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Till statsradet och chefen for
Justitiedepartementet

Regeringen beslutade den 22 september 2005 att tillkalla en sirskild
utredare med uppdrag att 6verviga f6r- och nackdelar med att ligga
samman Rittsmedicinalverket och Statens kriminaltekniska labo-
ratorium till en myndighet samt att géra en Sversyn av den ritts-
medicinska verksamheten (dir. 2005:104).

Samma dag férordnade chefen for Justitiedepartementet Sver-
direktdren vid Rikspolisstyrelsen Ann-Marie Begler till sirskild
utredare. Att som experter bitrida utredningen férordnades fr.o.m.
den 25 januari 2006 numera dmnesrddet Ralf Hedin, general-
direktdren Gunnar Holmgren, kanslichefen Tomas Keisu, departe-
mentsridet Astrid Nensén Uggla samt direktdren och professorn
Nina Rehnqvist. Hovrittsassessorn Martin Andersson anstilldes
som sekreterare i utredningen fr.o.m. den 17 oktober 2005.

Utredningen har antagit namnet RMV/SKL-utredningen.

I juni 2006 6verlimnade utredningen delbetinkandet Forensiska
institutet — Ny myndighet f6r kriminalteknik, rittsmedicin och
rittspsykiatri (SOU 2006:63). Utredningen &verlimnar hirmed
slutbetinkandet Oversyn av den rittsmedicinska verksamheten —
Tillsyn, Rittsliga rddet och rittslikarens roll (SOU 2006:103).
Uppdraget ir dirmed slutfért.

Stockholm 1 december 2006

Ann-Marie Begler
/Martin Andersson
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Sammanfattning

Tillsyn éver den rattsmedicinska verksamheten

Rittslikarnas arbete dr redan idag féremdl f6r en timligen om-
fattande granskning. Over det som kan betecknas som den ritts-
medicinska verksamhetens slutprodukter — dess utldtanden — finns
mojlighet att begira en “second opinion” frin Rittsliga ridet.
Utlitandena blir ocks kontinuerligt féremal for virdering av polis,
3klagare och domstolar. Ligg dirtill att JK och JO, precis som
betriffande det ovriga rittsvisendet, utdvar extraordinir tillsyn
over Rittsmedicinalverket (RMV). Den rittsmedicinska personalen
arbetar hirutéver under sdvil straffrittsligt ansvar som arbets-
rittsligt  disciplinansvar och kan dessutom under vissa foérut-
sittningar 3liggas offentligrittsliga disciplinpdfoljder. Legitimerad
personal kan ocksd fi sin legitimation 3&terkallad. Slutligen bér
framhillas att RMV bedriver ett eget gransknings- och utveck-
lingsarbete.

Utredningen har évervigt om man bér inritta en ordinir, extern
tillsyn 6ver den rittsmedicinska verksamheten. Med hinsyn till den
kontroll som redan finns framstir behovet av ytterligare extern
tillsyn dock inte som sirskilt pitagligt. Det finns dessutom
befogade invindningar mot att inritta en ordinir, extern tillsyn
over den rittsmedicinska verksamheten. Att 8ligga Socialstyrelsen
ett tillsynsansvar fér en verksamhet som 1 allt visentligt saknar
betydelse for patientsikerheten skulle inte passa in 1 dagens system
for tillsyn 6ver hilso- och sjukvirden och de enligt utredningen vil
motiverade principer och prioriteringar som ligger bakom detta.
Med hinsyn till bristen pd anknytning till hilso- och sjukvirden i
detta avseende har utredningen inte sett nigon anledning att i
tillsynshinseende skilja ut det rittsmedicinska arbetet frin det
ovriga rittsvisendet eller den 6vriga forensiska verksamheten.
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Idag utdvas inte ndgon ordinir, extern tillsyn 6ver rittsvisendets
myndigheter. Eftersom en stor del av den forensiska verksamheten
till sitt innehdll saknar all beréring med Socialstyrelsens kompe-
tensomrdde, finns det f6r nirvarande inte nigon limplig myndighet
att anfértro uppgiften att ha tillsyn 6ver det samlade forensiska
undersokningsvisendet. Utredningen anser inte heller att det ir
befogat att inritta en ny myndighet endast f6r denna uppgift.

Vid sidan av den externa granskning som redan finns férordar
utredningen dirfor att man utdkar den interna tillsynen i stillet fér
att foranstalta om ytterligare extern kontroll. RMV bér avsitta
ytterligare resurser for att 6ka intensiteten i sitt granskningsarbete,
inte minst svitt avser den rittsmedicinska verksamheten. For det
fall Forensiska institutet inrittas bér utvecklandet av den interna
tillsynsfunktionen naturligtvis avse dven den verksamhet som idag
bedrivs vid Statens kriminaltekniska laboratorium. RMV (eller
Forensiska institutet) bor bedriva sitt tillsynsarbete pd ett Sppet
och systematiskt sitt och enligt tydliga och indamadlsenliga rutiner.
Det bor 1 detta sammanhang framhillas att den interna styrningen
och kontrollen kommer att ges visentligt bittre férutsittningar om
forslaget att bilda en samlad forensisk myndighet genomférs.

Utredningen har vidare évervigt om disciplinansvaret for den
rittsmedicinska personalen bor utvidgas. Slutsatsen dr dock att ett
utdkat disciplinansvar dr mindre vil férenligt med de sanktions-
system som pd goda grunder giller f6r annan personal inom sivil
rittsvisendet som hilso- och sjukvirden. Enligt utredningens
uppfattning saknas det tillrickliga skil for att inféra ett disciplin-
ansvar for rittsmedicinsk personal som gir utéver vad som i 6vrigt
giller inom rittsvisendet samt hilso- och sjukvirden.

Réattsliga radet

Utredningen har 6vervigt bla. behovet av ett rdd for ritts-
medicinska frigor och vilken sammansittning ett sddant rdd bor ha.
Slutsatsen ir att det dven fortsittningsvis bor vara en uppgift f6r
Socialstyrelsens rittsliga rad att avge ”second opinions” i ritts-
medicinska drenden.

Utredningen har vidare funnit flera skil som talar mot att ridets
sammansittning bor dndras till att endast omfatta medicinskt sak-
kunniga. I enlighet med vad som giller f6r nirvarande bor radets
ordférande dven 1 rittsmedicinska drenden ha erfarenhet som lag-
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faren domare. Diremot anser utredningen att lekmannainflytandet
vid ridets handliggning av rittsmedicinska och rittspsykiatriska
drenden bor avskaffas.

P4 grund av att Rittsliga ridet fattar beslut 1 flera kategorier av
viktiga drenden, och di dess verksamhet dven i dvrigt avser frigor
av stor betydelse, ir utredningen av uppfattningen att det bér vara
regeringen som utser ridets ledaméter. Detta skulle dessutom
ytterligare understryka rddets fristdende stillning i férhillande till
Socialstyrelsen. Regeringen bor utse ledaméterna fér bestimd tid,
forslagsvis sex &r med mojlighet till en f6rlingning med tre ar.

Rattslakarens roll

Enligt utredningens uppfattning priglas rittslikarnas syn pd den
egna yrkesrollen idag inte av sddana stora skillnader som tidigare
har gjorts gillande. Detta beror sannolikt pd flera olika faktorer.
Inte minst foérefaller RMV:s riktlinjer om rittslikarens roll i ritts-
processen och de diskussioner som féregitt utfirdandet av dessa ha
spelat en betydande roll f6r att skapa en storre enighet. En annan
central faktor torde vara att rittslikarkdren idag inte har samma
sammansittning som tidigare.

Utredningen instimmer 1 allt visentligt 1 den redogorelse for
rittslikarens roll som ges 1 RMV:s riktlinjer. Av allt att déma finns
det en tydlig enighet bland landets verksamma rittslikare nir det
giller riktlinjernas inneh3ll. De tjinar dessutom som diskussions-
underlag inom rittslikarkiren och kommer att anvindas vid ut-
bildningen av nya rittslikare. P4 sikt kan man dirigenom férvinta
att riktlinjerna far dn stérre genomslagskraft. Mot denna bakgrund
har utredningen inte funnit anledning att ligga fram ndgra férslag
som ror rittslikarens roll. I betinkandet diskuteras dock ett antal
frigestillningar med anknytning till rittslikarens och den centrala
myndighetens roll 1 rittsprocessen.
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Forfattningsforslag

Forslag till

forordning om andring i férordningen (1996:570) med

instruktion for Socialstyrelsen

Hirigenom féreskrivs 1 friga om férordningen (1996:570) med
instruktion f6r Socialstyrelsen att 13 § skall ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Socialstyrelsens styrelse utser
ledaméter 1 rddet for vissa ritts-
liga sociala och  medicinska
frdgor.

Ordféranden i ridet och still-
foretridare for denne skall ha
erfarenhet som lagfaren domare.

Foreslagen lydelse

13§

Ledamdter i rddet for wvissa
réttsliga sociala och medicinska
frdgor utses av regeringen for en
bestimd tid.

Ordféranden i rddet och still-
foretridare for denne skall ha
erfarenhet som lagfaren domare.

Denna forordning trider i kraft den 1 januari 2008.
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1 Utredningens uppdrag och
arbete

1.1 Utredningens uppdrag

Utredningen har till uppdrag att géra en éversyn av den ritts-
medicinska verksamheten. Oversynen skall omfatta de frigor som
uppmirksammades i betinkandet Osmo Vallo — Utredning om en
utredning (SOU 2002:37). De frigor som dirmed avses ir frimst
rittslikarens roll, sammansittningen av ett rdd for rittsmedicinska
irenden och tillsynen 6ver den rittsmedicinska verksamheten.

Utredningen har tidigare dverlimnat delbetinkandet Forensiska
institutet — Ny myndighet for kriminalteknik, réittsmedicin och ritts-
psykiatri (SOU 2006:63). 1 detta limnades forslag bl.a. om en
sammanliggning av Rittsmedicinalverket (RMV) och Statens
kriminaltekniska laboratorium (SKL).

Regeringens direktiv (2005:104) 4terges i sin helhet i bilaga 1.

1.2 Utredningsarbetet

Arbetet med den sirskilda 6versynen av den rittsmedicinska verk-
samheten pdboérjades i juni 2006. Den sirskilda utredaren och
sekreteraren har under detta arbete haft tvd sammantriden med
experterna.

Utredningen har vidare sammantritt eller 1 dvrigt varit 1 kontakt
med foretridare for Socialstyrelsen, Hilso- och sjukvirdens
ansvarsnimnd, Socialstyrelsens rdd fér vissa rittsliga sociala och
medicinska frigor (Rittsliga rddet) samt ledningskansliet och samt-
liga rittsmedicinska avdelningar vid RMV.
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1.3 Betankandets disposition

Utredningens éversyn av den rittsmedicinska verksamheten bestar
sdledes 1 huvudsak av tre delfrdgor. I kapitel 3 behandlas frigan om
tillsyn 6ver den rittsmedicinska verksamheten. I detta samman-
hang tas dven frdgan om disciplinansvar fér den rittsmedicinska
personalen upp. Kapitel 4 handlar om Rittsliga rddet och innehdller
utredningens Overviganden kring organisationen av och upp-
gifterna for ett framtida rdd for rittsmedicinska drenden. Frigan
om rittslikarens och den centrala myndighetens respektive roll
diskuteras 1 kapitel 5.

Uppdraget har inte varit att granska fallet Osmo Vallo. De frigor
som behandlas i detta betinkande vicktes dock av Osmo Vallo-
utredningen. Med hinsyn till detta har utredningen ansett det vara
motiverat att som en bakgrund till den fortsatta framstillningen ge
en dversiktlig beskrivning av detta fall. Denna beskrivning finns i
kapitel 2.

Enligt utredningens bedémning pdverkar forslagen i detta
betinkande inte de férhllanden som avses i 14 och 15 §§ kom-
mittéférordningen (1998:1474).

16



2 Utredningarna om Osmo Vallo

2.1 Inledning

Den sirskilda éversyn av den rittsmedicinska verksamheten som
utredningen har att gora avser 1 huvudsak frigorna om tillsyn éver
den rittsmedicinska verksamheten, sammansittningen av ett rdd
for rittsmedicinska frigor samt rittslikarens och Rittsmedicinal-
verkets (RMV) respektive roll i rittsprocessen. Dessa vicktes
ursprungligen i Osmo Vallo-utredningens betinkande Osmo Vallo
— Utredning om en utredning (SOU 2002:37).

Med anledning av detta och i syfte att underlitta foérstielsen for
den fortsatta framstillningen finns det skil att hir oversiktligt
redogora for fallet Osmo Vallo och Osmo Vallo-utredningens
slutsatser. Huvuddragen i fallet Osmo Vallo redovisas i avsnitt 2.2,
medan Justitiekanslerns (JK), Justiticombudsmannens (JO) och
Osmo Vallo-utredningens granskningar sammanfattas kort i avsnitt
2.3. Beskrivningen av fallet Osmo Vallo utgér inte en fullstindig
redogorelse f6r samtliga omstindigheter kring fallet. Den bygger i
allt visentligt pd vad JK, JO och Osmo Vallo-utredningen 1 detta
avseende har redovisat'.

2.2 Fallet Osmo Vallo
2.2.1 Polisingripande, obduktion och dom

Osmo Vallo avled natten den 31 maj 1995 i samband med ett
polisingripande mot honom enligt lagen om omhindertagande av
berusade personer. Vid ingripandet anvinde polisen tjinstehund

' Se JK:s beslut den 21 juni 2000 (dnr 2491-98-21), JO:s beslut den 29 november 2001
(dnr 1986-2000) och SOU 2002:37
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och enligt vittnesuppgifter fick Osmo Vallo bla. ta emot sparkar
frdn polisminnen. Utdver detta fanns uppgifter om att en av dem,
nir Osmo Vallo 18g pd magen med hinderna i fingsel pd ryggen,
trampade pd Vallo och att ett knakande ljud di hordes. Polis-
minnen foérnekade att de hade sparkat eller trampat pd Osmo
Vallo.

Den 1 juni inledde 8klagaren en férundersékning. Den 6 juni
upprittade den foér internutredningar ansvarige kriminalkom-
missarien en anmilan avseende misshandel och villande till annans
déd alternativt tjinstefel. De tvd polismidn som gjort ingripandet
angavs vara skiligen misstinkta fér brotten. En utvidgad ritts-
medicinsk obduktion® av Osmo Vallos kropp utférdes den 7 juni
vid den rittsmedicinska avdelningen i Linképing. Det slutliga
utlitandet 6ver obduktionen upprittades den 29 juni och av detta
framgick bl.a.

e att de firska skador Osmo Vallo foretedde var forenliga med
uppgifterna i polisrapporten om att de uppkommit till f6ljd av
handgeming och hundbett i samband med polisingripande,
att dodsorsaken ej med full sikerhet gitt att faststilla,

e att dock liknande plotsliga dédsfall i samband med polis-
ingripanden mot personer pdverkade av centralstimulerande
narkotika finns beskrivna, men att man med nuvarande
kunskaper och diagnostiska metoder i dessa fall ej kan forklara
mekanismen bakom uppkomsten av sddana dédsfall,

e att dock den kraftiga blodstockningen 1 ansikte, bréstkorg och
lungor, liksom den helt firska skadan i hjirtmuskeln mojligen
talade for att han utsatts for mycket kraftig stress i nira
anslutning till dédsfallet, och

e att siledes intet framkommit som talade f6r att dédsfallet hade
orsakats av yttre vald eller forgiftning.

I september 1995 framférde Osmo Vallos anhériga vid tv3 tillfillen
onskemdlet att 8klagaren skulle dverviga att lita en annan ritts-
likare yttra sig 6ver dodsorsaken. Aklagaren ansig dock inte att det
fanns anledning till detta. Beslutet dverprévades senare av Riks-
sklagaren (RA), som inte fann skil till indring.

Den 28 september 1995 beslutade 8klagaren att vicka &tal for
villande till kroppsskada alternativt tjinstefel, bestdende i att de tva

2 Se Forensiska institutet — Ny myndighet for kriminalteknik, rittsmedicin och rittspsykiatri
(SOU 2006:63) s. 81 f.
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polisminnen genom att anvinda en tinstehund pd ett icke
forsvarligt sitt hade orsakat Osmo Vallo skador. Aklagaren
uttalade att det inte fanns grund fér att vicka 4tal for villande till
annans déd, eftersom dédsorsaken inte med full sikerhet kunnat
faststillas. Enligt beslutet kunde inte heller styrkas att nigon av
polisminnen hade misshandlat Osmo Vallo med sparkar eller
genom att trampa pd honom. Varken inre eller med sikerhet yttre
skador pd grund av sddan misshandel hade kunnat konstateras.

Den 16 april 1996 démde Karlstads tingsritt de bida polis-
minnen {or villande till kroppsskada enligt 3 kap. 8 § férsta stycket
brottsbalken till 60 dagsbéter. Atalet mot den ena av polisminnen
blev féremal for provning 1 hovritten, som faststillde tingsrittens
dom. Efter 6verklagande beslutade Hogsta domstolen att inte
meddela prévningstillstind.

2.2.2  Eftergranskning av obduktion, nytt dédsorsaksintyg

Efter begiran av de anhériga gav RMV:s generaldirektor tvd
rittslikare 1 uppdrag att pd grundval av inom verket tillgingliga
handlingar och material f6rutsittningslost granska handliggningen
av obduktionen och de slutsatser som dragits av denna. I sitt
yttrande den 7 maj 1996 fann rittslikarna inte skil for kritik mot
irendets handliggning. De instimde i bedémningen att dods-
orsaken inte med full sikerhet gitt att faststilla.

I det forsta dodsorsaksintyget hade rittslikaren angett bla. att
dédsorsaken inte var pdvisbar, men att alkohol- och amfetamin-
paverkan hade bidragit till dédsfallet. Den 18 juni 1996 utfirdade
han ett nytt intyg, enligt egen uppgift i syfte att tillfredsstilla
Osmo Vallos anhériga’. T detta angavs den terminala dédsorsaken
vara utmattning till f6ljd av stark anstringning. Utéver alkohol-
och amfetaminpdverkan angavs att amfetaminférgiftning hade

bidragit till dédsfallet.

2.2.3 i\terupptagen forundersokning, en andra obduktion

I september 1996 gjordes 1 TV-programmet Striptease gillande bl.a.
att de rittslikare som medverkade vid obduktionen inte hade kint
till vissa viktiga vittnesuppgifter. Sedan RA tagit initiativ till

> Osmo Vallo — Utredning om en utredning (SOU 2002:37) s. 21
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granskning av utredningen, Aterupptog &klagaren i bérjan av
oktober férundersékningen avseende villande till annans déd och
misshandel. T bérjan av november begirde 3klagaren hos RMV att
ett kompletterande utlitande 6ver den utvidgade rittsmedicinska
obduktionen skulle avges.

Den 17 januari 1997 genomférdes vid den rittsmedicinska
avdelningen 1 Lund en andra, kompletterande rittsmedicinsk
obduktion. Vid denna medverkade dels de tvd rittslikare som
under viren 1996 granskat den forsta obduktionen, dels tvd andra
rittslikare, frdn Danmark respektive Finland. Man gjorde en
rontgenundersdkning av kroppen samt vidtog vissa dtgirder som
inte vidtagits vid den forsta obduktionen. Man konstaterade dirvid
ett antal revbensbrott.

I de tvd svenska rittslikarnas utldtande 1 april 1997 angavs bl.a.
foljande. Vid den férsta obduktionen pdvisades inte ndgra revbens-
skador. Diremot iakttogs blodutidringar i muskulaturen inom
samma omrdde dir revbensskador nu pavisats. Skadorna kan ha
uppkommit 1 samband med omhindertagandet av Osmo Vallo, till
foljd av att han blivit sparkad, av att hans bréstkorg pressats mot
ett hirt underlag genom trampning eller tryck pd ryggen och/eller
av att han fallit eller kastats mot hirt féremil. Det kan dock inte
uteslutas att revbensskadorna uppkommit vid 3terupplivnings-
forsoken, dven om skadebilden inte var typisk foér hjirtmassage-
skador. Det ir vidare mojligt att skadorna primirt utgjorts av
sprickor, som omvandlats till brott vid hanteringen av den déda
kroppen efter obduktionen. Det ir dven tinkbart att nigon eller
nigra av skadorna uppkommit redan fére omhindertagandet.

Enligt de bida svenska rittslikarna tillit inte de fynd man gjort
vid obduktionen och den kompletterande undersékningen samt de
omstindigheter i drendet som framgick av 6versinda handlingar
ndgot sikert faststillande av en entydig dédsorsak. Fynden och
omstindigheterna kring dédsfallet talade dock starkt for att
samverkan mellan effekter av alkohol- och amfetaminpdverkan och
effekter av kraftig fysisk anstringning och psykisk anspinning varit
av avgorande betydelse for dédsfallet. Det kunde inte faststillas om
otillricklig andning till f6ljd av den hantering Osmo Vallo utsatts
for eller till f6]jd av revbensskadorna varit av bidragande betydelse
for dodsfallet. Starka skil talade f6r att Osmo Vallo drabbades av
hjirtstillestdind och andningsstillestdind kort efter det att han
belagts med handfingsel. De yttre och inre skadorna hade for-
orsakats av yttre vild.
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De tv4 rittslikarna frin Danmark respektive Finland angav i sitt
yttrande att fynden talade for att revbensbrott kunde ha férelegat
redan vid den férsta obduktionen. Inte heller enligt dem kunde det
dock uteslutas att revbensbrotten férorsakats/férvirrats i samband
med 3terupplivningsforscken och/eller hanteringen av den déda
kroppen efter obduktionen. Det kunde inte uteslutas att Osmo
Vallo hade behandlats pd ett sddant sitt att hans andning hade
férsvarats. Den sannolika dédsorsaken angavs vara ligesrelaterad
asfyxi (syrebrist) hos en etanol-, amfetamin- och cannabispdverkad
person. De pdvisade skadorna hade enligt dem fororsakats av
trubbigt yttre vald.

