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Propositionens huvudsakliga innehdll

I propositionen limnas en redogérelse for beslutade och planerade
regelindringar som beriiknas leda till en kraftig minskning av sidana
rittsmedicinska undersokningar som innefattar obduktion. De uppgick
ar 1988 till drygt 14 000. Didrav var hilften s.k. enkla dédsorsaks-
undersdkningar. Den sistnimnda typen av undersékningar beriknas i stort
sett komma att upphdéra till foljd av de dndrade reglerna. Arbetsbelast-
ningen f6r den rattsmedicinska undersdkningsorganisationen minskar
dirmed.

En ny sjdlvstindig myndighet, rittsmedicinalverket, foreslas bli inrittad
den 1 juli 1991 {6r de verksamheter som riittslikarstationerna och statens
rittskemiska laboratorium nu svarar foér. Samtidigt upphér socialstyrel-
sens uppgift som chefsmyndighet for dessa verksamheter. Detta innebar
att ytterligare ett steg tas i arbetet med att renodla styrelsens roll och
ansvarsomréde i linje med vad riksdagen beslutat varen 1989.

Inom den nya myndigheten skall finnas en rittsserologisk avdelning
med de uppgifter som blodgruppsserologiska avdelningen inom statens
rittskemiska laboratorium nu har ansvar for. :

Vidare skall inom den nya myndigheten finnas regionala rittsmedicin-
ska avdelningar och en rittskemisk avdelning som bl.a. skall limna
rittskemisk service it de regionala avdelningarna. Dessa avdelningar
skall svara for de uppgifter som rittsldkarstationerna och den kemiska
avdelningen vid statens rittskemiska laboratorium i dag har, dvs. framst
att utféra rittsmedicinska unders6kningar pa uppdrag av polisen och
andra rittsvardande myndigheter.

For verksamheten inom réttsmedicinalverket fireslas att ett for-
slagsanslag pa 59 554 000 kr. anvisas for budgetiret 1991/92.
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Proposition om rattsmedicinsk verksamhet, m.m.

1 Inledning

Vid statens rittslikarstationer utférs rattsmedicinska undersékningar av
olika slag, t.ex. obduktioner, undersokningar av misshandlade eller for
brott misstinkta personer samt laboratoricundersdkningar. Rittsldkar-
stationer finns i Stockholm (Solna), Uppsala, Link&ping, Lund, Géteborg
och Umea.

Statens rittskemiska laboratorium (SRL) har tll uppgift att utféra
undersdkningar av rittskemisk och blodgruppsserologisk art. Inom SRL
finns tva frin varandra fristiende avdelningar, nidmligen en kemisk
avdelning och en blodgruppsserologisk avdelning. Enligt beslut av
riksdagen (prop. 1971:29, InU 29, rskr. 196) &r SRL lokaliserat till
LinkOping sedan slutet av 1970-talet.

Socialstyrelsen dr chefsmyndighet for rittsldkarstationerna och SRL.

Olika fragor som ror verksamheten vid dessa enheter har utretts i skilda
sammanhang under senare ar. Det giller savil verksamhetens innehall
och omfattning som dess organisation.

I propositionen 1979/80:6 om socialstyrelsens uppgifter och organisa-
tion, m.m. redovisades (s. 63) att avsikten var att en sarskild utrednings-
man skulle tillkallas med uppgift att skyndsamt kartligga behovet och
omfattningen av rittsmedicinsk service samt nidrmare utreda 1 vilka
organisatoriska former denna service skall tillhandahallas. Han skulle
diirvid siirskilt undersoka och belysa forutsittningarna for att Gverfora det
rattsmedicinska  undersGkningsviisendet  till - sjukvardshuvudménnen.
Uppdraget avsigs dven omfatta vissa fragor som rérde SRL.

I september 1983 tillkallades en siirskild utredare (numera kanslichefen
Ingemar Nygren) med uppdrag att utreda det rittsmedicinska, ratts-
kemiska och kriminaltekniska unders6kningsvisendets organisation, m.m.
(dir. 1983:57). Utredningen, som benimndes RRK-utredningen, avlim-
nade 1 februari 1986 sitt betinkande (Ds S 1986:3) Samordning av det
rittsmedicinska, rittskemiska och kriminaltekniska undersGknings-
visendet.



Sammanfattningen 1 RRK-utredningens betinkande bor fogas som
bilaga 1 till protokollet i detta drende. Betinkandet har remissbehandlats.
En forteckning Gver de remissinstanser som yttrat sig ver betinkandet
bor fogas till protokollet som bilaga 2. En sammanstillning av remiss-
yttrandena har gjorts inom socialdepartementet och finns tillgénglig i
irendet (dnr S 949/86).

Bl.a. med anledning av vad remissinstanserna anfort fOrordnade
statsridet Sigurdsen den 3 mars 1987 en utredare (numera generaldirek-
téren Svante Englund) att ytterligare bereda de fragor som behandlats i
RRK-utredningens betinkande. Utredaren lade den 29 april 1987 fram ett
betinkande med {6rslag till lag om omhiindertagande och undersdkning
av avlidna. Sammanfattningen i betinkandet bor fogas som bilaga 3 till
protokollet i detta drende. Remissyttrande 6ver betinkandet har avgetts
av utredningen for Gversyn av bestimmelserna om tillsyn Gver hilso- och
sjukvardspersonalen m.m., den s.k. tillsynsutredningen (S 1987:03).

