgga ner den tid som krévs for tillforlitliga
och vilgenomtdnkta bedomningar. Om ldkare istéllet kunde utfdrda
rittsintyg pa fritiden och erhdlla fullgod ekonomisk kompensation for
arbetet sd skulle de sdkert vara mer motiverade att dels sitta sig in i relevant
bakgrundsmaterial och dels avge utldtanden med hog kvalitet.

Det dr anmirkningsvért att de ekonomiska incitamenten for offentligt
anstéllda ldkare tagits bort samtidigt som réttsldkarnas loner tycks oOka.
Priset for rattsintyg utfardade av offentligt anstdllda ldkare verkar dessutom
vida understiga de styckekostnader som redovisats i1 kapitel 5.4 avseende
rittsldkares levandeundersokningar. Med hénsyn till bland annat dessa
faktorer dr det inte svart att forsta forekomsten av allvarliga kvalitetsbrister 1
offentligt anstillda lakares réttsintyg. Den uppmiarksammade rollkonflikten
kan tillsammans med bristande ekonomiska incitament samt begrinsad
utbildning och kompetens medfora mycket bristfélliga réttsintyg, vilka
dventyrar rattssékerheten i brottmal.

2 Edelstam, Henrik: “Om rittsintyg — nagra reflektioner med anledning av Socialstyrelsens
allménna rdd om rittsintyg vid utredning av vélds- och sexualbrott” s. 94, 1. Juridisk
Tidsskrift 1997/98; Intervju med Marianne Brattmo den 4 mars 2002.

3 Martensson, Fredrik: “Bara vissa likare far skriva intyg for de grovre brotten” s. 870, I:
Ldkartidningen 2002, volym 99, nummer 9, s. 870.
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6.5 Kvalitetsbrister i utfardade rattsintyg

6.5.1 Allmant om rattsintygens bristande kvalitet

Tidigare redovisade problem och brister kan leda till att slutprodukten blir
oanvédndbar som bevismedel. I detta avsnitt ska slutproduktens, rittsintygets,
bristfilliga kvalitet behandlas. Framstéllningen foljer huvudsakligen samma
disposition som valts vid beskrivningen av rittsintygets utformning i
kapitlen 5.2.2 - 5.2.5. Innehédllet baseras mestadels pa resultat som
framkommit vid den praktiska undersokningen®*, men #ven p4 tidigare
genomforda studier och litteraturstudier. Om inte annat anges s& har
kvalitetsbristerna uppmérksammats i rittsintyg som utfardats av andra ldkare
an réttsldkare. Med hansyn till forfattarens bristfilliga medicinska kunskaper
har det varit omojligt att géra ndgon beddmning av rittsintygens medicinska
kvalitet. Den fortsatta redogorelsen i detta avsnitt kan darmed till viss del
betecknas som ofullstindig.

I en undersokning av rittsintygens kvalitet fran ar 1995 konstaterade
Berkowicz att det foreldg allvarliga brister vad géllde sévil utformning som
innehall. Samtliga réttsintyg sorterades in under ndgon av de tre kategorierna
”hog standard”, “18g standard” eller “felaktiga réttsintyg”. For att
rittsintygen skulle hénforas till den forsta kategorin krivdes att de uppfyllde
savil formella som medicinska krav samt att de innehdll korrekta slutsatser.
Till den andra kategorin hadnfordes rattsintyg som klart avvek fran "hog
standard”, men som inte i sig innehdll slutsatser vilka beddémdes vara
“farliga for rittssdkerheten”. Den sista kategorin, “felaktiga rattsintyg”,
innefattade intyg som inneholl “uppenbara formella brister” och antingen
saknade eller limnade “felaktiga slutsatser”. Aven rittsintyg som innehdll
spekulativa eller ansvarslosa pastdenden hédnfordes till denna kategori.
Resultatet av granskningen och vérderingen var hépnadsviackande. Nistan
hélften av rittsintygen (cirka 44 procent) bedomdes som felaktiga, medan
endast cirka 26 procent hianfordes till den forsta kategorin. Resterande andel
rittsintyg bedomdes sdledes vara av “lag standard” (cirka 30 procent).
Berkowicz konstaterade dven att det inte foreldg ndgon storre skillnad
mellan erfarna och oerfarna lékare eller mellan olika sjukvardsinréttningar i
dessa avseenden.*”’

6.5.2 Brister hiinforliga till rattsintygets administrativa del

Resultaten fran den praktiska undersokningen visade att de flesta rittsintyg
verkar innehélla erforderliga administrativa uppgifter. De brister som trots
allt uppmérksammades var bland annat oklar tidsangivelse for undersokning
1 fyra fall, oklarheter rorande vem som genomfort undersokning i sex fall

24 Se kapitel 1.3.
% Berkowicz, Adam: “Synpunkter pa rittsintyg utfirdade utanfor den rittsmedicinska
organisationen” (1995) s. 9f.
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och avsaknad av  information om andra nérvarande vid
undersokningstillfallet 1 nitton fall. Av dessa brister kan den andra anses
som mest allvarlig. I de fall information saknas om vem som utfort
undersokningen kan uppdragsgivaren inte utldsa om rittsintyget baserats pa
egen eller annan ldkares undersokning. Som tidigare ndmnts kan det
foreligga vissa brister dd en lakare utfardar rittsintyg pa basis av en annan
lakares undersokning och journalanteckningar. Att det saknas uppgift om
andra ndrvarande vid unders6kningen torde normalt inte utgéra nagon stor
brist.

I tva rittsintyg saknades uppgift ifraga om uppdragsgivare och i ett rittsintyg
saknades exakt tidsangivelse for dess utfirdande. Dessutom forekom
malsdgandens namn, adress och/eller personnummer i tre réttsintyg.
Huvudregeln ér att sddana uppgifter ska uteldmnas med héansyn till skyddet
for malsdgandens personliga integritet.”*® Slutligen kan nimnas att det i
manga fall saknades en redogdrelse for vilket bakgrundsmaterial ldkaren
haft tillgdng till vid intygsskrivandet. Den undersokta personens berittelse
infor ldkaren atergavs till viss del 1 alla utom ett rattsintyg. Déaremot
saknades ofta information om skriftligt bakgrundsmaterial i form av
exempelvis polisanmilan eller nedtecknade muntliga utsagor. Bristen pa
information 1 detta avseende kan bero pa att ldkaren inte specificerat
materialet eller att uppdragsgivaren inte bifogat relevant utredningsmaterial.
Om orsaken dr den sistndmnda s ar det inte svarforstaeligt att rattsintygens
kvalitet kan ifrdgaséttas. Intygsskrivande ldkare har ju da ingen mojlighet att
viardera iakttagna skador 1 forhallande till vad som framkommit i
utredningen.

6.5.3 Bristfillig undersoknings- och skadebeskrivning

Lékarens redogorelse for vilka skador och fynd som uppmirksammats vid
undersokningen utgdr, sdsom tidigare ndmnts, en betydelsefull del av
rittsintyget. Denna redogdrelse ska normalt vara sd omfattande och
detaljerad att den mojliggdr rekonstruktion i rittssalen. Inom litteraturen har
emellertid ofullstindig skadebeskrivning betecknats som en av de vanligaste
kvalitetsbristerna i rdttsintyg. I en undersokning frén ar 1976 virderades
skadebeskrivningens kvalitet i sammanlagt 139 rittsintyg. Majoriteten av
dessa intyg (102 stycken) hade utfirdats av andra ldkare &n réttslékare.
Skadebeskrivningen i réttsldkarnas intyg beddmdes vara fullstindig i 31 fall
och medelgod i 6 fall. I vriga ldkares rittsintyg ansags den vara fullstidndig
i 18 fall, medelgod i 35 fall och ofullstindig i 49 fall.*’

Resultaten fran den praktiska undersokningen visade att rittslakarnas
skadebeskrivning ofta var mycket mer omfattande dn andra ldkares. Av
rittsldkarnas intyg framgick att undersdkningen genomforts fran topp till ta