Med anledning av de tvi nya utlitandena bad RMV de tvd
rittslikare som genomfért den férsta obduktionen att yttra sig. De
anforde bl.a. att dédsorsaken inte med sikerhet kunde faststillas,
men att omstindigheterna talade fér att Osmo Vallo avlidit av
fysisk och psykisk utmattning i samband med s.k. exciterat
delirium (ung. uppskruvad férvirring) under amfetaminpdverkan.
De skador han foretett bedémdes inte ha varit av den karaktiren
att de skulle kunna forklara dédsfallet. De pdvisade revbensbrotten
(utom ett) hade enligt dem sannolikt inte forelegat vid den forsta
obduktionen. Om s& ind3 varit fallet talade deras placering starkt
emot att de uppkommit genom tramp péd ryggen men fér att de
uppkommit genom yttre hjirtmassage vid dterupplivningsforsok.
Den sista revbensskadan kunde mojligen ha forbisetts vid den
foérsta obduktionen, och 1 sd fall i form av en spricka, och skadan
kunde ha uppkommit till f6ljd av tramp eller spark mot ryggen d&
Osmo Vallo l13g pd mage.

I maj 1997 lade 3klagaren ned den &terupptagna férunder-
sokningen. Nigon annan brottslighet in den som redan hade lett
till 4tal ansdgs inte kunna styrkas. Aklagaren beslutade samtidigt att
inte inleda férundersékning avseende polisminnens underldtenhet
att vidta livriddande tgirder nir de upptickte att Osmo Vallo var
livlss.

2.2.4  Aterupptagen férundersokning, en tredje obduktion

Ett nytt program i Striptease granskning av fallet Osmo Vallo
sindes 1 oktober 1997. En rittslikare intervjuades och angav bl.a.
att vild inte kunde uteslutas som férklaring till Osmo Vallos déd.
Den 14 november beslutade RA att dteruppta forundersskningen.
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En 6veraklagare anstilld hos RA fick uppdraget att genomféra den
nya utredningen. I januari 1998 beslutade 6verdklagaren om en
tredje rittsmedicinsk undersékning av Osmo Vallo.

Den tredje obduktionen genomférdes vid den rittsmedicinska
avdelningen 1 Stockholm i februari 1998 av tvd rittslikare som
tidigare inte varit inblandade i fallet. En av dessa var den rittslikare
som hade uttalat sig 1 Striptease. Vid obduktionen hade man inte
tillgdng till de halskotor som skilts frin Osmo Vallos kropp vid den
andra obduktionen. Enligt uppgift fanns halskotorna inte kvar. P4
rittslikarnas begiran genomférdes i april 1998 en rekonstruktion
av hindelseférloppet vid polisingripandet mot Osmo Vallo.

I utldtandet den 14 maj 1998 o6ver den tredje rittsmedicinska
undersdkningen anférdes bl.a.

e att de vid obduktionsundersokningarna pévisade skadorna upp-
kommit kort tid fore Osmo Vallos dod, d.v.s. di han fortfarande
hade fungerande hjirtverksamhet, som medfért dels att blod
kunnat pressas ut ur skadade kirl och in 1 kringliggande
mjukvivnad, dels att fettdroppar frin skadade omriden forts med
blodet till hdrrérskirl 1 lungan,

e att de skador som pivisats vid de olika obduktionsundersok-
ningarna orsakats av yttre vald,

e att revbensskadorna och mjukdelsblédningarna pa kroppens rygg-
sida orsakats av trubbigt, bréstkorgen sammanpressande vald, som
till exempel kraftig till mycket kraftig trampning/stampning mot
kroppens ryggsida dd den 18g i framstupa kroppslige pd sitt som
redovisats och som nirmare demonstrerats i1 samband med
rekonstruktionen,

e att i detta fall sdsom huvuddédsorsak mdste betraktas det mot
honom utévade vildet, och di framfér allt det kraftiga tryck som
orsakat skadorna p3 revbenen med &tfoljande paverkan pd
hjirtverksamhet och pd andningsverksamhet, men

e att dven den fysiska pafrestning som han utsatts f6r i samband
med hindelsen, i samverkan med drogpaverkan, miste anses ha
haft viss, men inte nirmare preciserbar betydelse fér dodsfallet,
trots att koncentrationen av amfetamin legat lingt under det av
rittskemisk expertis angivna ligsta virdet for forgiftning, samt

e att alla gjorda observationer angav att han avlidit i sviterna av det
aktuella omhindertagandet.
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Senare samma méanad 6verlimnade RMV utlitandet till RA. Verket
begirde i samband hirmed att de fyra rittslikare som medverkat
vid den andra rittsmedicinska obduktionen skulle avge ett
kompletterande yttrande. I detta angav de fyra rittslikarna bl.a. att
man inte delade uttalandet rérande dédsorsaken 1 det senaste
utldtandet och att man dven 1 6vrigt vidholl de uppfattningar man
tidigare hade redovisat.

2.2.5 Yttrande fran Rattsliga radet, nedlagd férundersokning

I september 1998 begirde 6veriklagaren ett utlitande frin Social-
styrelsens rdd for vissa rittsliga sociala och medicinska frigor
(Rittsliga rddet). Han frigade om pd vilket sitt de konstaterade
skadorna kunde ha uppstdtt, om det kunde klarliggas om Osmo
Vallo var i livet nir skadorna uppstod och om dédsorsaken kunde
bestimmas.

I yttrande den 7 april 1999 ansdg ridet att obduktionsfynden och
de toxikologiska fynden samt de uppgifter om hindelseférloppet
som foreldg var vil forenliga med diagnosen exciterat delirium.
Fynden och omstindigheterna bedémdes emellertid inte tala med
samma styrka for diagnoserna forgiftning eller positionell asfyxi.
Rédet understrok att bedémningarna av dédsorsaken baserade sig
pd virderingar av sannolikheter och att ingen av de diskuterade
dédsorsakerna helt kunde uteslutas.

Den 4 maj 1999 beslutade o6verdklagaren att ligga ned for-
undersékningen. Dédsorsaken hade inte kunnat faststillas med
tillricklig sikerhet och véllande till annans déd kunde dirmed inte
styrkas. Eftersom det inte hade varit méjligt att klarligga revbens-
skadornas uppkomstsitt, eller om Osmo Vallo varit i livet nir han
tillfogades dessa skador, ansigs inte heller misshandel kunna
styrkas.

I juni 1999 beslutade RA att 6verpréva beslutet att ligga ned
forundersokningen. En av de rittslikare som medverkat vid den
tredje obduktionen gavs i uppdrag att géra en undersékning av de
halskotor frdn Osmo Vallos kropp som nu 3terfunnits och som
inte varit tillgingliga vid den tredje obduktionen. I utlitandet den
15 januari 2000 angavs att det vid undersékningen inte hade kunnat
pavisas ndgra skador som uppkommit under Osmo Vallos livstid.

I en rapport frdn januari 2000 granskade en f.d. rittslikare pd
eget initiativ Rittsliga ridets yttrande. Enligt hennes bedémning
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framstod det som klarlagt att Osmo Vallo avlidit i ett plotsligt
hjirt- och/eller andningsstillestdind som med hég grad av sanno-
likhet utl8sts av att han blev trampad pa ryggen med sidan kraft att
minst ett revben, sannolikt fyra-fem, brutits.

I beslut den 30 mars 2000 anférde RA att den rittsmedicinska
utredningen inte gav tillrickligt stéd foér att inom ramen fér en
brottmélsprocess och med det regelverk som giller for ett
3talsbeslut med tillricklig grad av sikerhet kunna pést vilken den
huvudsakliga dédsorsaken var. Han beaktade sirskilt att det fanns
en rad olika uppfattningar frin ett stort antal rittsmedicinska
experter.

RA ansig dock att det fanns bevisning av sidan styrka att det
fanns anledning att 6verviga att vicka &tal f6r misshandel. Han
konstaterade emellertid att det med hinsyn till domarnas rittskraft
(30 kap. 9 § rittegingsbalken) foreldg hinder mot att vicka nytt
dtal, vilket for ovrigt skulle ha gillt andra eventuella brott i
sammanhanget, som véllande till annans déd eller tjinstefel. Inte
heller ansig RA att det fanns rittsliga férutsittningar for resning,.

Under viren 2001 avslog Hogsta domstolen och Hovritten for
Vistra Sverige ansdkningar om resning frdn Osmo Vallos mor.

2.3 Fallet Osmo Vallo granskas
2.3.1 JK och JO granskar

I beslut den 21 juni 2000 behandlade JK ett antal klagomal som
riktats mot bla. RMV, Rittsliga rddet och flera rittslikare for
hanteringen 1 Osmo Vallo-fallet. T beslutet konstaterades att
uppgiftslimnandet mellan polis och rittslikare inte fungerat
tillfredsstillande infér den forsta rittsmedicinska undersokningen.
Vidare uttalade JK kritik mot en rittslikare for brister dels vid
utférandet av den forsta rittsmedicinska undersékningen, dels f6r
utfirdandet av det andra dédsorsaksintyget. Dirutéver fick RMV
kritik for att verket givit samma tvd rittslikare som granskat den
forsta rittsmedicinska undersékningen uppdraget att utféra en
andra sidan undersékning. Verket fick dessutom kritik fér att man
pi eget initiativ foranstaltat om yttrande 6ver den tredje ritts-
medicinska undersokningen frin de fyra rittslikare som medverkat
vid den andra rittsmedicinska undersékningen.
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I ett senare beslut’ behandlade JK klagomil avseende hante-
ringen av organiskt material (halskotorna). T detta uttalade han
kritik mot en rittslikare for att organiskt undersékningsmaterial
frin den andra rittsmedicinska undersokningen hade forvarats pd
ett otillfredsstillande sitt. Detta hade lett till att materialet inte
fanns tillgingligt for granskning vid den tredje rittsmedicinska
undersdkningen, vilket fick olyckliga konsekvenser f6r den fort-
satta rittsmedicinska utredningen. JK kritiserade dessutom RMV
for bristen pd foreskrifter om omhindertagande av underséknings-
material.

I ett beslut den 29 november 2001 konstaterade JO att RA:s
handliggning av drendet om ingripandet mot Osmo Vallo hade
uppvisat allvarliga brister i1 olika hinseenden.

2.3.2 Osmo Vallo-utredningen granskar

I december 2000 beslutade regeringen att tillsitta en utredning med
uppdrag att géra en sammanhdllen och 6vergripande granskning av
forfarandet vid brottsutredningen i samband med Osmo Vallos
dédsfall. Utredningen éverlimnade 1 april 2002 betinkandet Osmo
Vallo — Utredning om en utredning (SOU 2002:37).

Osmo Vallo-utredningen kritiserade férfarandet vid brotts-
utredningen frimst i friga om féljande forhillanden (se kap. 4).

e Polisens kunskaper om risker vid tvingsingripanden mot enskilda
var inte tillfredsstillande.

e Osmos Vallos dodsfall behandlades inledningsvis som ett plotsligt

dodsfall utan misstanke om brott.

Arendet 6verlimnades inte omedelbart till §klagare.

Aklagaren var inte aktiv som férundersdkningsledare.

Den f6rsta rittsmedicinska undersdkningen var bristfillig.

Det fanns brister 1 samarbetet mellan brottsutredningen och ritts-

likarna.

e RMV borde inte ha beslutat om granskning av den forsta ritts-
medicinska undersdkningen.

e Rittslikaren utfirdade ett nytt dédsorsaksintyg utan att nya om-
stindigheter hade tillkommit.

e Samma rittslikare som granskat den férsta rittsmedicinska under-
sokningen medverkade dven vid den andra undersékningen.

* Beslut den 18 maj 2001 (dnr 2684-00-22)
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¢ RMV inhimtade yttrande 6ver den tredje rittsmedicinska under-
sokningen utan skal.
e RA startade utredningar utan beaktande av frigan om rittskraft.

Mot bakgrund bl.a. av de brister utredningen funnit limnade man
vissa forslag, varav ndgra rorde organisationen fér interna brotts-
utredningar och foérfarandet i samband med sidana. Ett annat
forslag avsdg ritten till malsigandebitride vid dédsfall och allvarlig
skada i samband med polisingripande.

Utredningens resonemang i friga om den rittsmedicinska verk-
samheten utmynnade i forslaget att tillsitta en sirskild utredning av
denna verksamhet. Genom direktiven f6r RMV/SKL-utredningen
har Osmo Vallo-utredningens forslag i denna del genomférts. De
frigor som Osmo Vallo-utredningen vickte avseende den ritts-
medicinska verksamheten kommer att tas upp i den kommande
framstillningen.
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3 Tillsyn 6ver den rattsmedicinska
verksamheten

3.1 Socialstyrelsens tillsyn dver hélso- och sjukvarden

Enligt 1§ férordningen (1996:570) med instruktion fér Social-
styrelsen dr Socialstyrelsen central férvaltningsmyndighet fér
verksamhet som rér bla. hilso- och sjukvird och annan medicinsk
verksamhet, 1 den utstrickning det inte ir en uppgift f6r nigon
annan statlig myndighet att handligga sddana drenden. I 6 kap. 1§
forsta stycket lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pd hilso- och
sjukvirdens omride (LYHS) anges att hilso- och sjukvirden och
dess personal stdr under tillsyn av Socialstyrelsen. Tillsynen skall
frimst syfta till att férebygga skador och eliminera risker i hilso-
och sjukvdrden. Genom sin tillsyn skall Socialstyrelsen stédja och
granska verksamheten och hilso- och sjukvirdspersonalens &t-
girder (6 kap. 3 §).

Av 1 kap. 2 § LYHS framgdr att med hilso- och sjukvird avses —
sdvitt hir dr av intresse — sddan verksamhet som omfattas av hilso-
och sjukvirdslagen (1982:763; HSL). Enligt 1kap. 1§ forsta
stycket HSL avses med hilso- och sjukvdrd 3tgirder for att
medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador.
Till hilso- och sjukvirden hor dven sjuktransporter samt att ta
hand om avlidna.

I 6 kap. 2 § LYHS stadgas att den som, utan att bedriva hilso-
och sjukvird, tar emot uppdrag frin hilso- och sjukvirden av-
seende provtagning, analys eller annan utredning som utgér ett led
i bedémningen av en patients hilsotillstdnd eller behandling, 1
denna verksamhet ocksd stdr under tillsyn av Socialstyrelsen.
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3.2 Socialstyrelsen har inte tillsyn dver RMV:s
rattsmedicinska avdelningar

Rittsmedicinsk verksamhet' ir inte att betrakta som hilso- och
sjukvdrd i den mening som avses i HSL och dirmed inte heller i
LYHS?. Syftet med rittsmedicinska undersékningar, oavsett om de
giller levande minniskor eller avlidna, ir inte att férebygga, utreda
och behandla sjukdomar och skador, utan i1 férsta hand att till-
handahilla rittsvisendet underlag i brottmalsprocessen’.

Av det sagda foljer att reglerna i HSL inte ir tillimpliga pd den
rittsmedicinska verksamheten. I konsekvens hirmed omfattas
Rittsmedicinalverkets (RMV) rittsmedicinska avdelningar i princip
inte av Socialstyrelsens verksamhets- eller individtillsyn enligt
6 kap. 1§ LYHS. Detta ir dessutom vil férenligt med 6 kap. 3 §
LYHS, dir det stadgas att Socialstyrelsens tillsyn frimst skall syfta
till att férebygga skador och eliminera risker 1 hilso- och sjuk-
virden. Den rittsmedicinska verksamheten vicker sillan frigor
som ror patientsikerhet.

3.3 Annan granskning av den rattsmedicinska
verksamheten

Socialstyrelsen har siledes inte tillsyn &ver de rittsmedicinska
avdelningarna. Inte heller finns det nigon annan myndighet som
har tll uppgift att utéva ordinir tillsyn éver den rittsmedicinska
verksamheten. Justiticombudsmannen (JO) och Justitiekanslern
(JK) utévar dock extraordinir tillsyn (se avsnitt 3.6.1). Det ritts-
medicinska arbetet kan vidare kontrolleras och granskas i flera
andra sammanhang.

Over de rittsmedicinska utlitandena finns mojlighet att begira
en ”second opinion” frin Rittsliga ridet (se kap. 4). Utlitandena
blir vidare kontinuerligt f6remal {6r virdering av polis, dklagare och
domstolar. RMV bedriver hirutéver ett eget gransknings- och
utvecklingsarbete, bland annat genom det rittsmedicinska kvali-
tets- och utvecklingsrddet (RM-KUR). Den rittsmedicinska per-
sonalen arbetar dirtill under savil straffrittsligt ansvar som arbets-
rittsligt disciplinansvar (se avsnitt 3.6.2) och kan dessutom under

! Foér en beskrivning av den rittsmedicinska verksamheten, se Forensiska institutet — Ny
myndighet for kriminalteknik, rittsmedicin och rittspsykiatri (SOU 2006:63), kap. 3

* Ny ordning for utfirdande av rittsintyg (prop. 2004/05:64) s. 53

* Aligganden for personal inom hilso- och sjukvirden m.m. (prop. 1993/94:149) s. 86
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vissa forutsittningar dliggas offentligrittsliga disciplinpafoljder (se
avsnitt 3.5). Legitimerad personal kan ocksd f3 sin legitimation
dterkallad (se avsnitt 3.6.3).

3.4 Disciplinpaféljder fér hadlso- och sjukvardspersonal

I 5 kap. LYHS finns bestimmelser om bl.a. disciplinpdfsljd och
dterkallelse av legitimation. Enligt 5 kap. 1 § giller kapitlet personer
som tillhér hilso- och sjukvirdspersonalen i deras yrkesutévning
inom hilso- och sjukvirden. Med hilso- och sjukvirdspersonal
avses 1 LYHS (1 kap. 4 §) bl.a. den som har legitimation for yrke
inom hilso- och sjukvarden, personal som ir verksam vid sjukhus
och andra vérdinrittningar och som medverkar i hilso- och sjuk-
vérd av patienter samt den som 1 annat fall vid hilso- och sjukvird
av patienter bitrider en legitimerad yrkesutévare. Bestimmelserna
om disciplinpafoljd giller sidan yrkesutévning inom hilso- och
sjukvdrden som har betydelse for patientsikerheten (5 kap. 2 §).

Disciplinpiféljd fir dliggas den som tillhor hilso- och sjukvirds-
personalen och som uppsitligen eller av oaktsamhet inte fullgor
vissa skyldigheter enligt 2 kap. LYHS eller ndgon annan foreskrift
som ir av direkt betydelse f6r sikerheten i virden (5 kap. 3 §). Om
felet dr ringa eller om det framstir som ursiktligt fir disciplin-
pafoljd underldtas. De disciplinpiféljder som stir till buds ir
erinran eller varning. Avseende 3terkallande av legitimation, se
avsnitt 3.6.3.

Enligt 7 kap. 1§ provas frigor om bla. disciplinpdféljd och
dterkallelse av legitimation av Hilso- och sjukvirdens ansvars-
nimnd (HSAN). Om Socialstyrelsen anser att det finns skil for
t.ex. disciplinpdfoljd eller terkallelse av legitimation skall man
anmila detta hos HSAN (6 kap. 18 §). Nimnden skall enligt 1§
andra stycket férordningen (1996:571) med instruktion fér Hilso-
och sjukvirdens ansvarsnimnd genom sin verksamhet medverka till
att stirka patientsikerheten inom hilso- och sjukvirden inklusive
tandvarden.

HSAN skall ta upp frigor om disciplinpiféljd pd anmilan av
Socialstyrelsen, den patient som saken giller eller, om patienten
inte sjilv kan anmila saken, en nirstdende till denne (7 kap. 7§
LYHS). Som berérs nedan kan dirtill JK och JO géra anmilan till
HSAN. HSAN:s beslut enligt LYHS fir 6verklagas hos allmin
forvaltningsdomstol (8 kap. 9 §).
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3.5 Disciplinpaféljder for rattsmedicinsk personal?
3.5.1 Inledning

Den rittsmedicinska verksamheten omfattas siledes i princip inte
av Socialstyrelsens verksamhets- eller individtillsyn. Mer oklart ir
dock om personalen vid de rittsmedicinska avdelningarna kan bli
foremal for disciplinpdfoljder enligt 5 kap. LYHS. Hir finns i
forarbetena uttalanden som férefaller vara svirférenliga.

Av 5 kap. 2 och 3 §§ LYHS féljer att rittslikarna inte kan bli
foremadl for disciplinpdfoljd enligt 5 kap. LYHS f6r undersékningar
av avlidna. Bestimmelserna om disciplinpdfsljd giller ju endast
sddan yrkesutévning inom hilso- och sjukvirden som har (direkt)
betydelse for patientsikerheten. Frigan om rittslikare kan drabbas
av disciplinpdfoljd enligt LYHS p.g.a. utférande av undersékning
eller provtagning pd levande personer ir dock svirare att besvara.
JK har uttalat att s ir fallet' och hinvisade i sitt beslut till for-
arbetena till lagen (1994:954) om disciplinpdféljd m.m. pd hilso-
och sjukvirdens omride (disciplinpdfsljdslagen), som har ersatts av
bestimmelserna i LYHS. I forarbetena (prop. 1993/94:149 s. 85 {f.)
anges att personalen inom RMV:s rittsmedicinska omride skall
omfattas av bestimmelserna om disciplinpdféljd endast di det ir
friga om utférande av undersékning eller provtagning pd levande
minniskor. Frin HSAN:s sida har ocksd rapporterats om fall dir
man med tillimpning av tidigare lagstiftning har prévat frigan om
disciplinpfoljd for rittslikare.

Som tidigare nimnts klargors emellertid 1 5 kap. 1§ LYHS att
kapitlet giller personer som tillhér hélso- och sjukvdrdspersonalen i
deras yrkesutovning inom hélso- och sjukvdrden. Forutom att det
skall vara friga om undersékning, vird och behandling av patienter’
bor siledes, sett till lydelsen av 5kap. 1 och 2§§ LYHS, ett
eventuellt disciplinansvar f6r den rittsmedicinska personalen vara

beroende av att f6ljande tre grundliggande villkor ir uppfyllda:

e den skall tillhora hilso- och sjukvirdspersonalen,
e dess yrkesutévning skall ske inom hilso- och sjukvarden, och
e dess yrkesutvning skall ha betydelse for patientsikerheten.