2% Se kapitel 5.2.3.
»7 Rammer, Lennart: “Rittsintyg som bevismaterial vid provning av vildsbrott” s. 1417, I:
Ldkartidningen 1976, volym 73, nummer 15, s. 1416-1417.
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och fran hoger till vinster. Uppmirksammade skador hade bland annat
numrerats och beskrivits i separata stycken. Aven negativa fynd hade
dokumenterats 1 rattsintygen. Raéttsldkarnas skadebeskrivningar bestod i
genomsnitt av 25 punkter, men varierade mellan 17 och 42 punkter. Detta
kan jadmforas med de andra ldkarnas skadebeskrivningar, vilka ofta inte var
sarskilt omfattande. Antalet punkter varierade mellan 5 och 26, med ett
genomsnitt pa cirka 10 stycken. I tre rittsintyg bestod skadebeskrivningen
istillet av lopande och sammanhéngande textavsnitt. Att andra ldkares
skadebeskrivningar ofta ar relativt kortfattade beror troligtvis pa att
undersokningarna manga ginger varit begrinsade. Av flera réttsintyg
framgar direkt eller indirekt att endast partiell undersokning genomforts. Att
undersokningarna ofta begrinsas till viss kroppsdel eller till visst omrade av
kroppen har dven bekréftats vid intervjuer med en ldkare och med en
foretradare for Polismyndigheten 1 Skéne lén.

I sammanlagt 11 fall bedomdes skadebeskrivningen vara bristfillig eller
otydlig. I ett av dessa fall kompletterades den vaga skadebeskrivningen
genom telefonforhor med intygsskrivande likare. Som ytterligare exempel
pa otydliga sadana beskrivningar kan nimnas foljande:

“ett flertal svullnader och bldmérken i ansiktet, i bakhuvudet, p4 armarna samt pa
handryggarna.”

ett flertal blamérken av yngre och dldre datum pé armar och ben.”

Med hénsyn till bristen pa detaljrikedom och specifikation i dessa uttalanden
kan det vara svart att utifran endast skriftligt material bilda sig en klar
uppfattning om skadebilden. Partiella undersokningar och darmed
ofullstindiga skadebeskrivningar kan medfora att réttsintyget blir
missvisande. Vissa skador och negativa fynd kanske inte uppmérksammas. I
en forundersdokning avseende sexualbrott undersoktes mélsdganden
inledningsvis av en rittslikare. En helkroppsinspektion genomfordes och
vissa skador uppmérksammades. Dagen dédrpa undersoktes méalsdganden av
en annan ldkare. Undersokningen var begrdnsad till viss kroppsdel och i
rattsintyget konstaterade ldkaren att det inte fanns nédgra skador. Det sista
rattsintyget kan ddrmed anses innebéra viss fara for rittssiakerheten.

En annan brist som uppmarksammats 1 tidigare studier och inom litteraturen
ar den vidlyftiga anviandningen av medicinskt facksprak i framfor allt
skadebeskrivningar.”®® I Rammers underskning fran &r 1976 framkom att
medicinska termer och uttryck hade anvénts i drygt en tredjedel av de
rittsintyg som utfirdats av andra likare #n rittslikare.”’ Aven
Domstolverket har patalat anvindningen av medicinskt spréak i rittsintyg och

¥ Se exempelvis Edelstam, Henrik: “Om rittsintyg — nigra reflektioner med anledning av
Socialstyrelsens allmédnna rad om réttsintyg vid utredning av valds- och sexualbrott” s. 93, I:
Juridisk Tidsskrift 1997/98.

% Rammer, Lennart: “Rittsintyg som bevismaterial vid provning av vildsbrott” s. 1417, I:
Lékartidningen 1976, volym 73, nummer 15, s. 1416-1417.
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foresprakat att detta oversitts till normal svenska.”*" Resultaten frén den
praktiska undersokningen tyder pa att en viss forbadttring har skett 1 detta
avseende. Medicinska begrepp eller uttryck férekom i cirka en femtedel av
rattsintygen. Vid intervju med en foretrddare for Polismyndigheten 1 Skéne
lan framkom ocksa att de flesta réttsintyg tycks innehdlla ett ganska
lattforstaeligt sprak.”*’ Man maéste emellertid konstatera att det trots
Socialstyrelsens riktlinjer fortfarande forekommer medicinskt spréakbruk i
rattsintygen. Den nuvarande situationen torde sdledes kunna fOrbéttras
ytterligare. Som exempel pa medicinskt sprakbruk i granskade rattsintyg kan
ndmnas foljande:

” Auskultation pulm cor u. a. Palpation buk u. a.”

“Ett skdrsar thorakalt till hoger om kolumna, ett skérsar lumbalt till véanster om
kolumna. Att [mélsdganden] pga en uppkommen pneumothorax behandlas med ett
pleuradrénage.”

”Man finner i anodermet strax nedanfor linea dentata bak till hoger ett glipande sar,
var ur det tommer sig hematom.”

Av kapitel 5.2.4 framgér att beskrivningen av skador och fynd ofta bor
kompletteras med foto- eller annat bildmaterial. Detta underlittar
uppdragsgivarens och rittens mdgjligheter att kunna forstd innehallet i ett
rattsintyg. Resultaten fran den praktiska undersokningen visade emellertid
att sddan bilddokumentation inte alltid finns bifogad. I fem fall saknades
bade fotografier och skisser trots att skador uppmirksammats vid
undersokningstillfallet. 1 de fall skadorna bilddokumenterats har
fotografierna ofta tagits med hjidlp av en polaroidkamera, vilket inte
rekommenderas av Socialstyrelsen. Vid intervju med en ldkare framkom att
skadorna alltid fotograferas med en sadan kamera da det finns misstanke om
eventuellt réttsintyg. Ldkaren erkénde att kameran var relativt délig, men
tillade samtidigt att en forbittring var pa gang i detta avseende.’*?

6.5.4 Bristfilliga utlitanden

Rittsintyget bor avslutas med ett utldtande dér ldkaren sammanfattar gjorda
iakttagelser och sitter dessa 1 relation till olika versioner av
héndelseforloppet. Likaren bor saledes anvénda sin medicinska sakkunskap
for att beddma hur och nédr skador kan ha uppkommit samt skadornas
allvarlighetsgrad och risken for framtida men. Foérutom skadebilden dr det
ofta dessa fragestdllningar som réttsvasendet vill fa besvarade vid begéran
om rittsintyg. Av denna anledning dr det viktigt att utlatanden dr omfattande
och fullstindiga.

#9°30U 1994:71 . 51.
! Intervju med Jeanette Martin den 26 februari 2002.
**? Intervju med Marianne Brattmo den 4 mars 2002.
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Aven likarnas utldtanden har dock varit utsatta for viss kritik. I en studie
frain ar 1976 undersdokte Rammer huruvida aktuella fragestillningar
besvarats 1 utfardade réttsintyg. Resultatet visade att réttsldkarnas intyg alltid
inneholl ett sarskilt utldtande, vilket bedomdes som fullstdndigt 1 33 fall och
delvis fullstindigt i 4 fall. Ovriga likares rittsintyg innehdll ddremot endast
undantagsvis ett sdrskilt utlatande. Relevanta frigestdllningar bedémdes
anda ha blivit fullstdndigt besvarade i 31 fall och delvis besvarade 1 19 fall,
men helt obesvarade i 52 fall.***

En vanlig brist, enligt Edelstam, &r att utlatanden ibland saknar slutsatser
ifraga om bland annat skadornas eventuella uppkomstsitt och
allvarlighetsgrad.”** Detta har dven bekriftats till viss del vid granskningen
av réttsintyg inom ramen for den praktiska undersokningen. Daremot tycks
problemet inte vara speciellt omfattande. De brister som kunde
uppmarksammas i detta avseende var att bedomningen av skadornas mgjliga
uppkomsttid och uppkomstsitt saknades i1 ett respektive tva réttsintyg.
Bedomningar avseende hur allvarliga skadorna varit och risken for framtida
men saknades i totalt tre rittsintyg. Ett réttsintyg saknade utlatande och det
kan saledes anses fel att beteckna detta som réttsintyg”.

I en studie fran ar 1996 framkom att likarnas bedomning av “livsfara” i
vissa fall avvek frdn den norm som satts upp av Svensk rittsmedicinsk
forening. Réttsintyg och dom granskades 1 sammanlagt 168 fall som avsag
atal for grov misshandel, forsok till mord eller forsok till dréap. Lékarnas
beddmning ifraga om livsfara” avvek fran vedertagen norm 1 27 fall, vilket
motsvarar cirka 16 procent av samtliga fall. Det foreldg ingen skillnad
mellan réttsldkares och Ovriga ldkares missbedomningar 1 detta avseende.
Forfattarna konstaterade att de avvikande bedomningarna troligen berodde
”mera pa oklarhet om begreppsbildningen &n pd en varierande medicinsk

bedémning”.**

Resultaten fran den praktiska undersokningen visade att ldkarnas utldtanden
ibland inte &r ordnade 1 “att-satser”, utan i lopande textavsnitt. Det saknas
ofta en hénvisning i utlatandet till relevanta punkter i skadebeskrivningen.
Vid ndrmare analys av granskade utlatanden tycks ldkaren 1 vissa fall endast
ha jamfort gjorda iakttagelser med patientens version av hindelseforloppet
och inte med annat relevant bakgrundsmaterial. Detta kan bero pa vad som
tidigare ndmnts ifrdga om forekomsten av bakgrundsmaterial vid
rattsintygets utfirdande, men dven pd den uppmairksammade rollkonflikten i
kapitel 6.4.1. Dessutom bedomdes utlatandet vara relativt kortfattat eller
otydligt 1 tva réttsintyg. Det ena utlatandet bestod av endast en “att-sats”, 1

% Rammer, Lennart: “Rittsintyg som bevismaterial vid prévning av vildsbrott” s. 1417, I:
Ldkartidningen 1976, volym 73, nummer 15, s. 1416-1417.

* Edelstam, Henrik: “Om rittsintyg — nagra reflektioner med anledning av Socialstyrelsens
allménna rdd om réttsintyg vid utredning av vélds- och sexualbrott” s. 93, I: Juridisk
Tidsskrift 1997/98.

4> Rammer, Johan, Rammer, Lennart, Westin, Hakan: ”Skiftande bedémning av "livsfara” i
rattsintyg” s. 4009-4011, I: Likartidningen 1996, volym 93, nummer 45, s. 4009-4011.
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vilken ldkaren bedomt skadornas karaktér som lindrig. Det andra utlétandet
bestod av vaga uttalanden ifrdga om iakttagna skador och allvarlighetsgrad.
Som exempel kan ndmnas “att [mélsdganden] foretett rodnad och bldmérken
pa storre delen av kroppen” och att ’skadorna var grova, sarskilt de som var
i ansiktet”. Aven skadebeskrivningen innehdll vaga uttalanden i detta
rattsintyg och det var séledes inte heller mgjligt att med beaktande av denna
tolka avgivet utlatande. I brottméal ricker det inte att faststilla att en person
asamkats skador, utan dessa maste ocksd specificeras pa ett noggrant sitt
genom angivelse av bland annat exakt lokalisering och utseende.

Ett medicinskt sakkunnigutldtande bor inte innehalla juridiska bedomningar
eller juridisk terminologi.**® Likaren bér endast forsoka uttala sig om sadant
som han eller hon har tillrdcklig kunskap om och det dr sedan domstolens
uppgift att, med beaktande av vad som framkommit, virdera bevisningen.
Resultaten frdn den praktiska undersokningen visade emellertid att négra
rattsintyg innehdll beddmningar av mer eller mindre juridisk karaktér.
Sadana bedémningar och uttalande kan bli missvisande eftersom lidkare
normalt inte besitter erforderlig juridisk kompetens. Som exempel pa
juridiska uttryckssétt 1 granskade réttsintyg kan ndmnas “att [malsdganden]
kan ha misshandlats vid en tidpunkt och pa ett sédtt som [denne] anger” samt
att ”[malsdganden] har med storsta sannolikhet blivit sexuellt utnyttjad”.

Ett nérliggande problem bestar i att vissa ldkare gor spekulationer eller
forsoker besvara hypotetiska fragor i réttsintygen. Som exempel kan nimnas
att en ldkare bedomer huruvida ett knivhugg skulle ha varit livshotande om
det gétt nagot djupare. Denna typ av uttalanden torde hidnforas till det
juridiska omradet eftersom beddomningen framst avser huruvida den
konkreta gdrningen varit att anse som livsfarlig. I studien frdn ar 1996
framkom att ldkare gjort sadana spekulationer 1 17 av totalt 168 rattsintyg.
Forfattarna konstaterade att detta var vanligast bland andra ldkare &n
rittslikare.”” Vid granskning av forundersokningar inom ramen for detta
arbete patriffades inga rittsintyg med spekulationer eller hypotetiska
beddmningar. Daremot angav en lidkare 1 enkdtundersokningen att fragor av
hypotetisk natur 4r mycket svéra att besvara av andra &n réttsldkare.

6.6 Handlaggningstid och kontrolimajlighet

Kapitlet om problem och brister avslutas med en kortfattad redogorelse for
vad som uppmidrksammats ifrdga om langa handlédggningstider och bristen
pa kontrollmojligheter. Med handldggningstid avses i detta avsnitt tiden
mellan begdran om och utfardande av réttsintyg. Det var svart att fa ndgon

46 Edelstam, Henrik: "Om rittsintyg — nagra reflektioner med anledning av Socialstyrelsens
allménna rad om rittsintyg vid utredning av valds- och sexualbrott” s. 105, I: Juridisk
Tidsskrift 1997/98.

47 Rammer, Johan, Rammer, Lennart, Westin, Hakan: ”Skiftande bedémning av "livsfara” i
rattsintyg” s. 4010-4011, I: Likartidningen 1996, volym 93, nummer 45, s. 4009-4011.
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klar uppfattning av handldggningstider i den praktiska undersékningen.
Forundersokningarna inneholl sdllan nidgon exakt datumangivelse for ndr
rattsintygen begirts. Endast 1 vissa fall kunde handldggningstiden métas.
Som exempel pa handldggningstider da réttsldkare anlitats kan ndmnas fyra
och sex dagar. 1 de fall andra ldkare utfirdat réttsintyg varierade
handldggningstiden mellan tva och tjugoen dagar. Med hénsyn till det
bristfélliga underlaget vid métningen bor dock ldsaren enbart betrakta dessa
tidsintervaller som exempel.

Information som framkom vid intervjuer med en ldkare och med en
foretradare for Polismyndigheten i Skéne 14n torde ge en mer rittvisande
bild av situationen. Foretrddaren for Polismyndigheten 1 Skane ldn angav
exempelvis att de langa handldggningstiderna utgoér en stor brist. I vissa fall
har ldkare erhallit flera paminnelser om att réittsintyg maste utfirdas. Som
exempel angavs att en ldkare fatt mellan tre och fyra paminnelser i samma
arende. Det uppgavs vidare att handlaggningstiden 1 vissa drenden forldngs
ytterligare pa grund av svarigheter att komma i kontakt med undersékande
eller intygsskrivande likare.**® Den intervjuade likaren holl med om att
handldggningstiderna forldngts pa senare tid. Bristen pa personal, tid och
ekonomiska incitament uppgavs vara ndgra av orsakerna till denna
utveckling.** Langa handliggningstider kan medfora stora problem for
uppdragsgivaren och allvarliga brister i rittsintygen. Det dr darfor viktigt att
dessa forkortas s& mycket som mojligt.