Hirutover skall dven férutsittningarna i 5 kap. 3 § vara f6r handen.

* Justitiekanslerns beslut den 18 maj 2001 (dnr 2684-00-22)
> Se prop. 1993/94:149 5. 76 ff.
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3.5.2 Tillhor rattsmedicinsk personal hélso- och
sjukvardspersonalen?

Uttalandet i prop. 1993/94:149 att den rittsmedicinska personalen
skall omfattas av disciplinpdféljdsbestimmelserna vid utférandet av
undersokning eller provtagning pd levande minniskor férefsll ta
sikte pd patientsikerhetsrekvisitet. I férarbetena till LYHS har man
dock berdrt detta uttalande som om det avsig definitionen av
hilso- och sjukvardspersonal (se prop. 1997/98:109 s. 150). Ett
sddant synsitt skulle innebira att berérd personal vid RMV:s
rittsmedicinska avdelningar tillhér hilso- och sjukvirdspersonalen
endast vid undersékning eller provtagning pd levande minniskor.

Frigan om den rittsmedicinska personalen tillhér hilso- och
sjukvirdspersonalen boér dock egentligen besvaras av 1 kap. 4§
LYHS. Med hilso- och sjukvirdspersonal avses siledes bl.a. den
som har legitimation f6r yrke inom hilso- och sjukvirden, personal
som ir verksam vid sjukhus och andra virdinrittningar och som
medverkar 1 hilso- och sjukvird av patienter samt den som i annat
fall vid hilso- och sjukvird av patienter bitrider en legitimerad
yrkesutoévare. Ordalydelsen ger vid handen att i vart fall legitimerad
rittsmedicinsk personal alltid tllhér hilso- och = sjukvérds-
personalen. Att dven andra férutsittningar miste foreligga for att
den rittsmedicinska personalen skall omfattas av bestimmelserna
om disciplinpdfsljd ir en annan sak.

3.5.3  Sker den rattsmedicinska personalens yrkesutévning
inom hélso- och sjukvarden?

Aven om berord personal vid RMV:s rittsmedicinska avdelningar
ar hilso- och sjukvardspersonal i enlighet med 1 kap. 4 § LYHS boér
for disciplinansvar dirtill krivas att deras yrkesutdvning sker inom
hilso- och sjukvirden (och har samband med undersékning, vard
och behandling av patienter). Som tidigare nimnts har i férarbetena
(prop. 1993/94:149 s. 86) angetts att rittsmedicinsk verksamhet
inte ir att beteckna som hilso- och sjukvird, oavsett om under-
sokningarna avser levande personer eller avlidna. Verksamheten
syftar inte till att medicinskt forebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador, vilket ir definitionen av hilso- och sjukvird
enligt 1 kap. 1§ HSL. I stillet har den till uppgift att "bitrida de
rittsvirdande myndigheterna med sidan medicinsk sakkunskap
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som de behoéver for att kunna bedéma mél och drenden med
medicinska frigestillningar™®.

Att rittsmedicinsk verksamhet inte utgdr hilso- och sjukvird
hade konstaterats redan innan disciplinpaféljdslagen inférdes. T det
betinkande som lg till grund f6r den tidigare lagen (1980:11) om
tillsyn 6ver hilso- och sjukvardspersonalen (tillsynslagen) — innan
dagens definition av hilso- och sjukvird inférdes genom HSL -
angavs att verksamheten vid statens rittslikarstationer och statens
rittskemiska laboratorium i princip inte var att hinféra till den
individuellt inriktade vdrd som lagen &syftade’. Det féredragande
statsrddet anslot sig till kommitténs uttalanden i denna del
(prop. 1978/79:220s. 39 £.).

I sitt huvudbetinkande Tillsynen over hilso- och sjukvdrden
(SOU 1991:63) foreslog Tillsynsutredningen vissa foérindringar i
tillsynslagen, bla. att rittsmedicinska undersékningar iven av
avlidna skulle omfattas av tillsynslagens bestimmelser®. T &vrigt an-
forde man (s. 122 ff.) att rittslikarnas insatser inom rittsmedicinen
inte ir att beteckna som hilso- och sjukvird i den meningen att
dtgirderna syftar till att medicinskt férebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador. Enligt utredningen gillde detta oavsett om
den som ir féremdl for en rittsmedicinsk dtgird ir en levande
person eller avliden. Trots detta angav man (s. 124) att levande-
undersékningarna omfattades av reglerna i tillsynslagen’.

3.5.4  Har den rattsmedicinska personalens yrkesutévning
betydelse for patientsakerheten?

Eftersom rittsmedicinsk verksamhet 1 princip inte ir hilso- och
sjukvdrd kan det ifrigasittas om disciplinpaféljd enligt LYHS
verkligen kan komma i friga. Som redan framgitt f6ljer av 5 kap.
1§ LYHS att disciplinpdfsljdsbestimmelserna giller personer som
tillhor hilso- och sjukvardspersonalen i deras yrkesutovning inom
hélso- och sjukvirden. Andi har man i forarbetena konstaterat att
disciplinpdfsljder kan bli aktuella f6r rittsmedicinsk personal,

¢ Samordning av det rittsmedicinska, rittskemiska och kriminaltekniska underséknings-
visendet (Ds S 1986:3) s. 50

7 Hilso- och sjukvérdspersonalen (SOU 1978:26) s. 149

8 Detta forslag genomférdes dock inte nir tillsynslagen den 1 oktober 1994 ersattes av
disciplinpaféljdslagen

? Tillsynslagen hinvisade dock inte till HSL:s definition av hilso- och sjukvird
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under forutsittning att det giller undersokning eller provtagning
pd levande minniskor.

Rittsliget maste dirmed betraktas som oklart. En rimlig
tolkning ir dock att den rittsmedicinska verksamheten, trots
uttalanden som motsiger detta, under vissa férhillanden dnd3 anses
utgora hilso- och sjukvird. Den slutsats man snarast kan dra av de
olika férarbetsuttalandena ir att patientsikerhetskriteriet avgér
disciplinansvarsbestimmelsernas tillimpning pi den rittsmedi-
cinska verksamheten. I den utstrickning den rittsmedicinska per-
sonalens yrkesutévning har betydelse for patientsikerheten fére-
faller avsikten vara — oberoende av den egentliga definitionen av
hilso- och sjukvird — att yrkesutévningen skall anses ske inom
hilso- och sjukvirden.

Utredningen delar uppfattningen att den rittsmedicinska verk-
samheten i vissa situationer har betydelse fér patientsikerheten,
dven om verksamheten inte har *patienter” i traditionell bemirkelse
(jfr prop. 1993/94:149 s. 76 f.). Sakligt sett innebir enligt ut-
redningens mening den ordning som forfaller rdda en dndamals-
enlig avgrinsning av disciplinansvaret for personalen vid RMV:s
rittsmedicinska avdelningar.

3.6 Extraordinar tillsyn, arbetsrattsligt disciplinansvar
m.m.

3.6.1 Justitiekanslern och Justitieombudsmannen

Enligt 1§ lagen (1975:1339) om Justitiekanslerns tillsyn har JK i
den omfattning som anges 1 2 och 3 §§ tillsyn 6ver att de som
utdvar offentlig verksamhet efterlever lagar och andra férfattningar
samt 1 Ovrigt fullgér sina &ligganden. Med st6d av 2§ har
regeringen 1 3§ andra stycket férordningen (1975:1345) med
instruktion fér Justitiekanslern foreskrivit att JK:s tillsyn omfattar
statliga myndigheter, tjinstemin och andra befattningshavare vid
statliga myndigheter samt andra som ir knutna till statlig myn-
dighet och som innehar tjinst eller uppdrag varmed féljer myn-
dighetsutévning, sdvitt angdr denna deras verksamhet.

Om en befattningshavare har dsidosatt vad som aligger honom 1i
hans tjinst och felet kan beivras genom disciplinirt férfarande fir
JK enligt 6 § lagen om Justitiekanslerns tillsyn géra anmilan till den
som har befogenhet att besluta om disciplinp&fsljd. Om ndgon som
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ir legitimerad eller annars behorig att utéva yrke inom bl.a. hilso-
och sjukvirden har varit grovt oskicklig vid utévningen av sitt yrke
eller pd annat sitt visat sig uppenbart olimplig att utdva detta, far
JK gora anmilan till den som har befogenhet att besluta om
dterkallelse av legitimationen eller behérigheten.

Enligt 13 § andra stycket i sin instruktion fir JK vid behov anlita
experter och sakkunniga.

Aven JO utévar extraordinir tillsyn 6ver RMV. Enligt 1 § andra
stycket lagen (1986:765) med instruktion fér Riksdagens ombuds-
min har chefsjustiticombudsmannen och justiticombudsminnen i
den omfattning som anges 1 2 § tillsyn &ver att de som utdvar
offentlig verksamhet efterlever lagar och andra forfattningar samt i
ovrigt fullgér sina aligganden. T 2 § stadgas att bl.a. statliga myn-
digheter samt tjinstemin och andra befattningshavare vid dessa
myndigheter stdr under ombudsminnens tillsyn. JO har samma
befogenhet som JK att géra anmilan om bl.a. disciplinpiféljd och
dterkallelse av legitimation (6 § tredje stycket).

3.6.2  Arbetsrattsligt disciplinansvar, straffansvar

Som framgdtt har reglerna om offentligrittsliga disciplinpafoljder
endast en begrinsad tillimpning pi den rittsmedicinska personalen.
I likhet med andra statligt anstillda stir personalen dock under
arbetsrittsligt disciplinansvar enligt lagen (1994:260) om offentlig
anstillning. Enligt 14 § forsta stycket fir en arbetstagare som
uppsdtligen eller av oaktsamhet &sidositter sina skyldigheter 1i
anstillningen meddelas disciplinpaféljd for tjinsteférseelse. Om
felet dr ringa f&r nigon pifsljd dock inte meddelas. De disciplin-
pifoljder som stdr till buds ir varning och l6neavdrag (15§). Av
21§ andra punkten foljer att de arbetsrittsliga disciplinansvars-
bestimmelserna inte giller for hilso- och sjukvirdspersonal for
sidana forseelser 1 deras yrkesutévning som skall prévas av HSAN.
Statens ansvarsnimnd beslutar 1 frigor om disciplinansvar,
dtalsanmilan och avskedande nir det giller arbetstagare som ir
anstillda genom beslut av regeringen och arbetstagare som har en
verksledande eller dirmed jimforlig stillning (34 §). For andra
arbetstagare provar enligt 19§ verksférordningen (1995:1322)
personalansvarsnimnden vid respektive myndighet sddana frigor.
Det finns dven straffrittsliga bestimmelser som kan bli aktuella
att tillimpa pd den rittsmedicinska personalen. Som exempel kan
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enligt 25§ lagen (1995:832) om obduktion m.m. den som med
uppsdt utfoér ingrepp pd en avliden minniska i strid med obduk-
tionslagen démas till béter. T 20 kap. brottsbalken finns dirtill
bestimmelser om bl.a. tjinstefel.

3.6.3 Aterkallelse av legitimation m.m.

Legitimerad personal vid de rittsmedicinska avdelningarna kan
frintas sin legitimation efter beslut av HSAN. Enligt 5 kap. 7§
LYHS skall legitimation att utéva ett yrke inom hilso- och sjuk-
varden dterkallas bl.a. om den legitimerade har varit grovt oskicklig
vid utdvning av sitt yrke eller pd annat sitt visat sig uppenbart
olimplig att utdva yrket. Detsamma giller om den legitimerade pd
grund av sjukdom eller ndgon annan liknande omstindighet inte
kan utéva yrket tillfredsstillande.

Aterkallelse av legitimation ir inte en disciplinpaféljd. Det-
samma giller provotid enligt 5 kap. 6 §, terkallelse av annan be-
hérighet enligt 5 kap. 10§ och begrinsning av férskrivningsritt
enligt 5 kap. 11 och 12 §§ LYHS. Fér dessa bestimmelser ir inte
patientsikerhetskriteriet i 5 kap. 2 § tillimpligt'®. Legitimation kan
dirfor dterkallas dven 1 andra fall in d3 det varit friga om under-
sokning och provtagning pa levande minniskor.

3.7 Justitiekanslerns och Osmo Vallo-utredningens
synpunkter

I beslut angiende klagomil mot utférandet av rittsmedicinska
undersékningar m.m. anférde JK'' att klagomalen i flera avseenden
rorde frigor som {6l utanfoér den ram inom vilken han kunde uttala
sig. Sirskilt sdvitt avsdg frigor som t.ex. om en viss dtgird varit
motiverad frin rittsmedicinska utgdngspunkter eller om resultaten
av en rittsmedicinsk undersékning motiverat en viss slutsats
framhsll JK att de nirmare 6vervigandena miste gdras av organ
med erforderliga specialistkunskaper. Han anférde vidare att den
kompetensen inte finns hos JK och att JK:s tillsyn inte heller ir

1T princip ir dock 5 kap. 1 § LYHS tillimplig, dir det anges att kapitlet giller hilso- och
sjukvirdspersonalen i deras yrkesutdvning inom hilso- och sjukvirden. Bestimmelserna om
dterkallelse av legitimation angavs dock redan i forarbetena till den gamla tillsynslagen ha en
vidare syftning och gilla dven yrkesutdvare som inte riknas till hilso- och sjukvirdsperso-
nalen (se prop. 1978/79:220 s. 40)

" Justitiekanslerns beslut den 21 juni 2000 (dnr 2491-98-21)
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avsedd att omfatta sddana frigor. Mot denna bakgrund menade JK
att det borde 6vervigas om tillsynen 6ver rittslikarnas befattning
med rittsmedicinska undersékningar av avlidna endast bor vara en
friga for JK och JO.

Osmo Vallo-utredningen konstaterade att den rittsmedicinska
verksamheten dr ett mycket viktigt led 1 utredningar om véldsbrott.
Man framhéll att det frdn rittssikerhetssynpunkt ir helt avgorande
att en obduktion blir noggrant och fullstindigt utférd. Mot denna
bakgrund ansdg utredningen att det ir motiverat att den ritts-
medicinska verksamheten omfattas av en oberoende och objektiv
tillsyn som samtidigt inrymmer medicinsk sakkunskap. Man for-
ordade att tillsynen skall vara en statlig uppgift och tillkomma
Socialstyrelsen. Enligt utredningen hade Socialstyrelsen inte haft
ndgot att erinra mot detta, dven om det hade pétalats att det skulle
kunna uppstd problem om en central myndighet har tillsyn 6ver en
annan central myndighets verksamhet.

Osmo Vallo-utredningen menade att Socialstyrelsen bér utéva
savil verksamhetstillsyn som individtillsyn. Tillsynen skulle di
omfatta att personalen vid de rittsmedicinska avdelningarna be-
handlar den déda kroppen med samma virdighet, respekt och ritt
till integritet som giller for den levande. Utredningen menade att
syftet med tillsynen bér vara att stédja och granska verksamheten.
Nir det giller disciplinansvar konstaterade man att ett forfarande
dir HSAN kan besluta om disciplinpdfsljd for rittslikare inte
stimmer Gverens med nimndens nuvarande roll att virna patient-
sikerheten. Utredningen ansig indi att mojligheten att ligga
uppgiften pd HSAN eller ngot annat organ borde dvervigas.

3.8 Bor disciplinansvaret for rattsmedicinsk personal
utvidgas?

3.8.1 Disciplinansvar inom rattsvdasendet

Rittslikarna och den 6vriga personalen vid de rittsmedicinska
avdelningarna fyller naturligtvis en viktig funktion inom ritts-
visendet. Som Osmo Vallo-utredningen anfért kan det t.ex. frin
rittssikerhetssynpunkt vara helt avgorande att en obduktion blir
noggrant och fullstindigt utférd. I likhet med vad som giller f6r
det forensiska undersékningsvisendet 1 stort kan dessutom for-
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vintas att den rittsmedicinska verksamhetens betydelse kommer
att 6ka i framtiden.

Att arbetsuppgifterna dr av stor vikt innebir dock inte att
disciplinansvaret med nédvindighet mdste utvidgas. Den ritts-
medicinska verksamheten ir i férsta hand att betrakta som en del av
rittsvisendet. For statligt anstillda inom det 6vriga rittsvisendet
finns 6verhuvudtaget inte nigot offentligrittsligt disciplinansvar'’.
Det skulle mot denna bakgrund te sig timligen inkonsekvent att
med hinvisning endast till rittslikarnas betydelsefulla roll inom
rittsvisendet utvidga disciplinansvaret. Rittsvisendets &vriga
aktorer kan generellt sett knappast anses ha mindre ansvarsfulla
arbetsuppgifter in den rittsmedicinska personalen.

3.8.2 Disciplinansvar inom hélso- och sjukvarden

Att en utvidgning av disciplinansvaret nu har aktualiserats for
rittslikare torde ha sin egentliga grund i att de ir just likare och
dirigenom anses ha en anknytning till hilso- och sjukvirden. Aven
om den rittsmedicinska verksamheten inte tillhér hilso- och
sjukvirden, ir av naturliga skil dess inneh3ll i flera avseenden nira
besliktat med denna. Frigan ir dirmed om det pd grund av detta
sliktskap med hilso- och sjukvérden finns tillrickliga skil att for
rittsmedicinsk personal inféra ett disciplinpdféljdssystem som
saknar motsvarighet inom rittsvisendet.

Mot detta talar att ett utvidgat disciplinansvar f6r den ritts-
medicinska personalen skulle vara unikt dven inom hilso- och
sjukvdrden. Innan disciplinpifoljdslagen inférdes &r 1994 ansigs
visserligen i rittstillimpningen (se RA 1986 ref 92) att disciplin-
ansvar kunde komma i friga iven vid omhindertagande av avliden
och vid klinisk obduktion. Det ir dock oklart om detta var for-
enligt med lagstiftarens ambitioner (jfr prop. 1978/79:220 s. 23 och
38 ff.; se dven prop. 1993/94:149 s. 49).

Med de bestimmelser som nu giller stdr det under alla for-
hillanden klart att omhindertagandet av avlidna ligger utanfor
disciplinpdféljdssystemets rickvidd. Omhindertagande av avlidna
hér sedan den 1 juli 1992 (prop. 1991/92:152) enligt 1 § HSL till
hilso- och sjukvirden och omfattas dirfér i princip av Social-

2 For advokater finns bestimmelser om disciplinansvar m.m. i 8 kap. 6-8 §§ rittegings-

balken
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styrelsens tillsyn enligt 6 kap. 1§ LYHS". Pi grund av patient-
sikerhetskriteriet 1 5kap. 2§ kan disciplinpdféljd dock inte
aktualiseras.

Det var med inférandet av disciplinpdféljdslagen som disciplin-
ansvarets avgrinsning i detta avseende tydliggjordes. I férarbetena
(prop. 1993/94:149 s. 75) angavs att det var viktigt att undanrgja
tveksamheter kring lagens tillimpningsomride och att detta borde
ske genom ett framhivande av lagens syfte att bidra till en god
patientsikerhet. Man anférde vidare (s. 49):

Regeringen anser som tidigare nimnts att det yttersta syftet med
tillsynen 6ver hilso- och sjukvirden, dven individtillsynen, ir att be-
vaka kvalitet och sikerhet i virden och forebygga risker for skador for
patienterna. Hirutdver har sjilvfallet varje patient ett intresse av att
kunna hivda en ritt till indamilsenlig och god vird. Det ir dirfor
frimst 1 de fall d3 patientens liv eller hilsa satts i fara som det finns
skil att kunna gora gillande ett sirskilt ansvar for personalen. I andra
fall saknas enligt vir mening anledning att ha ett mer vidstrickt ansvar
for hilso- och sjukvirdspersonal in {6r andra yrkeskategorier.

I friga om hanteringen av avlidna uttalade man sirskilt (s. 80 £.):

For en svirt sjuk, doende patient kan det kinnas tryggt att veta att
kroppen efter ddden kommer att behandlas med respekt. Det ir dirfor
sjilvklart att forsummelser av personalen i detta avseende maste beiv-
ras och férebyggas. Friga ir emellertid om det i denna del finns skil
att kunna 8ligga disciplinpdfoljd — 1 &vrigt motiverat med hinsynen till
hilso- och sjukvirdspersonalens viktiga roll for liv och hilsa — vid
sidan av det straffrittsliga och det arbetsrittsliga ansvaret. Syftet med
den foreslagna disciplinpdféljdslagen ir att garantera patientens siker-
het i vrden. HSAN:s provning skall bara avse de uppgifter som anges
i lagen och inte allt som personalen utfér som ett led 1 eller i samband
med sin yrkesutdvning. Patientsikerhetsintresset i vanlig mening gor
sig inte gillande nir det giller omhindertagande av avlidna.

Nir det giller bl.a. obduktioner angav regeringen féljande (s. 82):

En annan friga uppstdr di personal som omfattas av lagen bryter mot
reglerna som giller for obduktion och for att ta organ fér transplan-
tation eller bryter mot skyldigheten att utfirda dodsbevis. Enligt rege-
ringens mening bér den nu foreslagna disciplinpdféljdslagen inte ticka
sidana forfaranden, som visserligen ir straffvirda men som saknar
betydelse frin patientsikerhetssynpunkt.

1 Det dr dock virt att notera att Socialstyrelsens tillsyn enligt 6 kap. 3 § LYHS frimst skall
syfta till att férebygga skador och eliminera risker 1 hilso- och sjukvarden
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I forarbetena till LYHS anférde man (prop. 1997/98:109 s. 161) att
begrinsningen av disciplinansvaret till fall nir patientsikerheten ir i
fara medfor som tidigare att t.ex. bemétandefrigor och om-
hindertagande av avlidna faller utanfér disciplinbestimmelsernas
tillimpningsomride.

Mot denna bakgrund passar ett utvidgat disciplinansvar for
rittsmedicinsk personal inte in i det system som idag giller for
hilso- och sjukvirdspersonal; ett system dir man av goda skil valt
att ligga fokus pd patientsikerheten. Det ir siledes svirt att
motivera ett utkat disciplinansvar for rittsmedicinsk personal med
att ett sddant skulle leda till ett nirmande till hilso- och sjukvarden.