Redogorelsen 1 detta kapitel har visat att det finns flera olika problem och
brister 1 den rattsintygsskrivande verksamheten. Eftersom uppdragsgivarna
inom rittsvasendet normalt saknar medicinsk utbildning finns en stor risk att
eventuella problem och brister inte uppmérksammas 1 tillracklig
utstrackning. Det finns inte heller nagon sakkunniginstans som granskar
utfardade réttsintyg innan de 6verldmnas till uppdragsgivaren. Endast 1 nagra
enstaka fall blir rittsintygen granskade av exempelvis réttslédkare eller
Socialstyrelsens rad for vissa rittsliga, sociala och medicinska fragor.”" Att
antalet réttsmedicinska yttranden oOkat under senare ar tyder pa att
uppdragsgivarna till viss del borjat ifragasitta rittsintygens kvalitet. Bristen
pa kontrollmgjligheter och en naturlig séllningsmekanism da réttsintyg
overfors frdn den medicinska till den juridiska vidrlden innebdr dock
fortfarande en stor risk for felaktiga beddmningar i brottmal.

¥ Intervju med Jeanette Martin den 26 februari 2002.
% Intervju med Marianne Brattmo den 4 mars 2002.
29 RMV-rapport 1997:1 s. 139.
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7 Forslag till atgarder

7.1 Allmant

Réttsintygens bristfalliga kvalitet &r ett resultat av flera samverkande
faktorer. Det torde séledes inte vara mojligt att astadkomma nagon
namnvard forbéttring genom att endast vidta ndgon eller nagra atgéarder. For
att en forandring ska komma till stdnd krdvs att savil réttsvasendet som
sjukvdrden visar ett intresse 1 detta avseende och att atgirder vidtas
gemensamt péd flera olika plan. Den rittsmedicinska och juridiska
verksamheten har viktiga beroringspunkter och maste darfor fortsitta bygga
broar” mellan varandra for att béttre resultat ska kunna uppnas. Ett
omfattande utbyte av dasikter, information och erfarenheter torde vara
nodvindigt for ett valfungerande samarbete i1 framtiden.

Det avslutande kapitlet om atgirder inleds med en redogorelse for
Réttsmedicinalverkets forslag till organisation av rittsintygsskrivande
lakare. Det presenterade forslaget ligger sedan till grund for en diskussion
avseende vilka ldkare som bor fa utfarda réttsintyg i landet och vilka dvriga
atgirder som bor vidtas for att forbéttra réttsintygens kvalitet. Forfattarens
egna forslag avser savil dvergripande som mer specifika atgérder.

7.2 Rattsmedicinalverkets atgardsforslag

7.2.1 Bakgrunden till forslaget

7.2.1.1 Kontraktsanstallda lakare

Under aren 1997 och 1998 pagick en forsoksverksamhet med kontrakterade
lakare 1 Kalmar och Karlstad. Syftet var att forsoka forbattra kvaliteten pa
rattsintyg vid mer allvarliga vélds- och sexualbrott. Sex ldkare, tre 1 Kalmar
och tre i1 Karlstad, kontraktsanstélldes vid den rittsmedicinska avdelningen i
Linkoping. Lakarna erholl sérskild utbildning i &mnet och erbjods édven
kontinuerlig vigledning frdn avdelningen. Under projektets géng fick
lakarna utarbeta forslag till réttsintyg. Forslagen granskades och bedémdes
av rattslédkare, vilka sedan limnade kommentarer till dessa. En kopia av
utfardat rittsintyg insédndes ocksa till den riattsmedicinska avdelningen for
arkivering.

Vid en preliminér utvirdering av forsoksverksamheten under hdsten ar 1997

kunde det konstateras att maélsittningen till viss del hade uppnétts.
Rittsintygens kvalitet bedomdes som god eller 1 vart fall "battre dn om
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intygen skrivits av andra likare inom sjukvarden”.”>’ Med mer rutin och
erfarenhet ansags kvaliteten kunna forbattras ytterligare. Forfarandet innebar
ocksa att mer komplicerade fall kunde sorteras ut for beddmning av
rattsldkare eller andra ldkare med specialistkompetens. Bade ldkarna och
rttsldkarna uppgav att samarbetet hade fungerat bra och att de var positiva
till forsoksverksamheten som sadan. Resultaten fran utviarderingen visade
emellertid att antalet kontrakterade ldkare pa respektive ort var for litet och
att polismyndigheterna inte hade utnyttjat dessa ldkare 1 sdrskilt stor
utstrickning. Polismyndigheterna foredrog istdllet att vidnda sig till
sjukhusens akutmottagningar eller till andra ldkare som var mer tillgdngliga.
Lakarna uppmirksammade dven att polismyndigheterna 1 stor utstrdckning
begirde utdrag ur journalanteckningar istdllet for réttsintyg. Ansvariga
polisbefil forklarade att det tar tid att arbeta in nya rutiner och att formedla
nddvindig information till alla inom organisationen. Polismyndigheterna var
emellertid ndjda med erhallen service i de fall kontrakterade ldkare anlitats
och 6nskade att forsoksverksamheten skulle fortsitta. >

7.2.1.2 Kompetenskrav for utfardande av § 7-intyg

Enligt 7 § lagen (1991:2041) om sérskild personutredning i brottmal, m.m.
kan rétten under vissa forutsattningar inhdmta ldkarintyg avseende missténkt
giarningsman. Dessa ldkarintyg kan enligt 13 § forordning (1992:289) om
sarskild personutredning 1 brottmél, m.m. endast avges av en begrinsad
grupp ldkare. Som kompetenskrav anges anstdllning vid nagon av
Réttsmedicinalverkets rattspsykiatriska avdelningar eller vid sadan enhet
hos sjukvérdshuvudmén som i enlighet med avtal med staten har atagit sig
att svara for rittspsykiatriska undersdkningar. Aven likare som enligt avtal
med Rittsmedicinalverket har atagit sig att utfirda sddana intyg uppfyller
kravet pa kompetens.

Vid utfairdande av dessa sa kallade § 7-intyg anvénds siledes konstruktionen
med kontraktsanstéllda ldkare. I slutet av &r 2000 hade Réttsmedicinalverket
ingétt avtal med drygt trettio ldkare. Enligt avtalen atar sig ldkarna att vid
behov utfirda minst tjugo ldkarintyg per &r och att delta vid de
fortbildningsdagar som anordnas av Réttsmedicinalverket. Som ekonomisk
kompensation erhaller ldkarna dels ett arligt arvode och dels erséttning for
varje utfardat intyg. Under ar 2000 uppgick arvodet till 10.000 kronor och
ersittningen for intygen varierade mellan 1 300 och 1 800 kronor.
Réttsmedicinalverket har haft ansvaret for § 7-intygsverksamheten sedan ar
1992. Verket har bland annat utfardat foreskrifter och allmidnna rad for

! Rammer, Lennart: “Prelimindr utvirdering av projektet med kontrakterade

rattsintygsldkare 1 Karlstad och Kalmar”, skriftlig rapport fran ar 1997 (opublicerat
material).

2 Rammer, Lennart: “Prelimindr utvirdering av projektet med kontrakterade
rattsintygsldkare 1 Karlstad och Kalmar”, skriftlig rapport fran ar 1997 (opublicerat
material); “Arsredovisning 1998 s. 13f., Rittsmedicinalverket, skriftligt material frin
Lennart Rammer den 22 april 2002; ”Organisation av réttsintygsskrivande ldkare”, skrivelse
fran den 7 november ar 2000, s. 4.

74



verksamheten. Ar 2000 fanns det totalt cirka sextio likare som kunde
utfirda dessa intyg, vilka arligen uppgér till omkring 1 900 stycken.”

7.2.2 Forslag till organisation av rittsintygsskrivande likare

Réttsmedicinalverkets forslag till organisation av réttsintygsskrivande ldkare
bygger till stor del vidare pd forsoksverksamheten med kontrakterade lékare
och regleringen avseende § 7-intygen. Forslaget som presenterades den 7
november dr 2000 innebir att verket ska ges huvudmannaskapet for den
rittsintygsskrivande verksamheten i landet. Detta innefattar bland annat ett
overgripande ansvar fOr organisation, innehdll, uppfoljning och
kvalitetssékring. Réttsmedicinalverket ska dven ges mdjlighet att utfdrda
foreskrifter och allménna rad géllande réttsintyg.

Tanken med forslaget &r att i ett forsta skede forbittra rittsintygens kvalitet
vid mer allvarliga brott och vid s&dana brott dir intygsskrivandet visat sig
vara sérskilt komplicerat. Som exempel ndmns brott dar forundersdkningen
vanligtvis leds av aklagare. Misstanken kan bland annat avse brott sdsom
forsok till mord eller drap, grov misshandel, kvinnomisshandel,
barnmisshandel eller sexualbrott. Vid dessa brott bor Riksaklagaren
foreskriva att undersokning och réttsintyg endast fir genomforas respektive
utfirdas av réttsldkare eller ldkare som &dr kontraktsanstdllda vid
Réttsmedicinalverket. En sédan foreskrift bor vara tillimplig vid savél
kroppsbesiktning av  misstinkt som  rdttsintygsunderskning av
mdlsidganden. Vid mindre allvarliga véldsbrott ska ldakare inom sjukvarden
fortfarande kunna handha dessa arbetsuppgifter. I dessa fall ska réttsintygen
dock utfirdas av rittsldkare eller sdrskild kontrakterad lakare om sé& anses
erforderligt. Intygen méste da ofta baseras pa journalanteckningar och annat
skriftligt material.

For att kunna omsatta forslaget 1 praktiken krdvs omfattande organisatoriska
fordndringar. Detta géller sévdl centralt vid Réttsmedicinalverkets
ledningskansli som lokalt vid respektive rittsmedicinsk avdelning. Verkets
sex rittsmedicinska avdelningarna bor ges huvudansvaret for de
kontraktsanstéillda ldkarna inom respektive upptagningsomrade. Vid
beddomning av antalet kontrakterade ldkare har Réttsmedicinalverket bland
annat tagit hinsyn till verksamhetens omfattning samt kraven pé erforderlig
kompetens och erfarenhet. En hog kvalitet pa utfirdade réttsintyg kriver
bide grund- och vidareutbildning. Den kontinuerliga vidareutbildningen ska
bland annat avse deltagande i fortbildningskonferenser som anordnas av
Réttsmedicinalverket och dess regionala avdelningar varje ar. Omfattande
praktisk kompetens ska erhéllas genom att de kontrakterade ldkarna
genomfor undersékning och utfardar réttsintyg i cirka 50 fall per ar. Detta
innebér att varje ldkare i genomsnitt bor handha sddana arbetsuppgifter
minst en ging per vecka.

3 »Organisation av rittsintygsskrivande likare”, skrivelse frdn den 7 november ar 2000, s.
4.
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Réttsmedicinalverket uppskattar att det arligen rér sig om mellan 8 000 och
10 000 rattsintyg inom de ovan ndmnda brottskategorierna. Det skulle
dirmed behovas cirka 200 ldkare for att genomfdéra undersokning och
utfarda rattsintyg 1 dessa fall. Om man utgar fran dessa uppgifter skulle det
enligt Réttsmedicinalverket krdvas mellan sex och atta kontraktsanstillda
ldkare 1 ett normalt landstingsomrade. Dessa ldkare skulle forslagsvis
organiseras 1 tva grupper, vilka lokaliseras till de storre stiderna inom
respektive geografiska omréde. Varje grupp bor innefatta en gynekolog och
en ldkare med specialistkompetens inom barnsjukdomar eller barnkirurgi.

I likhet med vad som géller for § 7-intygen bor de kontrakterade ldkarna
erhdlla ett arligt arvode, vilket finansieras av Raéttsmedicinalverket.
Uppdragsgivarna bér pd samma sitt som idag bédra kostnaderna for de
utfardade rattsintygen. Storleken pa denna erséttning bor dock regleras av
verket 1 samrad med Rikspolisstyrelsen och Ekonomistyrningsverket. Den
genomsnittliga kostnaden foreslas uppgd till cirka 1 000 kronor per
rattsintyg.

Réttsmedicinalverket anser att det presenterade forslaget skulle medfora
flera positiva konsekvenser for sdvil réttsintygen som den réttsmedicinska
verksamheten. Det anges att rittsintygens kvalitet skulle forbédttras redan
efter kort tid. Dessutom skulle ett stort ndtverk upprittas mellan réttslédkare
och kliniskt verksamma ldkare. Ett sddant nédtverk kan vara mycket
viardefullt for exempelvis informations- och erfarenhetsutbyte.
Réttsmedicinalverket anser ocksa att forslaget utgér en god grund for
rekrytering av blivande rittsldkare. Tanken ar att vissa kontraktsanstillda
lakare ska bli intresserade av att 1 framtiden enbart arbeta med
rittsmedicinsk verksamhet. Aven foretridare for Rikspolisstyrelsen,
Domstolsverket, Riksaklagaren och Socialstyrelsen har vid diskussioner
visat sig vara ganska positiva till forslaget. >*

7.2.3 Pagiende utredning vid Justitiedepartementet

Med anledning av bland annat Réttsmedicinalverkets forslag har regeringen
nu tillsatt en utredning som ska gora en dversyn av fragor om utfiardande av
rittsintyg. Att en utredning nu kommit till stdnd beror troligtvis dven pé de
flertal motioner som vickts i detta avseende. Aven Justitieutskottet har
pétalat behovet av atgirder for att forbittra rittsintygens kvalitet.>

Utredningsuppdraget initierades genom tillkomsten av en departements-
promemoria den 9 januari ar 2002. Av denna framgér att en utredare ska

% »Organisation av rittsintygsskrivande likare”, skrivelse frdn den 7 november ar 2000, s.
5-8.

3 Se exempelvis Motion till riksdagen 2001/02:Ju310, information via Internet den 24
april 2002; Justitieutskottets betdnkande 2000/01:JuU32, information via Internet den 24
april 2002.
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utses for att undersoka vilka problem som uppmaérksammats géllande den
rattsintygsskrivande verksamheten. Utredaren ska dven forsoka analysera
orsakerna till eventuella problem, diskutera tinkbara 16sningar och foresla
atgirder for att komma till rdtta med uppmérksammade problem. Inom
ramen for utredningen ska sdrskild hdnsyn tas till Rattsmedicinalverkets
forslag angdende organisation av rattsintygsskrivande ldkare. Enligt
promemorian ska utredaren ocksa ta stéllning till hur kostnadsansvaret bor
vara utformat och om en distinktion bor goras mellan olika réttsintyg
beroende pa exempelvis brottets svarighetsgrad. Utredningsuppdraget har
tilldelats Gunnar Holmberg och ska redovisas 1 form av en
departementspromemoria senast den 30 juni &r 2002.%°

7.3 Forfattarens synpunkter och forslag till
atgarder

7.3.1 Vilka likare bor kunna utfirda rittsintyg?

De mest fullindade réttsintygen utfirdas av réttslikare vid de
rattsmedicinska avdelningarna. For att uppritthdlla kravet pa hog
riattssdkerhet 1 brottmal borde darfor samtliga réttsintyg utfirdas av
rittsldkare. Situationen skulle forbittras ytterligare om fler rattsmedicinska
avdelningar inréttades pa olika orter i landet. Avstindet till uppdragsgivarna
skulle d& minska samtidigt som den hdoga kompetensen pa omrddet fick
storre geografisk spridning. I dagsldget dr det emellertid omojligt att
begriansa den réttsmedicinska verksamheten till endast rittsldkare. Antalet
rittsldkare ar relativt litet i forhallande till det arliga behovet av rittsintyg.
Det tycks ocksa foreligga vissa svérigheter nir det géller att rekrytera ldkare
till rittsmedicin. Manga av dagens rattsintyg maste dérfor av naturliga skél
utfdrdas av andra ldkare.

Fragan ar om samtliga eller endast vissa ldkare bor f4 genomfora
rattsmedicinska undersokningar och utfarda réttsintyg? Resultaten fran
enkédtundersokningen visade att de offentligt verksamma ldkarna inte 4r helt
ense 1 denna fradga. Nastan hilften av ldkarna ansdg att den
rittsintygsskrivande verksamheten bor handhas av samtliga ldkare. Vissa
angav dock att rittsldkare eller sdrskilt kontrakterade ldkare bor utfdrda
rittsintyg vid mer allvarliga brott. En av ldkarna uppgav foljande i sitt svar:

”Det ar en rent korkad idé att ha separata ldkare for rittsintyg. [...] Om réttsintygen
ar daliga ska man ga ut och instruera samtliga ldkare hur man kan utfirda béttre
rittsintyg. [...] En ldkare utan rdtt att utfarda rattsintyg kan jimforas med en ldkare
utan stetoskop!”