3.8.3  Utredningens slutsatser

Sammanfattningsvis kan utredningen konstatera att ett utvidgat
disciplinansvar for rittsmedicinsk personal dr mindre vil forenligt
med principerna bakom de sanktionssystem som fér nirvarande
giller fo6r annan personal inom sivil rittsvisendet som inom hilso-
och sjukvarden. Det bér framhillas att personalen redan idag kan
bli féremal f6r arbetsrittsliga och under vissa férutsittningar dven
offentligrittsliga disciplinpdféljder. Legitimerad personal kan dess-
utom fi sin legitimation &terkallad. Enligt utredningens upp-
fattning saknas det tillrickliga skil for att infora ett disciplinansvar
for rittsmedicinsk personal som gir utdver vad som 1 6vrigt giller
inom rittsvisendet samt hilso- och sjukvirden.

Det finns visserligen inkonsekvenser i utformningen av den
lagstiftning som anses leda till att rittsmedicinsk personal kan bli
foremal for disciplinpaféljd vid undersékning och provtagning pd
levande minniskor (se avsnitt 3.5). Som tidigare anférts anser
utredningen emellertid att den ordning som har kommit att rida i
detta avseende i sak dr indamadlsenlig. Sivitt avser Svriga delar av
den rittsmedicinska verksamheten bér det vara tillrickligt med det
straffansvar och det arbetsrittsliga disciplinansvar som giller for
nirvarande.
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3.9 Bor Socialstyrelsen utoéva tillsyn éver de
rattsmedicinska avdelningarna?

3.9.1 Inledning

Aven om det inte finns tillrickliga skil for att utvidga den ritts-
medicinska personalens disciplinansvar kan det vara aktuellt att
foresld en ordinir, extern tillsyn &ver den rittsmedicinska verk-
samheten och dess personal. Med anledning inte minst av vad JK
och Osmo Vallo-utredningen har anfért finns det skil att 6verviga
om det bér inrittas en sddan tillsyn och om det i sidant fall ir
limpligt att Socialstyrelsen anfértros denna uppgift.

Inledningsvis redogdr utredningen for Socialstyrelsens férslag
betriffande tillsyn 6ver forsikringslikare; ett forslag som ir av
intresse for utredningens 6verviganden nir det giller tillsyn 6ver
den rittsmedicinska verksamheten.

3.9.2  Socialstyrelsens forslag avseende forsakringslakare

I december 2002 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att se
over sin roll betriffande tillsynen av de sakkunniga likare som
anlitas i forsikringsirenden. Myndigheten skulle vidare se 6ver om
det finns behov av att goéra férindringar av det tillsynsansvar som
giller forsikringslikarna vid Forsikringskassan. Oversynen skulle
dessutom omfatta tillsynen &ver likares utfirdande av intyg m.m.

I sin rapport'* konstaterade Socialstyrelsen féljande (s. 6):

Hela lagstiftningskomplexet om legitimation, &ligganden, tillsyn och
ansvar for hilso- och sjukvirdspersonalen syftar i férsta hand till att
tillgodose virdkvaliteten och sikerheten {or patienterna. Som tidigare
beskrivits har dirfér lagstiftningen begrinsats till att gilla vid full-
gorandet av uppgifter inom omradet patientvird, dvs. nir det finns en
direkt eller indirekt koppling till faktiskt handlande i form av under-
sokning, vird eller behandling. Verksamheter med andra syften 4n att
ge vird kan givetvis ocksd behova tillging till egen medicinsk (eller
odontologisk) expertis for att l6sa sina uppgifter, men i den rollen
foljer alltsd personalen de vanliga reglerna pd arbetsmarknaden och
inte speciallagstiftningen fér hilso- och sjukvirdsomridet.

Att vidga hilso- och sjukvirdsbegreppet till att ocksd inrymma per-
sonalens administrativa uppgifter utanfér den sedvanliga vrdmiljon
innebir att en ny princip etableras med konsekvenser dven foér andra

" Tillsyn 6ver forsikringslikare; rapport med anledning av regeringsuppdrag (2004-01-20,
dnr 00-10798/03)
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omriden. Det forsta man tinker pd ir parallelliteten med forsikrings-
kassornas fortroendelikare, men likare anlitas ocks3 av minga andra
myndigheter och féretag som experter 1 medicinska frigor, t.ex. av
Migrationsverket i utlinningsirenden, av linsstyrelserna i korkorts-
drenden, av forvaltningsdomstolarna i mal enligt tvingsvirdslagarna
och — inte minst — av Socialstyrelsen sjilv i alla olika typer av patient-
drenden. Den principiella frigan som reses ir alltsd om hilso- och sjuk-
virdspersonal (i varje fall de legitimerade grupperna) skall st under
Socialstyrelsens tillsyn och deras 3tgirder kunna prévas disciplinirt av
Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd alltid och 1 alla sammanhang s&
snart de uttalar sig som sakkunniga inom sitt fack.

I stillet f6r att Socialstyrelsen skall utéva tillsyn éver férsikrings-
likarna féreslog myndigheten mot denna bakgrund en oberoende
granskning av forsikringslikarens bedomning. Enligt forslaget skall
Trafikskadenimnden ges mojlighet att begira yttrande frin Ritts-
liga rddet. Man pipekade vidare att en fristdende sakkunnigbedém-
ning enligt denna modell dven kan tillimpas av férvaltningsdom-
stolarna 1 deras drenden av motsvarande karaktir.

Socialstyrelsens forslag har dnnu inte genomférts. Social-
forsikringsutskottet har med anledning av férslaget anfort att
frigan om en férindring av tillsynen av férsikringslikarna ir
komplicerad och har pekat pd det angeligna i att frigan nu fir en
16sning (2005/06:5tU1 s. 97).

3.9.3  Utredningens slutsatser
Behovet av ytterligare extern tillsyn dr inte pdtagligt

Allmint sett forefaller det naturligtvis vara en férdel med en
ordinir, extern tillsyn 6ver den rittsmedicinska verksamheten, i
likhet med vilken annan verksamhet som helst av viss vikt. Man
mdste ind3 initialt stilla frigan vilket behov som finns av en sddan
tillsyn. Vid virdering av behovet bér man ta hinsyn frimst till den
oberoende granskning som i &vrigt finns av den rittsmedicinska
verksamheten. Behovet maste direfter vigas mot de invindningar
som kan resas mot inrittandet av en extern tillsynsfunktion.

Som tagits upp i avsnitt 3.3 finns det redan idag en timligen
omfattande granskning av rittslikarnas arbete. Over det som kan
betecknas som den rittsmedicinska verksamhetens slutprodukter —
dess utldtanden - finns mojlighet att begira en ”second opinion”
frén Rittsliga rddet. Utldtandena blir ocksd kontinuerligt féremal
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for virdering av polis, dklagare och domstolar. Ligg dirtill att JK
och JO, precis som betriffande det évriga rittsvisendet, utdvar
extraordinir tillsyn 6ver RMV. Den rittsmedicinska personalen
arbetar hirutéver under sdvil straffrittsligt ansvar som arbets-
rattshgt disciplinansvar och kan dessutom under vissa férutsitt-
ningar 3liggas offenthgrattshga disciplinpdfsljder. Legitimerad
personal kan ocksd fi sin legitimation 3&terkallad. Slutligen bér
framhaillas att RMV bedriver ett eget gransknings- och utvecklings-
arbete, inte minst genom det rittsmedicinska kvalitets- och
utvecklingsridet (RM-KUR).

Aven om det inte helt gir att likstilla forsikringslikarna och
rittslikarna i deras respektive férhillande till hilso- och sjukvirden
finns det klara likheter dem emellan. De skil som Socialstyrelsen
har anfért (se avsnitt 3.9.2.) mot att myndigheten skall utéva till-
syn 6ver forsikringslikarnas verksamhet goér sig pd viktiga punkter
gillande dven nir det giller rittslikare. I stillet for tillsyn har
Socialstyrelsen foresprikat en mojlighet att begira yttrande frin
Rittsliga ridet. I den rittsmedicinska verksamheten finns redan
denna méjlighet. Detta talar emot att det dirutdver skulle finnas
skil att foranstalta om ytterligare extern tillsyn.

Som tidigare nimnts skulle det sjilvfallet finnas en poing i att
inritta en extern, ordinir tillsyn 6ver det rittsmedicinska arbetet.
Eftersom verksamheten redan granskas och virderas pd ett for-
hillandevis ingdende sitt kan behovet av en sidan tillsyn dock inte
anses vara sirskilt patagligt.

Rattsmedicin och tillsynen dver hilso- och sjukvdrden

Aven om behovet inte ir pitagligt kan det finnas anledning att
overviga inrittandet av en extern, ordinir tillsyn. Eftersom den
rittsmedicinska verksamheten har en viss anknytning till hilso- och
sjukvdrden skulle det kunna framst8 som en naturlig [§sning att lita
Socialstyrelsen {3 ansvaret att utdva tillsyn. Det finns dock flera
skil som talar emot en sidan modell.

Socialstyrelsen utévar tillsyn 6ver hilso- och sjukvirden och
dess personal. Att sd ir fallet torde vara sjilva anledningen till att
frigan om tillsyn 6ver den rittsmedicinska verksamheten har
vickts. Som tidigare nimnts utgdr rittsmedicinsk verksamhet
emellertid inte hilso- och sjukvérd. Socialstyrelsens tillsyn skall
enligt 6 kap. 3§ LYHS dessutom frimst syfta till att foérebygga
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skador och eliminera risker i hilso- och sjukvirden. Myndigheten
fokuserar dirfér i sin tillsyn pd frigor som har betydelse for
patientsikerheten. Att Socialstyrelsen inte utévar tillsyn 6ver den
rittsmedicinska verksamheten beror dirfér inte pd en “lucka” i
lagstiftningen, utan ir ett resultat av ett medvetet val. I detta
avseende bor 1 6vrigt framhdllas vad Socialstyrelsen sjilv har anfért
1 sitt ovan redovisade forslag gillande f6rsikringslikare.

Att 8ligga myndigheten ett tillsynsansvar f6r en verksamhet som
i allt visentligt saknar betydelse fér patientsikerheten skulle inte
passa in i dagens system for tillsyn éver hilso- och sjukvirden och
de vil motiverade principer och prioriteringar som ligger bakom
detta. Det framstr ocksd som inkonsekvent att med hinvisning till
rittsmedicinens koppling till hilso- och sjukvirden inritta ett for
rittsvisendet unikt tillsynssystem med en inriktning som inte
stimmer &verens med den som giller for hilso- och sjukvérden.

Flera rittslikare har framfért synpunkten att Socialstyrelsen inte
ir tillrickligt vil inférstddd med den funktion som det ritts-
medicinska arbetet har och hur det pd visentliga punkter skiljer sig
frin uppgifterna inom hilso- och sjukvérden. I detta avseende finns
erfarenheter frin tiden di Socialstyrelsen i egenskap av chefs-
myndighet for rittslikarstationerna hade tillsyn 6ver dessa. Om
Socialstyrelsen pd nytt skulle bli tillsynsmyndighet foér verk-
samheten mdste man antagligen rekrytera specialister 1 rittsmedi-
cin. Invindningarna mot en sidan 16sning diskuteras nirmare
nedan.

Rittsmedicin och tillsynen dver réttsvisendet

Den rittsmedicinska verksamheten dr i férsta hand en del av
rittsvisendet och inte av hilso- och sjukvirden. Med hinsyn till
den inriktning som Socialstyrelsens tillsyn har skulle verksamheten
under alla omstindigheter inte passa in 1 det system fér tillsyn dver
hilso- och sjukvirden som pd goda grunder giller {6r nirvarande.
Mot denna bakgrund kan man argumentera for att det saknas skil
att 1 tillsynshinseende skilja ut den rittsmedicinska verksamheten
frdn det 6vriga rittsvisendet eller 1 vart fall den &vriga forensiska
verksamheten.

Foérutom den extraordinira tillsyn som JK och JO utévar finns
inte nigon extern, oberoende tillsyn 6ver rittsvisendets myndig-

heter. Enligt 7 § polislagen (1984:387) har Rikspolisstyrelsen (RPS)
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tillsyn 6ver polisvisendet, bla. éver de regionala polismyndig-
heterna och Statens kriminaltekniska laboratorium (SKL). Den
tlllsynsphktlga verksamheten ingdr i polisens fall huvudsakligen
inte i samma myndighet som tillsynsorganet (RPS). Tillsynen har
emellertid inte en sidan fristiende organisatoriska stillning som
Tillsynsutredningens férslag om ny definition pd tillsyn kriver®.
Som Tillsynsutredningen anfért kan en sddan tillsyn snarare
betraktas som ett av flera ledningsinstrument inom en komplex
organisatorisk struktur, dir inte minst medelsférdelningen har
betydande pdverkan pd férutsittningarna f6r den tillsynspliktiga
verksamheten. Inom sévil dklagarvisendet som kriminalvirden har
man under senare &r lagt samman i princip samtliga myndigheter
till en. Siledes dr deras granskningsfunktioner numera in mindre
frikopplade frin den verksamhet som skall kontrolleras in vad som
ir fallet inom polisen.

Sett till hur tillsynen 6ver det 6vriga rittsvisendet dr utformad
finns det dirfor skil att ifrigasitta varfér man just for rittsmedi-
cinsk verksamhet bor inritta en extern tillsynsfunktion. Verk-
samheten ir dock till sitt innehdll timligen visensskild frin det
ovriga rittsvisendet. Mojligen bér man dirfér inte dra alltfor
langtgdende slutsatser av hur tillsynen 6ver rittsvisendets Svriga
myndigheter ir organiserad. Mer befogat ir emellertid att dra
paralleller till tillsynen 6ver annan forensisk verksamhet. Detta
giller sirskilt om forslaget att ligga samman RMV och SKL till en
ny myndighet — Forensiska institutet (FORI) — vinner bifall.

Rattsmedicin och tillsynen dver den forensiska verksambeten

I den mén annan forensisk verksamhet in rittsmedicin inte ir att
betrakta som hilso- och sjukvird saknas dven f6r denna en extern,
ordinir tillsyn. Som berérts kan den tillsyn som RPS utévar 6ver
SKL inte betraktas som tillrickligt fristiende i organisatoriskt
hinseende. I praktiken dr det dirtill SKL som genom sin spets-
kompetens bidrar till att utveckla den kriminaltekniska verksam-
heten vid polismyndigheterna, snarare in RPS som utévar tillsyn
over SKL. T det fall utredningens foérslag om en sammanliggning av
RMV och SKL genomférs, kommer SKL dessutom att kopplas
ifrin polisvisendet.

15 Se Tillsyn — Férslag om en tydligare och effektivare offentlig tillsyn (SOU 2004:100) s. 56
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Om man betraktar den forensiska verksamheten som en helhet
ir Socialstyrelsen knappast nigon sjilvklar kandidat som tillsyns-
organ. En stor del av verksamheten saknar till sitt innehdll all
beréring med Socialstyrelsens kompetensomride. Som exempel
kan nimnas de undersokningar som utférs av dokument- och
informationsteknikenheten samt kemi- och teknikenheten vid
SKL.

Att Socialstyrelsen inte limpar sig som tillsynsorgan fér den
samlade forensiska verksamheten ir ett problem eftersom det for
nirvarande inte finns nigon annan myndighet som passar fér
uppgiften. Enligt utredningens mening kan det inte heller vara
motiverat att endast fér uppdraget att utdva tillsyn Sver det
forensiska omrddet inritta en helt ny myndighet. Mycket talar
dirfor for att frigan om tillsyn 6ver den verksamhet som skall
bedrivas av Forensiska institutet bist besvaras i ett storre samman-
hang; 1 anslutning till frigan om tillsynen 6ver rittsvisendet 1 sin
helhet. I detta sammanhang bér ocksd nimnas att Tillsyns-
utredningens forslag for nirvarande bereds inom Regeringskansliet.

Andra invindningar mot att invitta en extern tillsyn

Ett stort problem med att inritta ett externt tillsynsorgan fér ritts-
medicinsk verksamhet ir bristen pd rittsmedicinska specialister i
Sverige. Om en annan myndighet ges i uppdrag att utdva tillsyn
over RMV:s rittsmedicinska avdelningar krivs sannolikt — om
tillsynen skall bli verkningsfull och av nigon dignitet — att denna
myndighet anstiller rittslikare. Man ma3ste ifrigasitta om det ir
befogat att bygga upp en sirskild tillsynsfunktion som kommer att
konkurrera med den ordinarie verksamheten inom RMV (eller
Forensiska institutet) om det alltfér begrinsade antalet ritts-
medicinska specialister. I en sddan situation miste man vara helt
siker pd att tillsynen verkligen pd ett effektivt och pitagligt sitt
kommer att utveckla kvaliteten i en sddan omfattning att det minst
svarar mot insatta resurser.

Ytterligare en svérighet dr hur en tillsyn 6ver den rittsmedi-
cinska verksamheten skall avgrinsas och vad den primirt bor syfta
till. Naturligt dr att fokus hamnar pd verksamhetstillsyn, som t.ex.
kontroll av att det finns rutiner och tillricklig styrning for att
sikerstilla att lagar och foreskrifter tillimpas pd ett korrekt sitt
och att verksamheten dven i 6vrigt héller hog kvalitet. Diremot ir
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det mer tveksamt i vilken utstrickning ett tillsynsorgan bor ha till
uppgift att komma med synpunkter pd och virdera enskilda
rittsmedicinska utlitanden.

I sitt remissyttrande 6ver Osmo Vallo-utredningens betinkande
uttalade RMV att det inte framstir som adekvat att uppdra it en
statlig myndighet att inom ramen fér en tillsynsverksamhet
overprova rittsmedicinska beddmningar. Utredningen delar RMV:s
uppfattning 1 detta avseende. Granskning av enskilda, rittsmedi-
cinska utlitanden ir en uppgift som limpar sig mindre vil f6r en
tillsynsmyndighet. Aven hir kan hinvisas till Socialstyrelsens
forslag betriffande forsikringslikare och Rittsliga ridet.

Intern styrning, kontroll och kvalitetsurveckling

Behovet av ytterligare extern granskning kan siledes inte anses vara
sirskilt pitagligt. Som nu har redovisats finns dessutom en rad
invindningar mot att inritta en ordinir, extern tillsyn éver den
rittsmedicinska verksamheten. Mot denna bakgrund anser ut-
redningen inte att det finns skil att for nirvarande féresld att en
annan myndighet skall utéva tillsyn 6ver den rittsmedicinska eller
den samlade forensiska verksamheten. Som tidigare tagits upp kan
detta vara en friga som i stillet bor besvaras i samband med
overviganden kring tillsynen 6ver rittsvisendet i sin helhet. Under
alla omstindigheter bér man invinta resultatet av det generella
reformarbete som pdgdr inom tillsynsomridet. Man kommer di
dessutom att ha tillgdng till ett mer fullstindigt beslutsunderlag,
genom att man kan se effekterna av de foérbittrade férutsittningar
for styrning och ledning som ett eventuellt inrittande av Foren-
siska institutet kan férvintas leda till.

Vid sidan av den externa granskning som redan finns férordar
utredningen dirfor att man utdkar den interna tillsynen i stillet for
att foranstalta om ytterligare extern kontroll. RMV har under
senare ar lagt ned ett betydande arbete pd att utveckla styrningen av
bl.a. den rittsmedicinska verksamheten. Riktlinjerna for ritts-
likarens roll 1 rittsprocessen ir ett exempel pd detta (se avsnitt
5.4). Sjilvfallet finns det dock utrymme for ytterligare forbitt-
ringar. RMV bér dirfor avsitta ytterligare resurser for att oka
intensiteten 1 sitt granskningsarbete, inte minst sdvitt avser den
rittsmedicinska verksamheten. Om Forensiska institutet inrittas
bér utvecklandet av tillsynsfunktionen naturligtvis avse dven den
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verksamhet som idag bedrivs vid SKL. Vid utvecklandet av den
interna tillsynen kan RMV eller Forensiska institutet séka ledning i
hur denna verksamhet har organiserats och behandlats inom
klagarvisendet (prop.2004/05:26 s.111{f.) och Kriminalvirden
(prop. 2004/05:176 s. 51 ff.).

Det ir limpligt att det fir ankomma pd den centrala myndig-
heten att avgora den nirmare utformningen av det interna tillsyns-
arbetet. Regeringen bér dock stilla 6kade krav pA RMV och ocksd
begira dterrapportering frin myndigheten i detta hinseende. Nir
det giller sjilva tillsynsarbetet bér det kunna vara av virde att
regelbundet ta hjilp av utomstdende expertis f6r att utvirdera olika
delar av verksamheten, se 6ver rutiner och utféra kvalitetsrevi-
sioner, pi sitt RMV tidigare gjort'®. En mer systematisk upp-
foljning av verkets yttranden ir ocksd 6nskvird, inte minst i
rittsmedicinska och rittspsykiatriska irenden. Man bér hirutdver i
storre utstrickning anvinda sig av peer-review-granskningar, sivil
mellan de rittsmedicinska avdelningarna som med anlitande av
extern kompetens. Overlag bor krivas att RMV (eller Forensiska
institutet) bedriver sitt tillsynsarbete pd ett 6ppet och systematiskt
sitt och enligt tydliga och indamailsenliga rutiner.

Ackreditering utgoér en viktig del av kontrollsystemet pd det
forensiska omridet. Regeringen har 1 detta hinseende tidigare
uttalat (prop. 1995/96:176 s. 36) att ackreditering kan ses som en
mellanform mellan statlig tillsyn och huvudmannens egenkontroll,
sdtillvida att det handlar om en extern tredjepartsbedémning. Som
tidigare redovisats i utredningens delbetinkande ir det absoluta
flertalet av verksamhetsgrenarna vid SKL ackrediterade av Styrelsen
for ackreditering och teknisk kontroll (SWEDAC). Detsamma
giller RMV:s rittskemiska och rittsgenetiska verksamheter. Aven
nir det giller det rittsmedicinska undersékningsvisendet har man
inom RMV bérjat éverviga frigan om ackreditering. Enligt ut-
redningens uppfattning finns det anledning fér RMV - eller
Forensiska institutet — att fortsitta dessa dverviganden.