6 »(yversyn av ordningen for utfirdande av rittsintyg”, promemoria som utfirdats vid
Justitiedepartementet, kriminalpolitiska enheten, den 9 januari 2002; Samtal med Gunnar
Holmberg den 14 februari 2002.
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Ungefér hélften av ldkarna uppgav att undersokning och rittsintyg endast
bor genomforas respektive utfardas av rattslékare eller sérskilt kontrakterade
lakare. Vid samtal med rittslikare framkom att dessa till stor del tycks
forespraka Rittsmedicinalverkets atgardsforslag.”’

De bista resultaten torde uppnas genom att, med Rittsmedicinalverkets
forslag som forebild, begriansa den réttsintygsskrivande verksamheten till ett
visst antal ldkare. For att kunna faststélla behovet av ldkare 1 detta avseende
maste hédnsyn tas till ett flertal olika faktorer. Som exempel kan ndmnas
verksamhetens omfattning, kravet pa hog réttssikerhet, behoven av nérhet
och tillgénglighet samt kraven pa teoretisk och praktisk kompetens. Det av
Réttsmedicinalverket presenterade forslaget innebér att de kontrakterade
ldkarna kan erhalla béttre teoretisk och praktisk kompetens. De teoretiska
kunskaperna foreslas 6ka genom bland annat kontinuerlig vidareutbildning.
Aven det nitverk som etableras mellan likare och rittslikare kan vara av
stor betydelse i detta avseende. Dessutom torde den praktiska kompetensen
Oka i och med att varje kontraktsanstélld 1dkare maste utfarda ett storre antal
rattsintyg per ar. Forslaget innebédr ddremot inga atgérder for att forbattra
andra ldkares kompetens.

Forslaget kan ifrdgasdttas nédr det giller kraven pa réttssdkerhet och
tillgédnglighet. Rittsmedicinalverkets avsikt dr att i ett inledningsskede
forbattra kvaliteten pd de rittsintyg som utfiardas vid mer allvarliga brott.
Vid mindre allvarliga valdsbrott ska undersokning och rittsintyg &ven
fortsdttningsvis kunna genomforas respektive utfiardas av andra ldkare inom
sjukvéarden. Forfattaren anser ddremot, i1 likhet med Edelstam, att hoga
kompetenskrav och hog rittssdkerhet bor efterstrdvas vid samtliga typer av
brott.”® Bristfilliga rittsintyg kan annars dven i framtiden innebira en risk
for felaktiga bedomningar och domslut inom réttsvisendet. Det misstiankta
brottets art eller svarighetsgrad bor inte vara avgdrande for réttsintygens
kvalitet. Ett sddant intyg kan utgoéra véardefull bevisning dven vid mindre
allvarliga brott och som exempel kan ndmnas misshandel av normalgraden.

Forslaget innebar ocksa att ett visst antal kontrakterade ldkare ska vara
lokaliserade till de storre orterna inom respektive upptagningsomrade.
Réttsmedicinalverket anger att det bor krdvas mellan sex och atta ldkare
inom ett ordinédrt landstingsomrade. Resultaten frin forsoksverksamheten
visade emellertid att det inte var tillrackligt med tre kontrakterade ldkare pa
respektive ort och att polismyndigheten till stor del valde att anlita andra
ldkare som var mer tillgdngliga. Med hénsyn till detta kan man ifrdgaséatta
om forslaget uppfyller kraven pé nérhet och tillgdnglighet. Tanken &r ocksa
att de kontraktsanstdllda ldkarna ska kombinera bade klinisk och
rattsmedicinsk verksamhet. Det finns darmed en risk att ldkarna pa grund av

#7 Samtal med Peter Lowenhielm den 14 februari 2002; Telefonsamtal med Lennart
Rammer den 22 april 2002.

¥ Edelstam, Henrik: "Om rittsintyg — nagra reflektioner med anledning av Socialstyrelsens
allménna rdd om rittsintyg vid utredning av vélds- och sexualbrott” s. 95, I: Juridisk
Tidsskrift 1997/98.
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tidsbrist inte hinner med att bidde genomfora undersokningar och utfiarda
rattsintyg 1 vissa fall. Resultatet bli da att en del rattsintyg dven i framtiden
maste utfardas pé basis av andra ldkares journalanteckningar.

Réttsmedicinalverkets forslag utgor ett betydelsefullt steg i ritt riktning.
Forfattaren anser emellertid att endast réttsldkare eller sérskilt kontrakterade
lakare bor fa utfarda rittsintyg vid valds- och sexualbrott. Det vore dnskvart
att undersoka de ekonomiska och praktiska forutsdttningarna for en sddan
16sning innan man antar det nuvarande forslaget. Det dr svart att uttala sig
om hur manga ldkare som skulle behdva kontraktsanstillas i1 respektive
landstingsomrade. For att kunna gora tillforlitliga bedomningar 1 detta
avseende krdvs mer &n endast subjektiva uppskattningar avseende
rattsintygens totala omfattning. Antalet bor dock vara sa stort att kravet pa
tillgédnglighet kan tillgodoses 1 storsta mojliga utstrackning. Detta innebér
bland annat att de kontrakterade ldkarna ska kunna genomftra samtliga
rattsintygsundersokningar vid sjukhusens akutmottagningar i bradskande
fall. Vid mindre allvarliga skador kan undersékningen normalt véanta till
pafoljande dag. Kravet pa tillgdnglighet innebar ocksa att réttsintygen maste
kunna utfdrdas relativt snabbt i manga fall och att ldkaren ska kunna erbjuda
en fullgod service 1 forhallande till uppdragsgivande myndighet. Avstandet
mellan uppdragsgivare och uppdragstagare bor saledes inte vara for langt.
Modellen med kontraktsanstéllda ldkare innebér att problemen géllande
rollkonflikten fortfarande kvarstir. Dessa problem torde dock minimeras till
stor del genom okad réttsmedicinsk kompetens och erfarenhet.

7.3.2 Forbittrat samarbete mellan sjukviarden och
rattsvisendet

Rittsintygen utfirdas av medicinare och anvinds av rittsvisendets
myndigheter. Den medicinska sakkunskapen ska sdledes anvidndas som
bevisning pd den juridiska arenan. Att enbart vidta atgérder inom det
medicinska verksamhetsomradet torde ddrmed inte vara tillrackligt for att
undanréja uppmirksammade problem och brister. Sddana &tgirder bor
kompletteras med gemensamt vidtagna &tgérder och ett omfattande
samarbete Over disciplingranserna. Endast genom utbyte av information och
erfarenheter kan bada parterna bli njda med slutprodukten, det vill sdga
rittsintyget.

Réttsviasendet bor informeras om de problem och brister som
uppmidrksammats gédllande den rittsintygsskrivande  verksamheten.
Vetskapen i detta avseende kan vara av stor relevans vid beddmningar och
beslut. Den uppdragsgivande myndigheten och domstolen har med sddan
kunskap mojlighet att kontrollera rittsintygets kvalitet och ddrmed Oka
rittssdkerheten 1 brottmal. Foretrddarna for réttsvdsendet bor dven erhélla
kunskap om vilken information som kan formedlas genom ett réttsintyg.
Med sadan kunskap avses exempelvis tillforlitligheten i medicinska
bedomningar och medicinsk vetenskap.
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Nar det géller foretradarna for sjukvéarden si bor dessa erhalla kunskap om
rattsintygets funktion i brottmal och vilka fragor som rittsvasendet onskar fa
besvarade. Framfor allt bor de informeras om att rittsintygen faktiskt
anvinds som bevismedel 1 brottmal och att sddana intyg kan utgora vardefull
bevisning vid vissa typer av brott. Genom att betona réttsintygens betydelse
vid olika typer av brott kan uppdragstagaren bli mer motiverad att utfarda
rittsintyg av hog kvalitet. Aven vetskapen om rittsintygens betydelse for
exempelvis brottsutredande myndigheter och brottsoffer kan utgora ett starkt
incitament till forbattringar.