Om utredningens férslag att bilda Forensiska institutet genom-
fors kan forvintas att ledningen och styrningen av den forensiska
verksamheten blir mer verkningsfull. Dessutom kommer admi-
nistrativa effektiviseringar att leda till att ytterligare resurser kan
tillforas det forensiska forsknings- och utvecklingsarbetet. Inte
minst mot denna bakgrund bedémer utredningen att en samlad

1 Se Forensiska institutet — Ny myndighet for kriminalteknik, rittsmedicin och ritts-
psykiatri (SOU 2006:63) s. 82
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myndighet pd det forensiska omrddet kommer att ge visentligt
bittre forutsittningar f6r den myndighetsinterna utvecklings- och
granskningsfunktionen. Hirigenom kan den faktiska kontrollen
over att bla. det rittsmedicinska arbetet utférs 1 enlighet med
gillande regler och dven i 6vrigt pd ett effektivt och indamalsenligt
sitt forstirkas utan att man utdkar den externa tillsynen.
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4 Rattsliga radet

4.1 Inledning

En av de frigor som ingdr i1 den sirskilda 6versynen av den ritts-
medicinska verksamheten ir behovet och organisationen av ett
framtida rdd for rittsmedicinska frigor. I detta kapitel kommer
utredningen dirfér att redogéra f6r Socialstyrelsens rdd for vissa
rittsliga sociala och medicinska frigor (Rittsliga rddet) samt
overviga om det finns skil att indra pd den ordning som idag rider
nir det giller frimst rittsmedicinska drenden.

4.2 Vad &r Rattsliga radet?

Enligt 11§ forordningen (1996:570) med instruktion fér Social-
styrelsen avgor Rittsliga rddet bla. rittsmedicinska drenden 3
Socialstyrelsens vignar. I praktiken fungerar rddet som en egen
myndighet, fristiende frin Socialstyrelsen. Forutom rittsmedi-
cinska drenden handligger Rittsliga rddet dven

e irenden om faststillelse av konstillhorighet eller tillstind till
ingrepp 1 konsorgan enligt lagen (1972:119) om faststillande av
konstillhdrighet i vissa fall,

drenden om tillstdnd till sterilisering,

drenden om tillstdnd till kastrering,

drenden om tillstind till ingdende av dktenskap,

drenden om tillstdnd till abort och tillstdnd till avbrytande av
havandeskap enligt 6 § abortlagen (1974:595),

e irenden om tillstdnd till insemination,
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e irenden om utlitande om en persons hilsotillstdnd i samband med
provning av en persons limplighet att ta emot ett barn med
hemvist utomlands 1 syfte att adoptera det,

e irenden dir Socialstyrelsen skall yttra sig 6ver en sddan utredning
med ett utldtande om risk for 3terfall 1 brottslighet som avses 1
10 § lagen (2006:45) om omvandling av fingelse pa livstid, samt

¢ andra drenden, i vilka Socialstyrelsen pd begiran av en domstol, en
3klagarmyndighet eller en polismyndighet skall avge utlitande om
nigons hilsotillstind.

I irenden om t.ex. tillstdnd till abort, sterilisering, insemination
eller vid faststillelse av indrad konstillhorighet fattar ridet beslut. I
andra drenden yttrar sig ridet pd begiran av domstol eller
myndighet. Detta ir fallet nir det dr frdga om bl.a. rittsmedicinska
och rittspsykiatriska frigor. Socialstyrelsen har enligt sin instruk-
tion mojlighet att dverldta pd rddet att avgora dven andra irenden,
vilket man har gjort i friga om tex. tillstdnd tll férlingd
bevarandetid f6r frysta befruktade dgg frin minniska (IVF-dren-
den).

Av foljande tabell framgdr antalet inkomna drenden till Rittsliga
ridet under &ren 2003-2005.

firende 2003 2004 2005
Rattsmedicin 4 7 6
Allm&nmedicin 22 24 76
Allménpsykiatri 11 11 14
Réattspsykiatri 49 46 40
IVF-arenden 21 28 25
Kdnshytesarenden 30 39 49
Abort- och sterilisering 464 487 463
Ovriga 4renden 17 49 22
Summa 618 691 695

Ett kansli som ir knutet tll Socialstyrelsens tillsynsavdelning
svarar for administrativt arbete som diarieféring, sekretariats-
funktion, journalhantering, remisser till vetenskapliga rid, kon-
takter med andra myndigheter och allminheten samt fér- och
efterarbete till rddets sammantriden.
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4.3 Réattsmedicinska drenden

I rittsmedicinska drenden avger Rittsliga rddet utlitanden frimst
till polis- och dklagarmyndigheter samt domstolar. Férfarandet vid
rddet innebir inte nigon overprévning av tidigare avgivna ut-
litanden. Rddets yttrande ir i stillet att betrakta som en ”second
opinion”.

I rddets arbetsordning anges (2 §) att ridet handligger f6ljande
rittsmedicinska drenden':

e utldtande angdende samband mellan t.ex. behandling — medici-
nering — vild och uppkommen skada eller dodsfall,

¢ utldtande angdende alkoholkoncentration i blodet vid framférande
av fordon, och

e utlitande angdende faderskap till barn.

Som framgdr av tabellen har antalet rittsmedicinska drenden under
de senaste &ren varit mycket begrinsat. Dessférinnan hade dock
ridet nigot fler sddana irenden. Aren 1995-2002 uppgick det &rliga
antalet till mellan 12 och 24.

Enligt 13 § 1 Socialstyrelsens instruktion utser myndighetens
styrelse ledamoter 1 Rittsliga rddet. Ridets ordférande och dennes
stillforetridare skall ha erfarenhet som lagfaren domare. Samman-
sittningen av radet ir beroende av vilken typ av drende det ir friga
om. Socialstyrelsens styrelse har utsett ordférande, tvd vice ord-
foranden, 16 ledaméter och 25 suppleanter. Av ridets arbets-
ordning (3 §) framgir att rddet i rittsmedicinska irenden bestdr av
ordférande och tv3 likare, varav minst en av dem ir rittslikare (en
av likarna ir foéredragande), samt en lekman. Som ridets beslut
giller som huvudregel den mening som de flesta enar sig om eller,
vid lika rostetal, den mening som ordféranden bitrider (7 §).

I regel sammantrider Rittsliga ridet en gdng i minaden for
rittsmedicinska och allminmedicinska drenden. Enligt 5 § i ridets
arbetsordning far vid sammantride eller av ordféranden beslutas att
utlitande av ledamot i Socialstyrelsens vetenskapliga rdd eller av
annan expert skall inhimtas. Just rittspsykiatriska och ritts-
medicinska drenden bereds ofta genom att ridet begir ett yttrande
av en expert, vanligtvis nigon som ir utsedd till vetenskapligt rid
hos Socialstyrelsen.

! Med rittsmedicinska irenden avses iven drenden av rittskemisk och rittsgenetisk karaktir
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4.4 Kort historik

Rittsliga rddet inrittades den 1 juli 1981 och ersatte dirigenom
rittslikarrddet och nimnden fér abort- och steriliseringsfrigor.
Rittslikarridet hade omfattat en rittsmedicinsk, en ritts-
psykiatrisk och en allminmedicinsk sektion. Den rittsmedicinska
sektionen bestod av en av regeringen utsedd likare (ordférande),
en rittslikare i Socialstyrelsens vetenskapliga rdd och en av
Socialstyrelsen forordnad rittslikare.

Med anledning av en motion om att tillféra den rittspsykiatriska
sektionen jurist- och lekmannainflytande uttalade socialutskottet?
att det var motiverat att se dver sammansittningen av rittslikar-
ridets samtliga sektioner. Man uttryckte inte nigon uppfattning
om sammansittningen av den rittsmedicinska sektionen, men
anférde att det otvivelaktigt fanns ett virde i jurist- och lekmanna-
medverkan vid den rittspsykiatriska sektionens tillstindsirenden.
Regeringen 6verlimnade utskottets betinkande till Socialstyrelsen
att beaktas i myndighetens di pigiende 6versynsarbete (OsoS).

I sin rapport’ féreslog Socialstyrelsen att rittslikarridet skulle
liggas samman med nimnden fér abort- och steriliseringsfrigor till
ett rdd for sociala och medicinska frigor. Enligt myndigheten
borde ridet tillféras lekmin, jurister och beteendevetare, trots
nackdelen att rddets yttranden da ytterligare skulle {3 karaktiren av
beslut.

Socialstyrelsen ansdg att lekmannainflytande kunde vara till
fordel vid behandling dven av andra irenden dn rittspsykiatriska.
Man framhdll att rittslikarrddets stillningstaganden var av si stor
betydelse for den enskilde att rittssikerhetsaspekterna inte skall
kunna ifrigasittas. "Helhetssynen pd minniskan” talade for att
ridet borde kompletteras med lekmin for en mer allsidig belysning
av de medicinska frigorna. Man konstaterade visserligen att det vid
behandling av strikt medicinska sakfrdgor inte alltid ir sikert att en
lekman har nigot att tillféra. Detta kunde dock ldsas genom
mojlighet att delegera sddana grupper av drenden till att avgoras av
en eller flera ledaméter.

Forslaget att inkludera en jurist i rddets sammansittning moti-
verades bl.a. med att denne skulle kunna svara fér viss kontinuitet,
placera in idrenden i ritt lagrum samt se till att svaren fir sddan

2S0U 1977/78:3 s. 11 f.
3 Socialstyrelsens rittslikarrdd samt nimnden fér abort- och steriliseringsirenden —
organisation och arbetsformer, rapport daterad den 8 februari 1979
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utformning att de ger den beslutande funktionen bista tinkbara
underlag. Socialstyrelsen hinvisade vidare till ett tidigare férslag,
dir man hade angett att juristmedverkan ger tillrickliga garantier
for en formellt riktig handliggning.

Departementschefen anférde 1 denna friga endast att Social-
styrelsens forslag borde genomféras (prop. 1979/80:6 s. 110).

4.5 Osmo Vallo-utredningens synpunkter

Som ett alternativ till nuvarande ordning ansig Osmo Vallo-
utredningen att det fér rittsmedicinska drenden kan dvervigas att
fterinritta ett riattslikarrid likt det som avskaffades ar 1981, d.v.s.
ett organ dir endast experter med rittsmedicinsk och annan medi-
cinsk kompetens ingdr. Man angav att vervigandena dven borde
omfatta om ridet skall ingd i RMV:s organisation, pd vems begiran
det skall avge sina yttranden och om ridet mojligen bér ha till
uppgift att vara rddgivande till de verksamma rittslikarna. Ut-
redningen understrok att Rittsliga rddets yttrande inte innebir en
Sverprovning av en redan genomférd rittsmedicinsk obduktion.
Med ett rittslikarrid bestiende i1 huvudsak av verksamma ritts-
likare, skulle sannolikheten ¢ka for att dess utlitande uppfattas
som en “second opinion” och inte som en éverprévning.

Vid Osmo Vallo-utredningens mote med representanter for
Rittsliga ridet hade framférts att den kollegiala sammansittningen
ir viktig f6r den diskussion som foérs inom ridet. Vikten av att en
jurist dr ordférande hade ocksd framhéllits; inte f6r att styra de
medicinska beddmningarna, utan fr att kunna avgrinsa ett drende.

4.6 Utredningens dvervaganden
4.6.1 Behovet av ett rad for rattsmedicinska fragor

I avsnitt 4.2 redogjordes for att antalet rittsmedicinska drenden hos
Rittsliga ridet under de senaste dren har varit mycket begrinsat.
Att man begir utldtanden frn ridet i s ytterst 3 fall skulle kunna
ses som ett uttryck for att det egentligen inte finns nigot stérre
behov av en ”second opinion”-instans for rittsmedicinska frigor
och att denna dirmed skulle kunna avvecklas. Enligt utredningens
mening bér man dock inte dra sd lingtgiende slutsatser endast pd
grund av hur ménga drenden rdet handligger per ar.
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For det forsta kan behovet av ett rid for rittsmedicinska frigor
vara starkt iven om antalet irenden ir begrinsat. Allmint sett
maste férmodas att det inte ir sirskilt vanligt att en rittsmedicinsk
frigestillning bdde ir svirbedémd och har en avgérande betydelse
for den rittsliga provningen. I de situationer dir sd dnd3 ir fallet
kan det emellertid vara av stort virde att dven fortsittningsvis ha
ett formaliserat “second opinion”-férfarande.

For det andra ir det mojligt att fler drenden kommer att bli
foremdl for ridets beddmning i framtiden. Den rittsmedicinska
drendetillstrémningen har legat pd dagens mycket l3ga niva endast
under ett fital &r och det gir sjilvfallet inte att utesluta att ridets
ganster pd sikt kommer att tas i ansprdk i storre utstrickning in
idag. Varfor antalet drenden har minskat dr svirt att med sikerhet
uttala sig om. En férklaring som ligger timligen nira till hands ir
dock att situationen kring den rittsmedicinska verksamheten har
stabiliserats, efter en mer turbulent tid med meningsskiljaktigheter
inom rittslikarkdren. Till viss del har detta sannolikt sin grund i
det arbete som RMV har lagt ned pd att utveckla och samordna
verksamheten.

Frin en mer principiell stindpunkt kan man visserligen ifrdga-
sitta den ordning som giller idag. Inom flera andra forensiska
discipliner saknas mojligheten att begira en ”second opinion” frin
Rittsliga ridet eller fr8n ndgon annan sirskilt utpekad instans. For
det rittspsykiatriska undersékningsvisendet spelar dock Rittsliga
ridet en liknande roll som fér det rittsmedicinska. Med hinsyn
hirtill och till det behov av ”second opinions” som tidigare berorts
bér man inte ta bort méjligheten att i rittsmedicinska irenden
begira ett utlitande frin Rittsliga ridet.

4.6.2 Rattsliga radets sammanséattning

Som framggtt utmynnar Rattshga ridets handlaggnmg 1 ritts-
medicinska drenden i en ”second opinion” och inte en &6ver-
provning. Det torde ibland férekomma missuppfattningar i detta
avseende, dven om det fér dem som begir yttranden frin ridet och
andra med anknytning till den rittsmedicinska verksamheten stir
alldeles klart vilken roll rddet har att spela. I RMV:s riktlinjer f6r
rittslikarens roll i rittsprocessen® uttalas att bedémningen av en
tolkning/slutsats ir en rent inomvetenskaplig friga som inte kan

* RMV:s interna foreskrifter och riktlinjer, 2006-06-07
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dverprovas vare sig administrativt eller av domstol. Verket anger att
man antingen accepterar expertens slutsats eller inte, och att endast
forfaranden av typen peer review/second opinion i enlighet med
vedertagna akademiska principer ir mgjliga f6r att utréna om
slutsatserna héller acceptabel vetenskaplig kvalitet.

Att ridets handliggning ind4 1 ndgon mén kan anses bira prigel
av en slags informell &verprévning framskymtar 1 hur dess
utlitanden vanligen tas emot och virderas av domstolarna. Nir det
giller rittspsykiatriska undersokningar har 1 doktrinen gjorts
gillande att Rittsliga ridets utlitande 1 allminhet ir att anse som
mer tillférlitligt dn undersékningslikarens’. Detta uttalande har
dessutom uttryckligen dberopats av Hogsta domstolen (HD)®. Det
saknas skil att anta annat dn att HD:s uttalande skulle gilla pd
motsvarande sitt 1 fall med rittsmedicinska utlitanden.

HD har emellertid konstaterat att domstolen inte fir undandra
sig att jimfora och bedéma utldtandena. Man har framhallit att det
ibland kan finnas olika meningar féretridda i utlitandena och att
domstolen d& har att prova dessa mot varandra. Enligt HD pé-
verkar olika faktorer denna prévning, som t.ex. sakkunskapen hos
de personer som har yttrat sig, det underlag som de har anvint sig
av, forutsittningarna for deras observationer samt de bedémningar
som de gjort och hur de redovisat dessa.

Redan i Socialstyrelsens férslag om inrittande av Rittsliga ridet
angav man som nackdel med ett lekmanna- och juristinflytande att
detta ytterligare skulle ge ridets yttranden karaktiren av beslut.
Enligt Osmo Vallo-utredningen skulle foljaktligen sannolikheten
for att ridets yttranden uppfattas pd ritt sitt — som en “second
opinion” och inte som en 6verprévning — 6ka om sammansitt-
ningen dndras till att endast omfatta verksamma rittslikare.

Det bor framhillas att idén om en indrad sammansittning i ett
rdd for rittsmedicinska frigor inte synes ha nigon grund i
handliggningen av fallet Osmo Vallo. Inte heller i &vrigt har
framkommit ndgra egentliga skil for att dtergd till den samman-
sittning som tidigare gillde, annat dn just att funktionen som
”second opinion”-instans mojligen skulle bli tydligare. Det har
snarare forefallit vara en gemensam stindpunkt bland dem som
utredningen har talat med att man inte énskar ett rid bestiende av
endast rittslikare.

® Berg m.fl., Brottsbalken Del III, supplement 13, jan 2005, s. 31:72
©Se NJA 1998 s. 162 och NJA 2004 s. 702
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Enligt utredningens mening finns det tre huvudsakliga skil for
att rddets ordférande och dennes stillféretridare dven fort-
sittningsvis bor ha erfarenhet som lagfaren domare. For det forsta
utgdr detta — vilket ocksd framhélls i Socialstyrelsens forslag — en
garanti for en formellt riktig handliggning av drendena. Detta
inbegriper ett sikerstillande av att sdvil rddet i sin helhet som de
rittslikare som deltar i dess handliggning hiller sig inom ramarna
for den respektive roll de har i sammanhanget. For det andra ir
lagfarna domare vil bekanta med det rittsliga sammanhang 1 vilket
yttrandet slutligen kommer att presenteras. De vet dirmed vilken
information som normalt efterfrigas och har dirigenom goda
forutsittningar att se till att rddets svar ges en indamadlsenlig
utformning. Med hinsyn till det begrinsade antalet rittslikare i
landet dr det for det tredje en férdel att den som ir ordférande inte
ingdr i denna krets.

Utredningen anser dock att det finns skil att ifrigasitta varfor
lekmin skall medverka i rddets handliggning av rittsmedicinska
och rittspsykiatriska drenden. Hir kan hinvisas till Socialstyrelsens
ursprungliga forslag, dir man anférde att en lekman inte alltid har
nigot att tillféra vid behandling av strikt medicinska sakfrigor.
Allmint sett framstdr det dessutom som mirkligt att lekmin fir
avgora innehdllet 1 sakkunnigutlitanden frin ett medicinskt
expertorgan. Till detta kommer att ridets yttranden 1 ritts-
medicinska och rittspsykiatriska drenden i slutindan som regel
skall bedémas av domstolar dir nimndemin deltar 1 avgorandet. I
dessa fall ir det dirfor friga om ett dubbelt lekmannainflytande
som inte forefaller motiverat.

Mot denna bakgrund bedémer utredningen att Rittsliga rddets
sammansittning bor dndras i rittsmedicinska och rittspsykiatriska
irenden. Ordféranden bor dven framdeles ha erfarenhet som
lagfaren domare, men i rittsmedicinska drenden bér i stillet f6r en
lekman ingd ytterligare en rittslikare. I rittspsykiatriska drenden
deltar redan idag tre likare. Aven hir bor lekmannamedverkan
avskaffas, dock utan att ytterligare likare tillkommer. Hirutéver
kan overvigas om lekmin boér medverka i de psykiatriska och
allminmedicinska drenden dir rddet inte fattar beslut.
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4.6.3 Radets funktion och myndighetstillhorighet

Utover en dndrad sammansittning angav Osmo Vallo-utredningen
att man borde &verviga om rddet skall hora till RMV 1 stillet for
Socialstyrelsen. Inte heller denna diskussion hade nigon grund i
handliggningen av fallet Osmo Vallo. Frin vissa remissinstanser
framférdes tvirtom att idén att fora over Rittsliga ridets ritts-
medicinska drenden till ett organ inom RMV motsades av de
slutsatser man borde dra av det aktuella fallet.

Som tidigare berérts ir rittslikarkdren 1 Sverige forhillandevis
liten. Detta har i férsta hand sin naturliga och bestiende grund 1 att
den rittsmedicinska verksamheten ir av relativt begrinsad om-
fattning. Hirtill kommer dock att det fortfarande rider brist pd
rittsmedicinska specialister, dven om rekryteringsférutsittningarna
har férbittrats under senare &r.

Det dr mot denna bakgrund svirt att utforma ett system dir de
rittsmedicinska specialister som medverkar i rddets handliggning
inte ir anstillda vid RMV eller i vart fall har en anknytning till
verket eller dess anstillda. Under alla omstindigheter bér dock den
modell som tillimpas for nirvarande vara att féredra framfér en
ordning dir ridet i formellt hinseende ir knutet till RMV. Om
Rittsliga ridets funktion i rittsmedicinska frigor som idag skall
vara att avge “second opinions” 6éver utldtanden frimst frin RMV
talar dirfor starkt 6vervigande skil for att rddet alltjimt bor ingd i
Socialstyrelsens organisation.

Osmo Vallo-utredningen férde pd tal att rddet eventuellt skulle
kunna fungera som ett ridgivande organ 3t RMV:s operativt
arbetande rittslikare. Med hinsyn till det begrinsade antalet
rittslikare framstdr det dock inte som befogat att engagera ett antal
specialister i rittsmedicin att i ett sirskilt rdd std utanfér den
reguljira rittsmedicinska verksamheten. Det har under utrednings-
arbetet inte heller framkommit nigot som ger vid handen att det
finns ett behov av en sddan funktion.

4.6.4 Vem skall utse radets ledaméter och for hur lange?

RMYV har pipekat att det vore énskvirt med en 6kad omsittning av
de rittslikare som ingdr i1 Rittsliga ridet. Detta har dven framhéllits
av flera av de rittslikare som utredningen har varit i kontakt med.
Som tidigare nimnts stadgas i 13 § 1 Socialstyrelsens instruktion att
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myndighetens styrelse utser ridets ledamoter. For Rittsliga rddet
giller inte enligt instruktionen att ledaméterna skall utses for en
bestimd tid. I praktiken fir dock ledaméterna férordnanden frin
Socialstyrelsen f6r tre ar i taget. Som regel férnyas emellertid
férordnandena efter varje sddan tredrsperiod. En f6ljd av detta ir
att omsittningen av de rittsmedicinska specialister som ingdr i
ridet ir mycket lig.

Att ridets personella sammansittning pd detta sitt ir for-
hillandevis konstant kan ha bdde fér- och nackdelar. Utredningen
anser dock att de positiva effekterna av en begrinsning av antalet
mandatperioder overviger. Det vore rimligt att ledaméterna i
Rittsliga ridet utses for en period om sex r, med mojlighet till en
foérlingning med tre &r. For att undvika att alla ledaméter byts ut
vid samma tillfille kan man initialt ge férordnanden p olika tider.

Rittsliga ridets verksamhet innebir till 6vervigande del myndig-
hetsutévning grundad pd sirskilda férfattningsbestimmelser och
drendena ir ofta av integritetskinslig natur. Eftersom rddet fattar
beslut i flera kategorier av viktiga drenden, och di dess verksamhet
dven 1 6vrigt avser frigor av stor betydelse, anser utredningen att
det bor vara regeringen som utser ledaméterna. Detta skulle dess-
utom vytterligare understryka ridets fristiende stillning 1 for-
hallande till Socialstyrelsen.

P4 grund av det anférda bér i 13 § i Socialstyrelsens instruktion
stadgas att ledamoterna 1 Rittsliga rddet utses av regeringen for en
bestimd tid.

4.6.5  Avslutande synpunkter

Ur ett principiellt perspektiv vore det tilltalande om de specialister
som avger “second opinions” dver rittsmedicinska utlitanden inte
hade nigon anknytning till RMV &éverhuvudtaget. Som framgitt
forsvaras en sidan ordning av att antalet rittslikare 1 Sverige ir
relativt begrinsat. En l6sning skulle kunna vara att fér denna
uppgift inritta ett helt fristdende, nordiskt rittslikarrdd. En mindre
genomgripande férindring i samma anda vore om Rittsliga ridet i
rittsmedicinska drenden inhimtade yttranden frin norska, danska
eller finska rittslikare. Denna friga bor bli foremal for fortsatta
diskussioner.
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5 Rattslakarens roll

5.1 Inledning

En av de frigor som Osmo Vallo-utredningen foreslog skulle ingd i
den sirskilda 6versynen av den rittsmedicinska verksamheten avsig
rittslikarens och Rittsmedicinalverkets (RMV) respektive roll i
rittsprocessen. Utredningen hade bland landets rittslikare funnit
en betydande spinnvidd i hur man ser pd sin yrkesroll och
dessutom observerat starka och éver tiden bestiende motsittningar
inom kiren'. Man anférde vidare att brottsutredningen efter Osmo
Vallos déd dessutom visade att skillnaderna i rolluppfattning och
de starka motsittningarna riskerar att pa ett allvarligt sitt 8terverka
pa den rittsliga processen.

Nir det gillde RMV:s roll framhélls vikten av att det allminna
myndighetsuppdraget inte sammanblandas med de enskilda ritts-
likarnas uppdrag att som medicinska specialister samverka med
dklagare och poliser 1 enskilda brottsutredningar.

5.2 Osmo Vallo-utredningens problembeskrivning

Osmo Vallo-utredningen menade att det bland landets rittslikare
finns olika uppfattningar om i vilken utstrickning rittslikaren pd
eget initiativ bor beakta polisens utredningsmaterial 1 sitt arbete
och aktivt medverka i brottsutredningen. Enligt utredningens
framstillning kunde de olika uppfattningarna i huvudsak delas in i
foljande tre kategorier.

Enligt en uppfattning skall rittslikaren 1 princip endast besvara
de frigor som stills av polis och 3klagare utan att i 6vrigt aktivt
delta i den pigdende forundersékningen. Osmo Vallo-utredningen

'SOU 2002:37 5. 94 {., 98 f.,161 f. och 177 ff.
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menade att detta gav uttryck for en dterhillen syn pd rittslikarens
roll — att arbetet utférs ”frdn scratch” utan egentlig piverkan av
uppgifter frin férundersékningen.

Andra rittslikare hade enligt Osmo Vallo-utredningen uttalat att
de i stillet genomfér en obduktion utifrdn det relevanta for-
undersékningsmaterialet. Med utgingspunkt i de medicinska
fynden kan de idven uppstilla alternativa hypoteser kring det
hindelseférlopp som foregitt dodsfallet.

En tredje uppfattning kunde utredningen notera hos de ritts-
likare som med hjilp av en sammanvigning av medicinska fynd och
en egen virdering av 6vrig bevisning gér sina beddmningar av fallet
som helhet. Deras stillningstaganden grundar sig siledes inte
endast pd de medicinska fynd som gors, utan innefattar iven en
virdering av bl.a. vittnesuppgifter.

Osmo Vallo-utredningen citerade vidare bl.a. féljande av vad
Justitiekanslern (JK) hade anfort i friga om rittslikarens roll 1 sitt
beslut den 21 juni 2000 i anledning av klagomdl mot bl.a. den
forsta obduktionen av Osmo Vallo.

Av bestimmelserna i 23 kap. 14 § rittegdngsbalken framgdr att 8kla-
gare har ritt att inhimta yttrande frin sakkunnig under en férunder-
sokning. En rittslikare som skall utféra en utvidgad rittsmedicinsk
obduktion vid ett dédsfall dir brott kan misstinkas betraktas dirvid
som partssakkunnig (jfr Fitger, Kommentar till rittegdngsbalken,
$ 23:53). Det ir undersokningsledaren som bestimmer vilken utred-
ning som skall tillforas milet och den sakkunnige torde ha att félja
principerna fér férundersokningens bedrivande dven om han eller hon
givetvis 1 sin utredning och beddémningen av dess resultat ir helt
sjalvstindig.

Vidare citerades féljande avsnitt.

Som jag nyss nimnt betraktas en rittslikare, som skall utféra en ut-
vidgad rittsmedicinsk obduktion vid ett dodstall dir brott kan miss-
tinkas, som partssakkunnig och det ir undersdkningsledaren som be-
stimmer vilken utredning som skall tillforas mélet och den sakkunnige
torde ha att folja principerna f6r forundersokningens bedrivande dven
om han eller hon givetvis i sin utredning och beddémningen av dess
resultat dr helt sjilvstindig. I detta ligger enligt min mening att det
ocksi ir férundersokningsledaren som kan och bér ge anvisningar
infor en rittsmedicinsk obduktion exempelvis betriffande vilka even-
tuella fynd som kan vara av sirskild betydelse och som man skall leta
efter. Samtidigt 4r det emellertid s3 att férundersékningsledaren torde
vara helt beroende av den sakkunskap som rittslikaren besitter.

? Klagom3l mot utférandet av rittsmedicinska undersékningar m.m. (dnr 2491-98-21)
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5.3 Osmo Vallo-utredningens uppfattning

Osmo Vallo-utredningen delade JK:s syn pd rittslikaren som
partssakkunnig. Man konstaterade att det dr undersokningsledaren
som bestimmer vilken utredning som skall tillféras mélet, men att
rittslikaren naturligtvis ir helt sjilvstindig i sin utredning och vid
bedémningen av dess resultat. Utredningen angav att relationen till
férundersékningsledningen inte ir okomplicerad; att rittslikaren &
ena sidan idr ett underordnat bitride, & andra sidan suverin p3 sitt
omride. Forundersékningsledaren bestimmer vilka frigor som
skall besvaras, men inte hur. Rittslikaren kommer pi egna villkor
till tals i utldtandet 6ver den rittsmedicinska undersékningen, men
bestimmer lika lite som ett vittne om 4tal skall vickas eller hur
processen skall liggas upp.

Enligt Osmo Vallo-utredningen ir det viktigt att rittslikaren
aktivt deltar i férundersokningen och t.ex. stiller upp och provar
hypoteser om hindelseférloppet. Man menade att det inte finns
nigot som hindrar att rittslikaren frin och till deltar i1 polisens
utredningsdiskussioner och inte heller att férundersékningsledare
och utredningsmin ir nirvarande vid obduktioner.

Samtidigt framholl utredningen att rittslikaren i likhet med de
likare som ir verksamma inom den reguljira hilso- och sjukvirden
utfr sitt arbete 1 enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet.
Man betonade att det inte ir rittslikarens uppgift att virdera
vittnesuppgifter eller annan icke rittsmedicinsk bevisning. Den
rittsliga delen av yrket bestdr enligt Osmo Vallo-utredningen i att
rittslikarens kunskap anlitas inom rittsvisendet, inte att ritts-
likaren skall vara hilften likare, hilften domare. Rittslikarens
bedémningar méste ha stéd 1 de pdtriffade medicinska fynden.

54 RMV:s riktlinjer for rattslakarens roll i
rattsprocessen

Enligt RMV kan tveksamheter och olika uppfattningar bland
rittslikare om hur rollen skall uppfattas skada trovirdigheten i de
rittsmedicinska utlitandena och ytterst riskera att férsvaga an-
vindningen av dessa som bevismedel. RMV har mot denna
bakgrund utfirdat riktlinjer foér rittslikarens roll i rittsprocessen’.
Riktlinjerna har utarbetats i samarbete med processrittslig expertis

> RMV:s interna foreskrifter och riktlinjer, 2006-06-07
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och samtliga yrkesaktiva rittslikare i landet har haft méjlighet att
medverka i samband med framtagandet. Enligt RMV visar rikt-
linjerna den samstimmighet om yrkesrollen som rider bland de
aktiva rittslikarna. Syftet med riktlinjerna ir

e att tjina som stdd f6r rittslikarna i deras yrkesroll,

e att utgdra underlag vid utbildningen av nya rittslikare, och

e att utgdra underlag for att infor media och allminhet beskriva det
uppdrag och den roll rittsmedicinen och rittslikarna har 1 det
svenska rittsvisendet.

Enligt riktlinjerna kan rittslikarens roll ses som en sammanvigning
av olika delar med olika tyngd i helheten. Nir det giller rittslikaren
som likare anges att kompetensen utgdr frdn medicinsk kunskap,
men att rittslikarens roll inte kan ses i ljuset av den traditionella
likar-patientrelationen. Relationen till den undersékte, dennes
nirstdende och andra med intresse i en eventuell rittslig prévning
méste 1 stillet priglas av en neutral och objektiv instillning. Savitt
avser rittslikaren som tjinsteman anfors att det ir naturligt att
rittslikaren 1 visentliga avseenden priglas av att funktionen inom
ramen for forvaltningsritten forsetts med en rad myndighets-
relaterade befogenheter och dirigenom ett myndighetsansvar. Man
betonar dock att myndighetsperspektivet indd maste vara
sekundirt 1 forhéllande till rollen som sakkunnig i en rittsprocess.

Betriffande rollen som wtredare delar RMV inte stdndpunkten
att rittslikaren dr understilld férundersékningsledaren. Enligt
riktlinjerna utgor detta en sammanblandning av férunderséknings-
ledarens arbetsledarroll (som inte giller 1 forhillande till ritts-
likaren), dennes méjlighet att under en férundersékning férordna
om sakkunnigbitride och att det ir férundersékningsledaren som
leder sjilva forundersékningen. RMV betonar att rittslikaren har
det fulla ansvaret for sina egna undersékningar inom ramen fér den
bestillning som férundersokningsledaren gér. Man framhiller
vidare att rittslikaren inte med nédvindighet skall vara parts-
sakkunnig i en efterféljande ritteging, utan att det normala tvirt-
om ir att rittslikaren skall vara domstolssakkunnig.

I sin fristdende utredarroll bor enligt riktlinjerna rittslikaren
inte f6rhilla sig passiv, utan aktivt delta i utredningen och t.ex. vara
oférhindrad att foresld olika &tgirder. Om rittslikaren exempelvis
konsulterar en kollega eller uppdrar 8t en rittsmedicinsk utredare
att genomféra kompletterande utredning méste detta dock nog-
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grant dokumenteras och materialet goras tillgingligt fér bida
parter. Alla delar av rittslikarens utredning skall bedrivas problem-
orienterat, objektivt och opartiskt samt dessutom med stor nog-
grannhet.

Nir det giller réttslikarens kunskap och slutsatser som bevismedel
anges att rittslikarens viktigaste roll ir att f6rmedla kunskap med
kvalitet s& att slutsatserna ligger 1 nivd med vetenskapens aktuella
frontlinje. Enligt riktlinjerna ir det orimligt om andra roller
betonas s§ mycket att det begrinsar mojligheten att agera som
vetenskaplig expert. Det ricker enligt RMV inte att vara expert 1
betydelsen specialist. Rittslikaren miste dirtill kunna prova
pistdenden och slutsatser utifrdn vetenskapliga grunder.

Vid bedémningen av bevisvirdet mdste enligt riktlinjerna
utgdngspunkten vara dels den rittsliga bedémningen av hur hoga
beviskrav som skall stillas, dels den rent vetenskapliga prévningen
av hur sikra slutsatserna dr”. RMV uttalar att den forra frigan
avgors av domare och att det dr viktigt att rittslikaren inte blandar
sig 1 eller stér denna rittsliga bedémning. Man betonar vidare att
det endast ir ritten som skall bedéma om rittslikarens slutsatser
ter sig sd sikra att de tillsammans med annan bevisning kan ligga till
grund fér domen.

RMYV slir fast att bedémningen av tolkning/slutsats diremot ir
en rent inomvetenskaplig friga, som inte kan éverprévas, varken
administrativt eller av domstol. Man kan enligt RMV antingen
acceptera expertens slutsats eller inte. Endast forfaranden av typen
peer review/second opinion i enlighet med vedertagna akademiska
principer anges vara mojliga for att utréna om slutsatserna héller
acceptabel vetenskaplig kvalitet. Enligt RMV ir det sdledes viktigt
att inte betona myndighetsrollen och andra administrativa aspekter
allt f6r mycket. En myndighet kan inte avgéra vad som ir sant eller
falskt ur ett vetenskapligt perspektiv. Frigan om kvalitet miste
besvaras rent vetenskapligt.

Rittslikarens roll miste enligt riktlinjerna priglas av dennes
férmaga att dra grinsen mellan vad som ir vetenskapligt belagt och
vad som ir hypoteser/bedémningar. Kriterierna for detta beskrivs
som inomvetenskapliga och dirmed inte tillgingliga for rittsliga
instansers betygsittning.
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5.5 Utredningens bedémning

I likhet med RMV bedémer utredningen att det ir till nackdel for
det rittsmedicinska undersékningsvisendet och for rittsvisendet i
sin helhet om det bland rittslikarna finns allt fér skilda upp-
fattningar om den egna rollen. Mer begrinsade olikheter i synen pd
yrkesrollen miste dock inte bara accepteras, utan betraktas som
naturliga och frin vissa utgdngspunkter kanske t.o.m. énskvirda.
Det ligger 1 sakens natur att man inte med fullstindig precision kan
faststilla ett enda for rittslikaren korrekt forhéllande till sina
arbetsuppgifter och till andra aktérer inom rittsvisendet.

Att det inom rittslikarkdren har funnits motsittningar och olika
synsitt vinner stéd bdde av fallet Osmo Vallo och av tidigare fall
dir det rittsmedicinska undersékningsvisendet spelat en central
roll. Utredningen har dock varit i kontakt med de flesta av RMV:s
rittslikare och de har forklarat att de i vart fall numera inte kinner
igen sig i den aktuella beskrivningen. Man har angett att redo-
gorelsen for de olika uppfattningarna inom rittslikarkdren ir ngot
tillspetsad och att den dirtill 1 allt visentligt avser historiska
forhillanden. De tidigare motsittningarna uppfattas vara till 6ver-
vigande del undanréjda och synen pd den egna rollen beskrivs som
numera avsevirt mer samstimmig.

Genom de diskussioner som hillits med rittslikarna har
utredningen siledes givits uppfattningen att samsynen i detta
avseende ir timligen pdtaglig. Detta beror sannolikt pd flera olika
faktorer. Inte minst forefaller RMV:s riktlinjer och den process
som foregitt utfirdandet av dessa ha spelat en betydande roll for
att skapa en stérre enighet. En annan central faktor torde vara att
rittslikarkdren idag inte har samma sammansittning som tidigare.
Den gemensamma synen bland rittslikarna giller just yrkesrollen
s& som den redovisas i riktlinjerna. Utredningen instimmer i allt
visentligt 1 den beskrivning som ges i dessa. Riktlinjerna ater-
speglar ocksd vad Osmo Vallo-utredningen férordade i friga om
rittslikarens roll i rittsprocessen.

Osmo Vallo-utredningen ansdg att rittslikarens roll inte kunde
klargéras genom reglering. I stillet anférde man att utbildnings-
insatser borde kunna undanréja de misstérstdind som méjligen
féorekommer inom rittslikarkdren. De framtagna riktlinjerna tjinar
som diskussionsunderlag fér rittslikarkdren och kommer dirtill att
anvindas vid utbildningen av nya rittslikare. P4 sikt kan dirigenom
foérvintas att riktlinjerna fir dn storre genomslagskraft. Mot denna
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bakgrund saknas enligt utredningens uppfattning skil att ligga
fram forslag som ror rittslikarens roll. Detta giller savil rollen i
rittsprocessen som rollen i férhillande till anhériga. Diskussionen
om rittslikarens roll kan dock inte med detta anses vara avslutad
eller uttdmd. Som f6r andra yrkeskategorier finns det behov av att
kontinuerligt resonera kring frigan om den egna yrkesrollen och
vid behov ompréva den.

I det foljande kommer utredningen att nirmare diskutera nigra
frigestillningar med anknytning till rittslikarens och den centrala
myndighetens roll i rittsprocessen.

5.6 Rattslakaren och den icke rattsmedicinska
bevisningen

I betinkandet Osmo Vallo — Utredning om en utredning betonades
att det inte dr rittslikarens uppgift att pita sig dklagarens och
domstolens roll att virdera vittnesuppgifter eller annan bevisning
som inte dr av rittsmedicinsk karaktir. Vidare anférdes att en
rittslikare lika lite som ett vittne bestimmer om 4tal skall vickas
eller hur processen skall liggas upp. P4 samma tema framhalls i
RMV:s riktlinjer att endast ritten skall bedéma om rittslikarens
slutsatser ter sig sd sikra att de tillsammans med annan bevisning
kan liggas till grund f6r domen.

Enligt utredningens mening framstdr det sagda nirmast som
sjilvklarheter som varje rittslikare naturligtvis miste vara med-
veten om. Det ir uppenbart att det inte ingdr 1 rittslikarens
uppgifter att pd ett direkt sitt virdera vittnesuppgifter eller annan
icke rittsmedicinsk bevisning. I fallet Osmo Vallo finns dock
exempel pd att man pd ett sidant sitt gjort uttalanden utanfér sitt
kompetensomride. Det fértjinar dirfér att framhallas att ritts-
likaren inte bér uttala nigra som helst slutsatser som uttryckligen
baseras p4 annat dn de medicinska fynden.

Uttalanden som pi ett ohdljt sitt gors utanfor rittslikarens
kompetensomride torde dock vara relativt litta for den bestillande
myndigheten och i slutindan fér domstolen att uppticka och
bortse frdn. Mer bekymmersamt ir nir rittsmedicinska slutsatser
pd ett mindre tydligt sitt dras mot bakgrund av annat in de
medicinska fynden; av annan, icke rittsmedicinsk utredning. En
rittslikare bor sjilvfallet inte heller pd ett mer indirekt, subtilt sitt
virdera den 6vriga bevisningen.
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I Felaktigt domda, rapporten frin Justitiekanslerns rittssiker-
hetsprojekt, granskade projektgruppen de fall dir sedan 1990 en
person domts till tre &rs fingelse eller dirdver for att sedan beviljas
resning och helt frikinnas. Ett av dessa fall rérde en man som
démts for misshandel och vildtikt och dir ett rittsintyg enligt
gruppen varit det avgoérande stodbeviset. Projektgruppen anférde
(s. 250) att rittslikarens intyg och de slutsatser hon dragit av sina
fynd var vilseledande. Rittslikaren foreféll ha gjort en egen
bedémning av mélsigandens trovirdighet och lagt hennes uppgifter
till grund f6r bedémningen av de medicinska fynden. De medi-
cinska slutsatserna i rittsintyget visade sig forutsitta att mals-
dganden talade sanning. Gruppen angav att sidant kan vara svirt fér
en domstol att genomskdda, men poingterade att ritten sjilv-
stindigt méste virdera dven uttalanden frin en sakkunnig. Man
gjorde den samlade iakttagelsen att de som anlitas som fackmin i
rittsprocessen — dven rittslikare som professionellt arbetar med
rittskedjan — kan ha svért att sjilva férst sin roll och pd vilket sitt
deras information tas om hand i domstolen.

I den man det foreligger t.ex. vittnesuppgifter nir den ritts-
medicinska undersékningen genomférs ir det naturligt att dessa i
viss utstrickning paverkar utférandet av och inriktningen vid sjilva
undersdkningen. Det dr ocksd sjilvklart att den dvriga utredningen
fir genomslag i1 det rittsmedicinska utlitandet pd s& sitt att de
rittsmedicinska slutsatserna presenteras mot bakgrund av kunskap
om vad som annars framkommit i drendet. Av RMV:s foreskrifter
om rittsmedicinska undersékningar av avlidna* framgdr (punkt 4)
att man 1 utldtandet skall sammanfatta och bedéma underséknings-
fynden i relation till de omstindigheter som framkommit i ut-
redningen.

Det dr dock angeliget att betona att den dvriga utredningen inte
far piverka beddmningarna av de medicinska fynden. Ett hindelse-
forlopp som baserat pd de medicinska fynden framstdr som
sannolikt blir ur rittsmedicinsk synvinkel inte mer sannolikt f6r att
det eventuellt vinner starkt stéd av vittnesuppgifter eller annan
utredning. En rittsmedicinsk slutsats bor inte kunna forstirkas
eller férsvagas av icke rittsmedicinsk bevisning.