Atgirder behover saledes vidtas for att 6ka rittsviisendets forstaelse for
rattsmedicin och sjukvérdens forstaelse for juridik. Relevant kunskap kan
formedlas vid gemensamt anordnade konferenser eller i samband med
grund- och vidareutbildning. Man kan ocksa i storre utstrackning forsoka
initiera gemensamma forskningsprojekt och skapa samarbetsgrupper med
foretradare for sévdl juridik som medicin. Genom ett omfattande
tvarvetenskapligt samarbete torde man till stor del kunna 16sa uppkomna
problem och d@ven undvika den tidigare nimnda kulturkrocken.

7.3.3 Forbittrad teoretisk kompetens i rattsmedicin

Individens teoretiska kompetens kan ofta forbéttras genom mer utbildning.
Om man granskar Raittsmedicinalverkets forslag till organisation av
rittsintygsskrivande lédkare s kan man konstatera att det bland annat
innehaller atgirder for att forbéttra de kontrakterade ldkarnas teoretiska
kunskaper. Den teoretiska kompetensen foreslds oOka  genom
vidareutbildning och deltagande i drliga fortbildningskonferenser. Forslaget
innehdller didremot, sdsom tidigare ndmnts, inga atgdrder for att forbéttra
kompetensen bland andra lékare inom sjukvarden och detta trots att dven
sadana lakare ska kunna utfdarda rattsintyg vid mindre allvarliga brott.

Om samtliga ldkare dven i framtiden ska kunna utfdrda réttsintyg sd bor
grundutbildningen i rattsmedicin utvidgas. Framfor allt bor blivande ldkare
erhalla kunskap om vilka problem och brister som dr forknippade med
rittsintyg. En grundlidggande utbildning i @mnet torde emellertid inte vara
tillricklig for att kunna utfirda rittsintyg av hdg kvalitet. Aven
vidareutbildning och kontinuerlig fortbildning skulle behdvas for att uppné
avsedda resultat. | Hirnésand och Sundsvall har man vidtagit lokala atgérder
for att forsoka forbattra rittsintygens bristfélliga kvalitet. Samtliga ldkare 1
distriktet ges mojlighet att under tre halvdagar erhalla vidareutbildning 1
kvinnovald och rittsintyg. Utbildningsverksamheten ska pigad under ar
2002.%° Denna typ av lokala initiativ kan sikert leda till bittre rittsintyg
inom ett begrinsat geografiskt omrade. Atgirder bér dock vidtas for att
forbattra réttsintygens kvalitet 1 hela landet.

% Martensson, Fredrik: “Viktigt att kliva ur doktorsrollen om rittsintyget ska bli bra” s.
869, I: Ldkartidningen 2002, volym 99, nummer 9, s. 869.
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Om endast rittslédkare eller sérskilt kontrakterade ldkare ska kunna utfdrda
rttsintyg sa behover dagens grundutbildning 1 rittsmedicin inte utvidgas.
Istdllet torde omfattande teoretisk kompetens kunna erhdllas genom
vidareutbildning och kontinuerlig fortbildning. Modellen med kontrakterade
ldkare innebér att den rittsintygsskrivande verksamheten koncentreras till
ladkare med intresse for rittsmedicin. Genom att dessa ldkare knyts till
Réttsmedicinalverkets organisation skapas ocksa ett ndtverk som mojliggor
omfattande informations- och erfarenhetsutbyte. Aven ur utbildnings-
synpunkt borde dirfér den réttsintygsskrivande verksamheten begrinsas till
ett visst antal ldkare. Utbildningsresurserna kan da begrénsas till ett mindre
antal ldkare, vilka dessutom é&r intresserade av Okad teoretisk kunskap i
amnet. Enligt Rattsmedicinalverket kan modellen med kontrakterade ldkare
dven bidra till att antalet réttsldkare Okar 1 framtiden. Nagra av de
kontrakterade ldkarna kan med tiden bli intresserade av att enbart arbeta
med réttsmedicinsk verksamhet. Réttsmedicinalverket har dven vidtagit
andra atgirder for att 0ka antalet réttsldkare. Under ar 2001 rekryterades
exempelvis tva specialister 1 rattsmedicin frdn Tyskland. Man har dessutom
utarbetat en rekryteringsbroschyr som kommer att delas ut vid studiebesok
och kontakter med blivande likare.**

7.3.4 Ovriga forslag till atgiirder

7.3.4.1 Behovet av mer specifika atgarder

Efter redogodrelsen i kapitel 6 kan man konstatera att det foreligger problem
och brister i samtliga delar av handlaggningskedjan. Tidigare avsnitt i detta
kapitel har mestadels fokuserat kring mer O&vergripande atgdrder och
atgdrder som avser att hoja kompetensen inom ldkarkdren. Att minska
antalet ldkare som far utfirda réttsintyg och att 6ka den teoretiska och
praktiska kompetensen bland dessa ldkare utgor viktiga forbattringséatgérder.
For att kunna astadkomma mer genomgripande fordndringar bor dessa
atgdrder kompletteras med bland annat nya riktlinjer, nya hjdlpmedel och
bittre kontrollmdjligheter. Atgirdskapitlet avslutas dirfér med en
beskrivning av vissa specifika atgirder som skulle kunna vidtas for att
forbattra réttsintygens kvalitet.

7.3.4.2 Atgarder avseende begaran om rittsintyg

For att kunna genomfora undersokning och utfirda rittsintyg avseende
madlsidganden krdvs normalt att han eller hon 1dmnat medgivande till detta. I
kapitel 4.3.3 framkom att polismyndigheten inte bor utdva patryckningar pé
en malsdgande for att fi till stind en medicinsk undersékning. Enligt
Edelstam borde det dven krivas att malsidganden framstéller en begéran

260 ”Arsredovisning 2001 s. 8, Rittsmedicinalverket, information via Internet den 25 mars
2002.
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hirom. Att mélsdganden inte ska kunna Overtalas eller tvingas att genomga
en rattsintygsundersokning torde framstd som sjélvklart. Brottsoffret har
redan blivit utsatt for omfattande krankningar till f6ljd av gdrningsmannens
handlande. Det finns emellertid dven ett samhilleligt intresse av att kunna
forebygga och beivra brott. Polismyndigheten bor darfor kunna informera
malsdganden om réttsintygets betydelse for utredningen och om rittsintygets
funktion som bevismedel 1 brottmdl. Om det dr ldkaren som forst moter
brottsoffret sa bor d&ven denne ha mojlighet att formedla sadan information.
Efter brottstillfallet befinner sig ofta malsdganden i en kaotisk situation. Han
eller hon saknar normalt ocksd vetskap om rittsintygets funktion och
relevans. Genom att erhélla n6dviandig information frdn omgivningen kan
denne gora en egen bedomning av huruvida medgivande bor ldmnas eller
inte. Individer som blivit utsatta for brott behdver ofta stod och service, men
aven information om vilka atgirder som kan vidtas. Att betona vikten av
rattsintygsundersokningar kan vara en viktig dtgédrd for att dels vdrda och
behandla uppkomna skador och dels inforskaffa vérdefull bevisning i
brottmal.

Det bor dven finnas centrala eller lokala riktlinjer for polismyndigheten nar
det giller réttsintyg. Det skulle exempelvis behdva foreskrivas att rittsintyg
maste inhdmtas pa ett tidigt stadium av utredningen och att relevant
bakgrundsmaterial alltid méste bifogas. Aven i drenden som inte tillhor
kategorin “prioriterade drenden” bor ett réttsintyg kunna inhdmtas pa ett
tidigt stadium. Att vissa drenden bli ”gamla” pa grund av ldnga véntetider
kan endast &tgdrdas genom mer personal- och utredningsresurser. Om
rattsintyg vél inhdmtats 1 dessa drenden borde emellertid konsekvenserna av
langa tidsintervaller inte bli lika kénnbara. Det &r alltid viktigt att 1 ett
inledningsskede vidta nddvindiga bevissidkringsatgirder.