I RMV:s remissvar éver Osmo Vallo — Utredning om en utredning
angavs att det foreligger vissa meningsskiljaktigheter mellan 4 ena
sidan de rittslikare som ir anstillda vid RMV och & andra sidan

+SOSFS 1997:26 (M)
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vissa av de rittslikare som av olika skil inte lingre arbetar vid
verket. Enligt RMV bestdr dessa meningsskiljaktigheter bl.a. i olika
uppfattningar om med vilken grad av sikerhet man anser sig kunna
hivda en viss dodsorsak eller ett visst hindelseférlopp i vissa
mycket svirbedémda fall. Denna friga kan sannolikt ha ett
samband med hur rittslikaren beaktar den 6vriga bevisningen nir
han eller hon avger ett utlitande 6ver en rittsmedicinsk under-
sokning. En hogre grad av sikerhet i en rittsmedicinsk slutsats kan
forstds ha sin grund i att rittslikaren har tagit intryck av icke
rittsmedicinsk bevisning pd ett sitt som framstir som mindre
lampligt.

5.7 Rattslakaren och forundersokningsledaren

JK har angett att en rittslikare som skall utféra en rittsmedicinsk
obduktion vid ett dédsfall dir brott kan misstinkas dirvid be-
traktas som partssakkunnig. Osmo Vallo-utredningen har dirut-
over anfort att rittslikaren dr en del i férundersékningen och
underordnad dess ledning. RMV har dock 1 sina riktlinjer tydligt
markerat att man inte anser att rittslikaren dr understilld for-
undersokningsledaren. Verket har vidare angett att det faktum att
en rittslikare anlitas som sakkunnig av férundersékningsledaren
inte med ndédvindighet innebir att han eller hon skall vara
partssakkunnig 1 en efterféljande domstolsférhandling. Det nor-
mala ir enligt RMV tvirtom att en sakkunnig i rittegingen skall
vara domstolssakkunnig.

Enligt 23 kap. 14§ forsta stycket rittegdngsbalken fir for-
undersokningsledaren inhimta yttrande frén en sakkunnig. I andra
stycket stadgas att forundersokningsledaren fir begira att ritten
utser en sakkunnig, om en sddan redan under férundersékningen
bor utses av ritten. Nir det giller rittsmedicinskt sakkunniga torde
detta dock vara mycket ovanligt. Partssakkunnig ir enligt veder-
tagen terminologi den som anlitas av en part och inte utses av
domstolen. Under férundersokningen torde rittslikaren dirfor
som regel vara att betrakta som partssakkunnig. P4 grund hirav
finns det olika uppfattningar om huruvida det dr limpligt att
rittslikaren — vid en eventuell ritteging 1 domstol — férordnas och
hérs som domstolssakkunnig.

Frigan om rittslikaren under forundersékningen ir underord-
nad férundersokningsledaren ir enligt utredningens uppfattning
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snarast av semantisk karaktir. Den ir siledes beroende av vad man i
detta sammanhang ligger i begreppet underordnad. Rittslikaren
kan betraktas som underordnad i det avseendet att han eller hon ir
skyldig att besvara de frigor som férundersckningsledaren stiller.
Som JK anfért ir det ocksd férundersokningsledaren som bor ge
anvisningar infor en rittsmedicinsk obduktion, t.ex. nir det giller
vilka slags fynd som ir av sirskilt intresse.

Justitiecombudsmannen (JO) uttalade sig i ett drende 1 mitten av
1970-talet om forhdllandet mellan férundersékningsledaren och
rittslikaren’. JO avfirdade stindpunkten att rittslikaren ”intager
en mer sjilvstindig stillning 1 f6rhillande till klagaren och att han
har ritt och plikt att efter sitt samvetes bud nir som helst delge
forsvararsidan och andra resultatet av sina undersékningar”. JO
menade 1 stillet att rittslikaren nirmast dr att anse som ett bitride
4t férundersokningsledaren och att det ir sjilvklart att rittslikaren
— om in givetvis sjilvstindig 1 sin utredning och bedémningen av
dess resultat — har att iaktta foljsamhet till principerna for for-
undersdkningens bedrivande.

Aven JK har betonat att rittslikaren ir helt sjilvstindig i sin
utredning och vid bedémningen av dess resultat. RMV uttrycker
detta som att rittslikaren har det fulla ansvaret fér sina egna
undersdkningar inom ramen fér den bestillning som férunder-
sokningsledaren gor. I detta sammanhang vill utredningen vidare
framhalla att det inte dr férundersékningsledaren ensam som avgér
vilka frigor som rittslikaren skall besvara. Detta foljer bl.a. av att
rittslikarens arbete i relativt hog grad dr styrt av lagar, férord-
ningar och foreskrifter.

5.8 Den centrala myndighetens roll

I delbetinkandet Forensiska institutet — Ny myndighet for kriminal-
teknik, rittsmedicin och rittspsykiatri (SOU 2006:63) har utred-
ningen redogjort f6r vad som lig bakom inrittandet av RMV.
Viktiga uppgifter f6r RMV:s ledning skulle enligt férarbetena® vara
bla. att svara fér mil- och resultatstyrning samt att félja och
utvirdera utvecklingen nir det giller t.ex. tillférlitligheten och
snabbheten i verksamheten. Utéver rent administrativa uppgifter

> Justitiecombudsminnens dmbetsberittelse 1975, bilaga 6, s. 114
¢ Prop. 1990/91:93 5. 13 f.

68



SOU 2006:103 Réttslakarens roll

skulle RMV vidare utfirda foreskrifter for de verksamheter myn-
digheten ansvarar fér.

I forarbetena (s. 12) angavs vidare bl.a. féljande 1 friga om foér-
hillandet mellan den nya myndighetens centrala ledning och de
regionala avdelningarna.

Nir det giller undersokningsverksamheten avger rittslikarstationerna
och SRL sina utlitanden sjilvstindigt. Avdelningarna i den av mig
foreslagna nya organisationen bér ha samma ansvar for drenden som
ror enskilda fall. Att socialstyrelsen avlastas uppgiften att vara
chefsmyndighet for rittslikarstationerna och SRL indrar sdledes inte
handliggningen av dessa drenden.

Som konstaterades 1 delbetinkandet médste RMV:s lednings-
funktion i stor utstrickning anses ha uppfyllt de syften som angavs
vid bildandet av myndigheten. Detta innebir dock sjilvfallet inte
att verket har hanterat alla drenden oklanderligt. Som nimndes i
avsnitt 5.1 sig Osmo Vallo-utredningen ett behov av att klargéra
RMV:s roll i den rittsmedicinska verksamheten. Man pétalade att
det allmidnna myndighetsuppdraget inte fir sammanblandas med de
enskilda rittslikarnas uppdrag att som medicinska specialister
samverka med &klagare och poliser i enskilda brottsutredningar.
Uttalandet skall naturligtvis ses mot bakgrund av RMV:s agerande i
fallet Osmo Vallo.

RMYV 4drog sig kraftig kritik frin JK bl.a. fér att p eget initiativ
ha begirt att de fyra rittslikare som medverkat vid den andra
rittsmedicinska undersékningen skulle yttra sig 6éver utlitandet
frdn den tredje rittsmedicinska undersékningen. JK kunde inte se
att RMV hade haft ndgon rittslig grund for detta och inte heller
undg} att betrakta verkets agerande som en opékallad inblandning i
den pigiende férundersékningen’. Enligt JK kunde detta inte anses
forenligt med de intressen som bir upp stadgandet 1 11 kap. 7§
regeringsformen om forvaltningsmyndigheternas sjilvstindighet.
Osmo Vallo-utredningen delade JK:s uppfattning och hade svirt
att se RMV:s agerande som ndgot annat in ett f6rsok att forsvara
sig mot den kritik som utlitandet &ver den tredje obduktionen
innebar.

JK kritiserade dock inte RMV f{6r beslutet att granska den férsta
rittsmedicinska undersékningen. Enligt honom kunde gransk-
ningen nirmast ses som intern kvalitetssikring och inte en ny
undersokning, som RMV i sidant fall inte haft befogenhet att

7 JK:s beslut den 21 juni 2000 (dnr 2491-98-21)
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féorordna om. Osmo Vallo-utredningen intog i denna friga en
annorlunda stdndpunkt. Eftersom eftergranskningen kom till stdnd
efter begiran av anhoériga kunde den inte betecknas som intern
kvalitetssikring, utan var 1 stillet att betrakta som ett led i den
rittsmedicinska delen av brottsutredningen. Man menade dirmed
att RMV hade anvint sig av beslutet om eftergranskning for att
kringgd bestimmelserna om vem som har ritt att besluta om en
rittsmedicinsk obduktion. RMV anger idag att man numera inte
skulle besluta om en eftergranskning av det slag man gjorde i fallet
Osmo Vallo.

Oavsett hur man betraktar eftergranskningen stir det klart att
verket under hanteringen av fallet Osmo Vallo grep in i fér-
undersokningen utan att ha nigon rittslig grund fér detta. Om inte
tidigare miste det genom JK:s och Osmo Vallo-utredningens
uttalanden vara klarlagt var grinserna fér den centrala myndig-
hetens befogenheter i det operativa, rittsmedicinska arbetet gir.
Forutom rent administrativa uppgifter skall RMV svara for
strategiska frigor med anknytning till bla. kvalitetssikring, ut-
vecklingsarbete, samordning och kompetensutveckling. Utrymmet
for att fatta operativa beslut 1 samband med handliggningen av
enskilda irenden ir dock kraftigt begrinsat genom lagar och
foreskrifter. Ndgot tillspetsat kan man dirfor siga att den centrala
myndigheten inte har ndgon roll att spela i rittsprocessen.

Enligt utredningens mening finns det inte behov av att genom en
ny reglering nirmare precisera RMV:s roll i det rittsmedicinska
arbetet. Det bor 1 stillet vara tillrickligt att man féljer de regler
som redan finns. Om Forensiska institutet inrittas 1 enlighet med
utredningens forslag bér samma principer gilla sivitt avser den
centrala myndighetens roll i det operativa, rittsmedicinska arbetet.
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Kommittedirektiv 7N
Den framtida organisationen av

verksamheterna vid Rattsmedicinalverket

och Statens kriminaltekniska laboratorium, Dir.
m.m. 2005:104

Beslut vid regeringssammantride den 22 september 2005

Sammanfattning av uppdraget

En sirskild utredare skall ingdende kartligga och beskriva de verk-
samheter som i dag bedrivs inom Rittsmedicinalverket och Statens
kriminaltekniska laboratorium. Utifrdn denna beskrivning skall
utredaren Sverviga for- och nackdelar med att sld thop verksam-
heterna till en myndighet. Om utredaren kommer fram till att verk-
samheterna bor finnas inom en myndighet, skall ett fullstindigt
forslag till en sddan organisation limnas. Om utredaren inte finner
skil for en sddan 16sning, skall forslag limnas pd hur samordningen
mellan Rittsmedicinalverket och Statens kriminaltekniska labora-
torium, sivil inom deras sakomriden som administrativt, kan
vidareutvecklas.

Utredaren skall ocksd, med utgdngspunkt i Osmo Vallo-utred-
ningens betinkande (SOU 2002:37), gora en sirskild éversyn av
den rittsmedicinska verksamheten och bl.a. éverviga och presen-
tera forslag till hur tillsynen éver den rittsmedicinska verksam-
heten bor utformas.

Uppdraget skall redovisas senast den 30 november 2006.

Sammanslagning av eller férdjupad samverkan mellan Ritts-
medicinalverket och Statens kriminaltekniska laboratorium?

Bakgrund

Rittsmedicinalverket och Statens kriminaltekniska laboratorium
bedriver bida verksamheter, till stéd for rittsvisendets myndig-
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heter, inom sina respektive ansvarsomriden. Frigan om samord-
ning mellan dessa verksamheter har tidigare 6vervigts av den s.k.
RRK-utredningen (Utredningen om det rittsmedicinska, ritts-
kemiska och kriminaltekniska undersékningsvisendets organisa-
tion m.m., dir. 1983:57). Utredningen féreslog 1 betinkandet Sam-
ordning av det rittsmedicinska, rittskemiska och kriminaltekniska
undersokningsvisendet (Ds S 1986:3) en gemensam myndighet f6r
de rittsmedicinska, rittskemiska och kriminaltekniska verksam-
heterna. Utredningens forslag ledde inte till ndgon férindring i
detta avseende.

Nuvarande forbdllanden

Rittsmedicinalverket dr central forvaltningsmyndighet for ritts-
psykiatrisk, rittsmedicinsk, rittskemisk och rittsgenetisk verksam-
het i den utstrickning sidana frigor inte skall handliggas av ndgon
annan statlig myndighet. Inom den rittspsykiatriska verksamheten
utférs rittpsykiatriska undersékningar av personer som misstinks
for brott. Vid verkets rittsmedicinska avdelningar utférs bl.a. ritts-
medicinska obduktioner samt kroppsundersokningar av levande
personer. Inom den rittskemiska verksamheten utférs alkohol- och
drogbestimningar och analyser fér den rittsmedicinska verksam-
heten. Huvuduppgiften fér den rittsgenetiska verksamheten ir
faderskapsundersékningar. Verkets huvudsakliga uppdragsgivare ir
myndigheter inom rittsvisendet. Rittsmedicinalverket har ocksd
till uppgift att svara fér utvecklingsarbete och stéd 4t forskning av
betydelse fér verksamheterna.

Rittsmedicinalverkets verksamheter dr forlagda till tio avdel-
ningar pi olika orter i landet. Rittspsykiatriska avdelningar finns i
Stockholm och Géteborg. Utdver detta bedrivs sidan undersok-
ningsverksamhet pd entreprenad i Umed och Malmé. Det finns sex
rittsmedicinska avdelningar i landet. De ir férlagda till Stockholm,
Goteborg, Umed, Uppsala, Linképing och Lund. Den rittskemiska
och den rittsgenetiska avdelningen finns i1 Linképing. Myndig-
hetens verksamhet leds frin ett ledningskansli 1 Stockholm. Om-
kring 370 personer ir verksamma inom verket.

Rikspolisstyrelsen dr chefsmyndighet for Statens kriminaltek-
niska laboratorium. Vid Statens kriminaltekniska laboratorium
utférs laboratorieundersékningar som féranleds av misstanke om
brott samt annan verksamhet som stir i samband dirmed. Labora-
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toriet utfér undersdkningar foretridesvis pd begiran av polismyn-
dighet, 3klagarmyndighet och domstol. Statens kriminaltekniska
laboratorium skall vidare inom sitt verksamhetsomride bedriva
kriminalteknisk forskning. Hirutdver har laboratoriet det dver-
gripande ansvaret foér kriminalteknisk utrustning och kriminal-
teknisk metodik inom Polisen i Sverige. Enligt 6verenskommelse
med Rikspolisstyrelsen fungerar Statens kriminaltekniska labora-
torium som kriminalteknikinstitution fér Polishégskolan. Labo-
ratoriets verksamhet, som ir forlagd till Linkdping, bedrivs vid fyra
operativa enheter, Biologienheten, Dokumentenheten Droganalys-
enheten samt Kemi- och teknikenheten. Omkring 230 personer ir
verksamma inom Statens kriminaltekniska laboratorium. I det
nirmaste all verksamhet vid laboratoriet ir anslagsfinansierad.

Statens kriminaltekniska laboratorium har praktiskt taget hela
sin verksamhet forlagd till Linkdping. I Linképing finns ocksd
Rittsmedicinalverkets rittskemiska och rittsgenetiska avdelningar
samt en rittsmedicinsk avdelning. Regeringen gav under ir 2003
Rittsmedicinalverket medgivande att teckna ett tjugodrigt hyres-
avtal for nya lokaler i Linképing. De nya lokalerna byggs 1 anslut-
ning till Statens kriminaltekniska laboratorium och méjliggér med
den sammanbindande byggnad som samtidigt uppférs t labora-
toriet en samlokalisering av Rittsmedicinalverkets tre avdelningar i
Linkoping samt skapar bittre praktiska forutsittningar for sam-
verkan mellan Rittsmedicinalverkets Linképingsenhet och Statens
kriminaltekniska laboratorium.

I regleringsbreven for &r 2003 fick Rittsmedicinalverket och
Rikspolisstyrelsen — sdsom chefsmyndighet f6r Statens kriminal-
tekniska laboratorium — i uppdrag att samordna sina verksamheter
med DNA-analyser. Emellertid fann myndigheterna under arbetets
ging att en sddan samordning inte skulle ge de férdelar man forst
hade riknat med. Myndigheterna menade dock att det fanns moj-
ligheter till samverkan p3 andra omrdden och begirde ett férindrat
uppdrag. I regleringsbreven fér 2004 fick myndigheterna — med
férindring av det tidigare uppdraget — 1 uppdrag att tillsammans
utreda vilka méjligheter till samverkan som finns i de verksamheter
som bedrivs inom Rittsmedicinalverket och Statens kriminal-
tekniska laboratorium. Myndigheterna fick vidare i uppdrag att
vidta dtgirder for att dstadkomma samverkan pd de omriden dir
sddan samverkan befanns méjlig. Uppdraget redovisades i samband
med 4rsredovisningarna fér 2004 (Ju2005/1822/PO). I redovis-
ningen av uppdraget har myndigheterna identifierat ett antal om-
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riden dir samarbete sker och ett antal omriden dir samarbete
myndigheterna emellan har forutsittningar att ytterligare kunna
fordjupas.

Riksrevisionen har i sin rapport Stédet till Polisens brotts-
utredningar (RiR 2004:27) uppmirksammat frigan om samverkan
mellan Rittsmedicinalverket och Statens kriminaltekniska labora-
torium. Riksrevisionen anser att ett sitt att anvinda Rittsmedi-
cinalverket, Statens kriminaltekniska laboratorium och de tekniska
rotlarna inom Polisen som en strategisk resurs vore att 1 storre
utstrickning forsdka samordna verksamheterna.

Behovet av en utredning

Malet for brottsutredningsverksamheten ir att den skall bedrivas
med hogt stillda krav pd rittssikerhet och kvalitet och att fler brott
skall leda till lagféring. Teknisk bevisning och andra utredningar av
sakkunniga har blivit allt viktigare i brottsutredningsverksamheten.
Efterfrigan pd de utredningar, undersdkningar och analyser som
utférs inom Rittsmedicinalverket och Statens kriminaltekniska
laboratorium har 6kat de senaste &rtiondena. Denna utveckling
kommer av allt att déma att fortsitta vilket stiller krav p en dnnu
hogre effektivitet inom verksamheterna samtidigt som kvaliteten
pd utredningarna méiste uppritthéllas och utvecklas. Sidana insatser
ir bla. av stor betydelse for enskilda brottsoffer och deras
anhoriga.

Rittsmedicinalverket och Statens kriminaltekniska laboratorium
miste, for att mota efterfrigan, fortlopande utveckla nya tekniker
och metoder med malet att stirka verksamheterna. Samtidigt méste
de bedriva sina verksamheter pd ett si kostnadseffektivt sitt som
mojligt. Att verksamheterna ir uppdelade pd tvd skilda statliga
myndigheter innebir att de sammanfallande och i évrigt gemen-
samma verksamheterna inte 1 alla avseenden kan samordnas fullt ut.
Det kan gilla t.ex. forskning och utveckling, administrativa funk-
tioner och lokal- och instrumentutnyttjande.

Regeringen anser, mot den bakgrunden och i ljuset av den
forestdende samlokaliseringen 1 Linkdping, att det finns skil att
prova forutsittningarna fér en fortsatt samordning av verksam-
heterna i mer eller mindre lingtgdende organisatoriska former. Ett
forsta steg till en nirmare samordning mellan de bdda myndig-
heterna har tagits genom det uppdrag som de bdda myndigheterna
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har redovisat. Det finns enligt regeringens mening, mot bakgrund
av vad som framkommit i den redovisningen, anledning att ta
ytterligare ett steg och utreda hur verksamheterna i framtiden bér
organiseras och utformas.

Oversyn av den rittsmedicinska verksamheten
Bakgrund

I betinkandet Osmo Vallo — utredning om en utredning (SOU
2002:37) foreslds att det bor genomféras en sirskild utredning av
den rittsmedicinska verksamheten. Osmo Vallo-utredningen anser
att det bland landets rittslikare finns en stor spannvidd i hur de ser
pd sin yrkesroll och att éversynen dirfor bla. bor syfta till att
klargora rittslikarnas roll. Det ir ocksd enligt utredningen ange-
liget att Rittsmedicinalverkets roll inom omridet tydliggors.

Inom ramen f6r dversynen av den rittsmedicinska verksamheten
bor enligt Osmo Vallo-utredningen ocks8 frigan om tillsynen 6ver
verksamheten och rittslikarna 6vervigas. Det finns i dag inte
ndgon tillsyn 6ver den rittsmedicinska verksamheten férutom den
extraordinira tillsyn som Riksdagens ombudsmin (JO) och
Justitiekanslern (JK) utovar. Enligt utredningen bér den ritts-
medicinska verksamheten omfattas av en oberoende och objektiv
tillsyn som samtidigt inrymmer medicinsk sakkunskap. Utred-
ningen konstaterar vidare att disciplinpdfoljd enligt bestimmel-
serna i lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pd hilso- och sjuk-
vardens omride inte kan 3liggas en rittslikare som genomfér en
rittsmedicinsk obduktion di denna verksamhet inte utgér hilso-
och sjukvird i den mening som avses 1 nimnda lag. Enligt utred-
ningen boér dven frigan om disciplinpiféljder mot rittslikare
Overvagas.

Enligt Osmo Vallo-utredningen bér dven behovet av ett rdd for
rittsliga frigor och dess organisation 6vervigas. Socialstyrelsens
rittsliga rdd for vissa rittsliga sociala och medicinska frigor
(Rittsliga ridet) avger idag yttranden bl.a. i rittsmedicinska dren-
den. Enligt utredningen skulle ett alternativ kunna vara att &ter-
inritta ett rittslikarrdd, dvs. ett organ i vilket enbart ingdr experter
med rittsmedicinsk och annan medicinsk kompetens.
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I detta sammanhang skall nimnas att Rittsmedicinalverket har
vidtagit olika dtgirder for att vidareutveckla den rittsmedicinska
verksamheten.

Behovet av en utredning

Den rittsmedicinska verksamheten ir av stor betydelse for
rittsvisendets brottsutredande verksamhet. Kvalitetskraven i1 den
rittsmedicinska verksamheten ir av det skilet hoga. Aven for
brottsoffer och den som misstinks fér brott ir det viktigt att den
rittsmedicinska verksamheten bedrivs effektivt och med hog
kvalitet. Nira kopplat till den rittsmedicinska verksamheten be-
drivs ocksd vetenskaplig forskning. Ett exempel dr forskning om
skadehindelser i samband med trafikolyckor.

Osmo Vallo-utredningens betinkande har remissbehandlats.
Utredningens forslag om en 6versyn av den rittsmedicinska verk-
samheten har tillstyrkts av en majoritet av remissinstanserna. Mot
bakgrund av vad utredningen kommit fram till och remissutfallet
anser regeringen att det finns skil att se 6ver den rittsmedicinska
verksamheten. Oversynen skall omfatta de frigor som Osmo
Vallo-utredningen uppmirksammat.

Uppdraget

En sirskild utredare skall genomféra en ingdende kartliggning och
beskrivning av de verksamheter som i dag bedrivs inom Ritts-
medicinalverket och Statens kriminaltekniska laboratorium. Uti-
frin den beskrivningen skall utredaren éverviga f6r- och nackdelar
med att sl8 ithop verksamheterna till en myndighet. Om utredaren
kommer fram till att verksamheterna boér bedrivas vid en enda
myndighet skall han eller hon limna ett fullstindigt férslag pd hur
myndigheten bor vara organiserad och utformad i 6vrigt. T det
sammanhanget skall bla. frigor som rér myndighetens ledning,
administration och sikerhetsrutiner, verksamhetens finansiering,
strategisk kompetensforsorjning, forhdllandet till andra myndig-
heter samt kontroll och tillsyn éver verksamheten ingiende analy-
seras. Utredaren skall ocksd éverviga vilka uppdragsgivare, myn-
digheter och enskilda, som skall kunna vinda sig till myndigheten i
olika irenden. I det sammanhanget finns det anledning fér ut-
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redaren att sirskilt uppmirksamma den stillning Statens kriminal-
tekniska laboratorium i dag har pd det kriminaltekniska omridet
inom polisorganisationen.

Om utredaren inte finner skil att samla verksamheterna vid en
enda myndighet, skall han eller hon 6verviga hur samordningen
mellan myndigheterna kan vidareutvecklas sdvil inom olika sak-
omriden som administrativt.

Utredaren skall ocksi genomféra en &versyn av den ritts-
medicinska verksamheten. Rittslikarnas roll sdvil inom myndig-
heten som 1 enskilda brottsutredningar, tillsynen 6ver den ritts-
medicinska verksamheten samt organisationen och sammansitt-
ningen av ett rdd for rittsliga frigor inom rittsmedicinen skall
omfattas av oversynen. Foérslagen i Osmo Vallo-utredningen i
denna del skall tjina som utgdngspunkt f6ér utredarens fortsatta
dverviganden.

I uppdraget ingdr att, i alla delar, limna forslag till fullstindiga
forfattningsindringar och andra férindringar som beddéms be-
fogade. Utredaren skall noggrant analysera och redovisa vilka
ekonomiska konsekvenser forslagen kan komma att medféra och
limna utforliga forslag pd hur kostnader kan finansieras. De férslag
som limnas med anledning av &versynen av den rittsmedicinska
verksamheten méste vara fullt genomforbara oavsett vilken 1sning
som foreslds for organisationen av verksamheterna inom omradet.

Utredaren bor under arbetet fortldpande samrida med i forsta
hand Rittsmedicinalverket, Rikspolisstyrelsen, Statens kriminaltek-
niska laboratorium och Socialstyrelsen. Vid behov bér utredaren
dven samrida med andra myndigheter som kan komma att beroras
av forslag som utredaren avser att limna.

Utredaren skall hilla berérda centrala arbetstagarorganisationer
informerade om arbetet och ge dem tillfille att framféra syn-
punkter.

Utredaren skall, i den utstrickning han eller hon anser det
behoévligt, samrdda med organisationer som arbetar med brotts-
offerfrigor, t.ex. Brottsofferjourernas Riksférbund.

Uppdraget skall redovisas senast den 30 november 2006. Om
utredaren finner det limpligt, kan han eller hon vilja att limna en
delredovisning av uppdraget.

(Justitiedepartementet)
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Statens offentliga utredningar 2006

Kronologisk forteckning

. Skola & Samhille. U.
. Omprévning av medborgarskap. Ju.
. Stirkt konkurrenskraft och sysselsitt-

ning i hela landet. N.

. Svenska partnerskap — en dversikt.

Rapport 1 till Organisations-
utredningen for regional tillvixt. N.

. Organisering av regional utvecklings-

politik — balansera utveckling och
foérvaltning.

Rapport 2 till Organisations-
utredningen for regional tillvixt. N.

. Skyddsgrundsdirektivet och svensk

ritt. En anpassning av svensk
lagstiftning till EG-direktiv 2004/83/
EG angiende flyktingar och andra
skyddsbehévande. UD.

7. Studieavgifter i hégskolan. U.

17.

18

19.

20.
21.

22.

. Méngfald och rickvidd. U.

. Kontroll av varor vid inre grins. Fi.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Ett férnyat programkontor. U.
Spelien forinderlig virld. Fi.
Rattfylleri och sjofylleri. Ju.
Djurskydd vid histavel. Jo.

Samernas sedvanemarker. Jo.
Detaljhandel med nikotinlikemedel. S.

Ny reglering om brandfarliga och
explosiva varor. Fo.

Ny hikteslag. Ju.

. Kustbevakningens personuppgifts-

behandling. Integritet — Effektivitet. Fo.
Att dterta mitt sprak. Atgirder for att
stirka det samiska spriket. Ju.
Tonnageskatt. Fi.

Mediernas Vi och Dom. Mediernas
betydelse fér den strukturella
diskrimineringen. Ju.

En sammanh&llen diskriminerings-
lagstiftning. Del 142, sdrtryck av
sammanfattningen, littlist samman-
fattning och daisy. Ju

23.
24.

25.

26.

27.
28.
29.

30.

31

33.
34.

35.
36.

37.

38.
39.
40.

41,
42,
43.
44,

45.

Nya skatteregler for idrotten. Fi.
Avgift {6r matservice inom ildre- och
handikappomsorgen. S.
Arbetslivsresurs. Ett statligt dgt

bolag efter ssmmanslagning av Samhall
Resurs AB (publ) och Arbetslivstjinster.
N.

Sverige som virdland fér interna-
tionella organisationer. UD.

Stod till hilsobefrimjande tandvird. S.
Nya upphandlingsregler 2. Fi.
Teckensprik och teckensprikiga.
Kunskaps- och forskningsoversikt. S.
Ar rittvisan rittvis? Tio perspektiv pa
diskriminering av etniska och religiésa
minoriteter inom rittssystemet. Ju.

. Anstill unga! U.
32.

God sed vid 16nebildning — Utvirde-
ring av Medlingsinstitutet. N.

Andra vigar att finansiera nya vigar. N.
Den professionella orkestermusiken
1Sverige. U.

Virdepapper och kontrolluppgifter. Fi.
For studenterna ...

—om studentkirer, nationer och
sirskilda studentféreningar. U.

Om vilfirdens grinser och det vill-
korade medborgarskapet. Ju.

Vuxnas lirande. En ny myndighet. U.
Ett utvidgat miljdansvar. M.
Utbildningens dilemma. Demokratiska
ideal och andrafierande praxis. Ju.
Internationella sanktioner. UD.

Plats pé scen. U.

Oversyn av atomansvaret. M.

Bittre arbetsmiljoregler I. Samverkan,
utbildning, avtal m.m. N.

Tinka framdt, men gora nu. S3 stirker
vi barnkulturen. + Bilaga/rapport:
"Det ser lite olika ut ...” En kartligg-
ning av den offentligt finansierade
kulturen f6r barn. U.



46
47

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69

. Jakten p& makten. Ju.

. Okade mojligheter till trafiknykterhets-

kontroller vid grinserna. Ju.

Bidragsbrott. Fi.

Asylsékande barn med uppgivenhets-

symtom — trauma, kultur, asylprocess.

UD.

En ny lag om virdepappersmarknaden.

+ Forfattningsbilaga. Fi.

Tillginglighet, mobil TV samt vissa

andra radio- och TV-rittsliga frigor.

+ Daisy. U.

Diskrimineringens retorik. En studie av

svenska valrérelser 1988-2002. Ju.

Partierna nominerar.

Exkluderingens mekanismer — etnicitet

och representation. Ju.

Teckensprik och teckensprikiga.

Oversyn av teckensprikets stillning. S.

Ny associationsritt for forsikrings-

foretag. + Forfattningsforslag. Fi.

Ansvarsfull servering — fri frdn

diskriminering. S.

En bittre tillsyn av missbrukarvérden. S.

Sanktionsavgift i stillet f6r straff

— omridena livsmedel, foder och djur-

skydd. Jo.

Arbetslivets (0)synliga murar. Ju.

P4 troskeln till 1onearbete. Diskrimi-

nering, exkludering och underordning

av personer med utlindsk bakgrund. Ju.

Asylférfarandet — genomférandet av

asylprocedurdirektivet i svensk ritt. UD

Testa och vainorra Sverige. Center i

Arvidsjaur. N.

Forensiska institutet. Ny myndighet f6r

kriminalteknik, rittsmedicin och ritts-

psykiatri. Ju.

Internationella kasinon i Sverige. En ut-

virdering. Fi.

Att taansvar fér sina insatser.

Socialtjinstens stdd till vldsutsatta

kvinnor. S.

Histtavlingar — pd lika villkor. Jo.

Fritid till sj8ss och 1 hamn. Férslag till

finansiering av service till sjofolk. N.

Klenoder i tiden. En utredning om

samlingar kring scen och musik. U.

. Uppfdljning av kostnadsutjimningen
fér kommunernas LSS-verksamhet. Fi.

70.

71.

72.
73.

74.

Oinskrinkt produktskydd fér patent pd
genteknikomrédet. Ju.

Stéd till hilsobefrimjande tandvard
del 2.S.

Oppna méjligheter med alkolss. N.
Den segregerande integrationen.

Om social sammanhillning och dess
hinder. Ju.

En ny lag om virdepappersmarknaden.
Supplement. Fi.

75. Jimstilldhet i férskolan — om betydelsen

76.
77.

78.

79.

80.

81.

82.
83.

84.

85.

86

88.
89.

90.
91.

92.

av jamstilldhet och genus i férskolans
pedagogiska arbete. U.

Otillbérliga affirsmetoder. Jo.
Ungdomar, stress och psykisk ohilsa.
Analyser och forslag till dtgirder. U.
Hilsa, vird och strukturell dis-
kriminering. Ju.

Integrationens svarta bok. Agenda f6r
jimlikhet och social sammanhéllning. Ju.
Patent och innovationer fér tillvixt och
vilfird. N.

Mervirdesskog.

Del 1. Forslag och stillningstaganden.
Del 2. Utredningens underlag A.

Del 3. Utredningens underlag B, bilagor.
N.

Patientdatalag. S.

Radio och TV iallminhetens tjinst.
Overlitelse av rittigheter till offentligt
framforande. U.

Deluppféljning av den kommunal-
ekonomiska utjimningen — med forslag
om organisation samt 16ne- och bygg-
kostnadsutjimning. Fi.

Drogtestning av totalférsvarspliktiga. F&.

. Mera férsikring och mera arbete. S
87.

Arbetskraftsinvandring till Sverige
—férslag och konsekvenser. N.

Effektivare LEK. N.
Tyst godkinnande — ett nytt sitt att
deklarera. Fi.

P4 vig mot en enhetlig mervirdesskatt. Fi.
Vird och stdd till psykiskt stérda lagover-
tridare. S.

Skadestindsansvar vid sjdtransport av

farligt gods. Ju.



93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.
100.

10

—_

102.

103.

Gistforskare — nya regler for inresa,
vistelse och arbete. U.
Oversvimningshot. Risker och 4tgirder
fér Milaren, Hjilmaren och Vinern. M.
Detaljhandel med vixtbaserade likemedel.
S.

Ett nytt grundlagsskydd for tryck- och
yttrandefriheten?

Tryck- och yttrandefrihetsberedningen
inbjuder till debatt. Del 1+42. Ju.
Arbetstagares medverkan vid grinsover-
skridande fusioner. N.

Ytterligare rittssikerhetsgarantier vid
anvindandet av hemliga tvingsmedel,
m.m. Ju.

En ny konkurrenslag. N.

Ambition och ansvar. Nationell strategi
for utveckling av samhillets insatser till
personer med psykiska sjukdomar och
funktionshinder. S.

. Se landsbygden! Myter, sanningar och

framtidsstrategier. + Populirversion. Jo.
Samverkan fér ungas etablering p&
arbetsmarknaden. + Forskarrapporter:
Hur péverkar demografin arbetsmark-
marknaden f6r unga? U.

Oversyn av den rittsmedicinska verksam-
heten. Tillsyn, Rittsliga rddet och ritts-
likarens roll. Ju.



Statens offentliga utredningar 2006

Systematisk forteckning

Justitiedepartementet

Omprévning av medborgarskap. [2]

Rattfylleri och sjofylleri. [12]

Ny hikteslag. [17]

Att fterta mitt sprik. Atgirder for att
stirka det samiska spriket. [19]

Mediernas Vi och Dom. Mediernas
betydelse fér den strukturella diskri-
mineringen. [21]

En sammanhéllen diskrimineringslag-
stiftning.

Del 1+2, sirtryck av sammanfattningen,
lattldst ssmmanfattning och daisy. [22]

Ar rittvisan rittvis?

Tio perspektiv pd diskriminering av
etniska och religiésa minoriteter inom
rittssystemet. [30]

Om vilfirdens grinser och det villkorade
medborgarskapet. [37]

Utbildningens dilemma
Demokratiska ideal och andrafierande
praxis. [40]

Jakten p& makten. [46]

Okade majligheter till trafiknykterhets-
kontroller vid grinserna. [47]

Diskrimineringens retorik. En studie av
svenska valrorelser 1988-2002. [52]

Partierna nominerar.

Exkluderingens mekanismer — etnicitet
och representation. [53]

Arbetslivets (0)synliga murar. [59]

P4 troskeln till l6nearbete. Diskriminering,
exkludering och underordning av
personer med utlindsk bakgrund. [60]

Forensiska institutet. Ny myndighet for
kriminalteknik, rittsmedicin och ritts-
psykiatri. [63]

Oinskrinkt produktskydd fér patent pd
genteknikomrddet. [70].

Den segregerande integrationen.

Om social ssmmanhllning och dess
hinder. [73]

Hiilsa, vdrd och strukturell diskriminering.
(78]

Integrationens svarta bok. Agenda for
jimlikhet och social sammanhallning. [79]

Skadestindsansvar vid sjétransport av farligt
gods. [92]

Ett nytt grundlagsskydd fér tryck- och
yttrandefriheten?
Tryck- och yttrandefrihetsberedningen
inbjuder till debatt. Del 142. [96]

Ytterligare rittssikerhetsgarantier vid
anvindandet av hemliga tvingsmedel, m.m.
[95)]

Oversyn av den rittsmedicinska verksamheten.
Tillsyn, Rittsliga rddet och rittslikarens
roll. [103]

Utrikesdepartementet

Skyddsgrundsdirektivet och svensk ritt.
En anpassning av svensk lagstiftning till
EG-direktiv 2004/83/EG angdende
flyktingar och andra skyddsbehévande. [6]

Sverige som virdland fér internationella
organisationer. [26]

Internationella sanktioner. [41]

Asylstkande barn med uppgivenhetssymtom
— trauma, kultur, asylprocess. [49]

Asylforfarandet — genomférandet av asyl-
procedurdirektivet i svensk ritt. [61]

Forsvarsdepartementet

Ny reglering om brandfarliga och explosiva
varor. [16]

Kustbevakningens personuppgifts-
behandling. Integritet — Effektivitet. [18]

Drogtestning av totalférsvarspliktiga. [85]

Socialdepartementet

Detaljhandel med nikotinlikemedel. [15]

Avgift f6r matservice inom ildre- och
handikappomsorgen. [24]

Stéd till hilsobefrimjande tandvird. [27]



Teckensprik och teckensprikiga.
Kunskaps- och forskningséversikt. [29]
Teckensprak och teckensprikiga.
Oversyn av teckensprikets stillning. [54]
Ansvarsfull servering — fri frin diskri-
minering. [56]
En bittre tillsyn av missbrukarvirden. [57]
Att taansvar for sina insatser. Socialtjinstens
stdd till vildsutsatta kvinnor. [65]
Stéd till hilsobefrimjande tandvard
del 2. [71]
Patientdatalag. [82]
Mera férsikring och mera arbete. [86]
Vard och stéd till psykiskt stérda lagover-
tridare. [91]
Detaljhandel med vixtbaserade likemedel.
[95]
Ambition och ansvar. Nationell strategi
for utveckling av samhillets insatser till

personer med psykiska sjukdomar och
funktionshinder. [100]

Finansdepartementet

Kontroll av varor vid inre grins. [9]

Spelien f6rinderlig virld. [11]

Tonnageskatt. [20]

Nya skatteregler for idrotten. [23]

Nya upphandlingsregler 2. [28]

Virdepapper och kontrolluppgifter. [35]

Bidragsbrott. [48]

En ny lag om virdepappersmarknaden.
+Forfattningsbilaga. [50]

Ny associationsritt for forsikrings-
foretag. + Forfattningsforslag. [55]

Internationella kasinon i Sveige. En ut-
virdering. [64]

Uppféljning av kostnadsutjimningen for
kommunernas LSS-verksamhet. [69]

En ny lag om virdepappersmarknaden.
Supplement. [74]

Deluppfoljning av den kommunalekonomiska
utjimningen — med férslag om organisation
samt |6ne- och byggkostnadsutjimning.
(84]

Tyst godkinnande — ett nytt sdtt att deklarera.
(89]

P23 vig mot en enhetlig mervirdesskatt. [90]

Utbildnings- och kulturdepartementet

Skola & Sambhiille. [1]
Studieavgifter i hogskolan. [7]

Mangfald och rickvidd. [8]

Ett férnyat programkontor. [10]

Anstill unga! [31]

Den professionella orkestermusiken
1Sverige. [34]

For studenterna...
— om studentkirer, nationer och
sirskilda studentf6reningar. [36]

Vuxnas lirande. En ny myndighet. [38]

Plats pé scen. [42]

Tinka framit, men gora nu. S3 stirker vi
barnkulturen. + Bilaga/rapport:
”Det ser lite olika ut...” En kartliggning
av den offentligt finansierade kulturen
for barn. [45]

Tillginglighet, mobil TV samt vissa andra
radio- och TV-rittsliga frigor.
+ Daisy. [51]

Klenoder i tiden. En utredning om samlingar
kring scen och musik. [68]

Jamstilldhet 1 forskolan — om betydelsen
av jimstilldhet och genus i forskolans
pedagogiska arbete. [75]

Ungdomar, stress och psykisk ohilsa.
Analyser och forslag till dtgirder. [77]

Radio och TV iallminhetens tjinst.
Opverlatelse av rittigheter till offentligt
framforande. [83]

Gistforskare — nya regler for inresa, vistelse
och arbete. [93]

Samverkan f6r ungas etablering pé arbets-
marknaden.
+ Forskarrapporter: Hur piverkar demo-
grafin arbetsmarknaden fér unga?[102]

Jordbruksdepartementet

Djurskydd vid histavel. [13]
Samernas sedvanemarker. [14]
Sanktionsavgift i stillet f6r straff
—omridena livsmedel, foder och
djurskydd. [58]
Histtivlingar — p lika villkor. [66]
Otillbérliga affirsmetoder. [76]
Se landsbygden! Myter, sanningar och
framtidstidsstrategier.
+ Populirversion. [101]

Miljo- och samhallsbyggnadsdepartementet

Ett utvidgat miljdansvar. [39]
Oversyn av atomansvaret. [43]

Oversvimningshot. Risker och dtgirder
fér Milaren, Hjilmaren och Vinern. [94]



Naringsdepartementet

Stirkt konkurrenskraft och sysselsittning
i helalandet. [3]

Svenska partnerskap — en &versikt.
Rapport 1 till Organisations-
utredningen for regional tillvixt. [4]

Organisering av regional utvecklingspolitik
—balansera utveckling och férvaltning.
Rapport 2 till Organisationsutredning-
en for regional tillvixt. [5]

Arbetslivsresurs.

Ett statligt dgt bolag efter sammanslag-
ning av Samhall Resurs AB (publ) och
Arbetslivstjinster. [25]

God sed vid 16nebildning — Utvirdering av
Medlingsinstitutet. [32]

Andra vigar att finansiera nya vigar. [33]

Bittre arbetsmiljoregler I. Samverkan,
utbildning, avtal m.m. [44]

Testa och vainorra Sverige. Center i
Arvidsjaur. [62]

Fritid till sj8ss och 1 hamn. Forslag till
finansiering av service till sjofolk. [67]

Oppna mojligheter med alkolds. [72]

Patent och innovationer fér tillvixt och
vilfird. [80]

Mervirdesskog.

Del 1. Forslag och stillningstaganden.
Del 2. Utredningens underlag A.

Del 3. Utredningens underlag B, bilagor.
[81]

Arbetskraftsinvandring till Sverige
—f6rslag och konsekvenser. [87]

Effektivare LEK. [88]

Tyst godkinnande — ett nytt sitt att deklarera
[89]

Arbetstagares medverkan vid grinsover-
skridande fusioner. [97]

En ny konkurrenslag. [99]
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