De nya foreskrifterna eller riktlinjerna bor dven innehalla bestimmelser om
anvindningen av journalkopior och hur en begiran om rittsintyg bor vara
utformad. Med hinsyn till den tidigare redogdrelsen kan man konstatera att
utdrag ur journalanteckningar aldrig kan utgora substitut for ett réttsintyg.
Polismyndigheten bor dirfor inte ens 1 ett inledningsskede av utredningen
basera behovet av rittsintyg pa sddana journalkopior. Om det finns ett behov
av medicinsk sakkunskap s& bor detta tillgodoses genom inhdmtande av
rattsintyg. Det ar viktigt att uppdragsgivaren i samband med begidran anger
vilka fragor som ldkaren bor besvara. Polismyndighetens standardiserade
blanketter kan idag anses utgora en brist i detta avseende. Dessa blanketter
kan till viss del vara standardiserade, men maste dven ge utrymme for
synpunkter och fragor. Om polismyndigheten tydligt anger vad som
efterfragas och dven gor hdnvisningar till bifogat bakgrundsmaterial s& har
lakaren goda forutsdttningar att utfarda ett bra rattsintyg.

7.3.4.3 Tydligare riktlinjer for undersokning och rattsintyg

Det vore dven oOnskvirt att fordndra de riktlinjer och foreskrifter som ar
tillampliga for intygsskrivande ldkare. Dagens riktlinjer dr relativt vaga och
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innehéller 1 stort sett endast rekommendationer. Det vore positivt om
kommande foreskrifter till viss del innehdll bindande regler. Detta giller
framfor allt bestimmelser avseende kompetenskrav. En bittre reglering i
detta avseende torde vara nddviandig om dven andra likare inom sjukvarden
ska kunna utfdrda rittsintyg vid mindre allvarliga brott. I framtida riktlinjer
bor man &dven betona vikten av helkroppsundersokningar och fullgod
bilddokumentation samt inféra mer tydliga anvisningar for hur undersékning
och réttsintyg bor genomforas respektive utformas. Ett alternativ till sddana
anvisningar vore att utarbeta en till viss del standardiserad mall. Lékaren kan
da kontrollera att nagot viktigt inte forbisetts och att nagot relevant inte
uteldmnats. Dessutom vet han eller hon vilka uppgifter som ska finnas med i
rattsintyget och vilka beddmningar som bor goras. Det dr dock viktigt att en
sadan typ av checklista ger utrymme for ldkarens egna kommentarer och
synpunkter.

Vid den rittsmedicinska avdelningen 1 Lund arbetar man for nédrvarande
med att framstélla ett Internetbaserat verktyg, vilket ska kunna anvéndas
som hjdlpmedel vid utfirdande av rittsintyg. Tanken ar att ldkaren ska
kunna jdmfora uppmirksammade skador med en referensdatabas som
innehdller sivil bilder som annat material. Databasen ska dven innehélla
forslag till bedomningar av exempelvis uppkomstsitt och uppkomsttid. Efter
att ha faststéllt skadebilden eller skademonstret ska ldkaren néstan
automatiskt kunna erhalla tillforlitliga prognoser i olika avseenden.”®' Nya
standardiserade mallar och tekniska hjdlpmedel kan utgora viktiga atgéarder
for att forbattra réttsintygens kvalitet.

7.3.4.4 Battre ekonomiska incitament och kontrolimajligheter

Resultaten fran enkdtundersokningen visade att bristfdlliga ekonomiska
incitament utgor ett allvarligt hot mot rittsintygens kvalitet. Detta har dven
bekréftats vid intervju med en ldkare. Det nuvarande avtalet mellan Region
Skéne och Polismyndigheten i Skéne ldn skulle behdva fordndras och
anpassas till verkliga forhallanden. Bristen pd personal- och tidsresurser
leder ofta till att ldkare saknar mojlighet att utfarda rattsintyg inom ramen
for normal arbetstid. I dagsliaget dr det dessutom sjukvardshuvudmannen och
inte ldkaren som erhaller ekonomisk kompensation for utfort uppdrag. Det
finns inga centrala riktlinjer som reglerar ersittningen for rittsintyg eller
vem som bor erhdlla ekonomisk kompensation for sadana intyg. Det
foreligger darfor stora variationer mellan olika landsdelar 1 dessa avseenden.

I Réttsmedicinalverkets forslag anges att de kontraktsanstillda ldkarna bor
erhélla dels ett arligt arvode och dels erséttning for varje utfardat réttsintyg.
Verket foreslar ocksa att ersittningen for dessa intyg bor vara reglerad och
att uppdragsgivaren dven fortséttningsvis ska bdra ansvaret for uppkomna
kostnader. Forslaget innebar saledes forbittrade ekonomiska incitament for

21 Samtal med Peter Lowenhielm den 10 april 2002.
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vissa ldkare. Det anges emellertid inte vad som ska gélla da andra ldkare
utfardar réttsintyg vid mindre allvarliga brott.

Om den réattsintygsskrivande verksamheten inte begrinsas till vissa ldkare sa
bor en framtida kostnadsreglering innefatta samtliga ldkare och réttsintyg.
Det finns annars en risk att rittsintygen vid mindre allvarliga brott blir &nnu
samre. Regleringen skulle kunna ske i form av en foreskrift eller forordning.
Det dr viktigt att bade Rattsmedicinalverket och Rikspolisstyrelsen far
mojlighet att pdverka dess utformning. Priset for ett réttsintyg bor namligen
std 1 rimlig proportion till vad uppdragsgivaren har mojlighet att betala. Efter
att ha faststillt ett visst prisintervall skulle regleringen kunna utformas pa sa
sétt att ersdttningens storlek blir beroende av tiden for arbetsuppgiftens
utforande. For att undvika orimligt hoga kostnader skulle man dven kunna
foreskriva en hogsta maximal ersdttning. For att 0ka de ekonomiska
incitamenten bor ersittningen alltid tillfalla undersdkande och utfiardande
lakare. Om rittsintygen ska kunna utfirdas pa normal arbetstid s& bor man
aven avsétta mer tid och personal for detta.

Avslutningsvis kan konstateras att dagens bristande kontrollméjlighet utgor
ett allvarligt problem. Avsaknaden av medicinsk sakkunskap vid de
uppdragsgivande myndigheterna leder till att rittsintygens medicinska
innehall inte kan bli foremal for kontroll. Aven vid muntligt forhér med
lakare under huvudférhandling kan det vara svart for réitten och parterna att
prova tillforlitligheten i ett avgivet utldtande. Bristen pa kontrollmojligheter
leder till att déliga rittsintyg utgor ett allvarligt hot mot rittssdkerheten 1
brottmél. En felaktig bedomning eller slutsats kan medfora att den verkliga
girningsmannen gar fri och att en oskyldig doms for brottet. Bristfalliga
rattsintyg kan ocksa leda till felaktiga brottsrubriceringar och pafoljdsval.

Endast medicinskt sakkunniga kan kontrollera det medicinska innehallet i ett
avgivet rattsintyg. Det vore dirfor onskvért att intygen blev foremal for
kontroll innan de ldmnar den medicinska virlden. Ett forslag vore att inrétta
en sakkunniginstans 1 varje landsting som fick yttra sig Over ett
slumpmassigt urval av rittsintyg. En sadan instans skulle exempelvis kunna
bestd av rittsldkare, ldkare och jurister. Ett annat fOrslag vore att, med
Rittsmedicinalverkets forsoksverksamhet som forebild, lata en eller flera
rattsldkare ldmna kommentarer till andra ldkares rittsintyg. Det torde dven
finnas andra mojligheter till forbéttrad kontrollverksamhet. 1 en framtida
studie bor man undersoka de praktiska och ekonomiska forutsittningarna for
olika potentiella 16sningar. Det viktigaste dr att man pé ett effektivt sitt kan
kontrollera réttsintygens viarde som bevis.
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