Bade transplantationsutredningen (S 1987:02) och tillsynsutredningen
tillkallades 1 mars 1987. Uppdragen till bada utredningarna innefattar
frigor som behandlats i de tva nyssnimnda betdnkandena.

En redogdrelse for bl.a. frigor som ror reglerna om atgirder vid
dodsfall, pAgaende utredningar och utvecklingen av antalet under-
sOkningar av avlidna bor fogas till protokollet som bilaga 4. Flera av
syftena med fOrslagen 1 de tvd tidigare nimnda betinkandena har
tillgodosetts genom regeléndringar som tridde i kraft den 1 januari 1990
och den nya begravningslagstiftningen. I redogdrelsen och i det fdljande
(avsnitt 3) behandlas reformarbetet inom forevarande omrade. Det giller
savil atgdrder som redan vidtagits som planerade regelindringar.

Jag kommer i det foljande att {61 fullstindighetens skull berdra en del
frigor 1 vilka beslut kan fattas pa regerings- eller myndighetsniva. Dit
hér bl.a. sadana fragor som regeringen bor besluta om enligt riksdags-
beslutet om ledningen av den statliga forvaltningen (prop. 1986/87:99,
KU29, rskr. 226).

Jag har i detta drende sdrskilt samratt med chefen fGr utbildnings-
departementet 1 fragor som ror tjdnster inom hdgskolan, chefen f6r
civildepartementet i frAgor som rdr polisvisendet, statsridet Wallstrom
i fragor som rdr begravningslagstiftningen och statsradet Asbrink vad
giller folkbokféringslagstiftningen.

I &rets budgetproposition (prop. 1990/91:100 bil. 7 s. 96) har rege-
ringen f3reslagit riksdagen att, 1 avvaktan pa sirskild proposition i &mnet,
for budgetaret 1991/92 berikna till Statens réttskemiska laboratorium ett
forslagsanslag pa 26 702 000 kr. och till Statens rittsldkarstationer ett
fGrslagsanslag pa 43 149 000 kr.

Jag anhaller att nu fa ta upp bl.a. frigan om organisationen av den
verksamhet som SRL och rittsldkarstationerna nu svarar for och fragan
om anslag for budgetaret 1991/92 till denna verksamhet.
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2 Reformarbetet i1 stort

Som jag ndmnt har fragor som giller savil den rittsmedicinska och
rittskemiska verksamhetens innehall och omfattning som verksamhetens
organisation utretts i skilda sammanhang.

Jag vill erinra om att riksdagen har gett regeringen till kiinna vad
socialutskottet anfért om den framtida utvecklingen for rattsmedicinen
(1988/89:S0U16, rskr. 214). Utskottet har bl.a. forutsatt att regeringen
skyndsamt tar sig an fragorna om huvudman och organisation av verk-
samheten.

Vidare har riksdagen vid flera tillfillen behandlat fragor som rdr
reglerna om kliniska och rittsmedicinska obduktioner (jfr bilaga 4).

I betinkandet SoU 1985/86:1 framhéll socialutskottet att obduktions-
lagens intentioner om hinsyn till de nirmast berirdas uppfattning inte far
urholkas genom att 6verdrivet manga dédsfall for sikerhets skull hianférs
till sddana med okind dodsorsak eller anses motivera riittsmedicinsk
undersokning. Samtidigt erinrade utskottet om att riksdagen vid till-
komsten av obduktionslagen uttalade att undantaget frin principen om
hinsynstagande till den avlidne och hans anhdriga borde tillimpas
restriktivt.

Socialutskottet framholl i betiinkandet SoU 1986/87:6 att synpunkterna
foregiende ar 1 betinkandet SoU 1985/86:1 allyimt gjorde sig mycket
starkt gillande. Utskottet podngterade att det dr angeldget att uppritthalla
obduktionslagens restriktiva syn 1 fraga om obduktion mot den avlidnes
eller de anhdrigas vilja.

Utskottet erinrade 1 betdnkandet 1989/90:SoUl om sina tidigare
uttalanden och framholl att det vidhéll sin uppfattning i dessa avseenden.
Utskottet redovisade dirvid att reglerna fr samtycke till klinisk obduk-
tion utreddes av transplantationsutredningen. Aven utfallet av reglerna
om obduktion och dddshevis borde enligt utskottets uppfattning redovisas
i detta sammanhany. Riksdagsn beslutade att som sin mening ge
regeringen till kdinna vad utskottet anfort (rskr. 1989/90:1).

Det foreligger saledes ett behov av att se dver de regler som géller vid
didsfall, bl.a. i fraiga om undersdkningar av avlidna. De uttalanden som
riksdagen gjort visar ocksa detta. Dessa uttalanden utgSr en utgingspunkt
for mina Sverviaganden. De har ocksa legat till grund for tilliggsdirektiv
till transplantationsutredningen (se bilaga 4).

Antalet obduktioner har stor betydelse for arbetsbelastningen vid
rittsldkarstationerna. Jag tar darfor upp vissa fragor som r6r de regler
som paverkar omfattningen av denna verksamhet (avsnitt 3) innan jag gar
in pa fragor om verksamhetens organisation m.m.

Beredningsarbetet

Det idr naturligt att efterstriiva en samlad reform inom ett omrade av det
slag som nu ir aktuellt. Beredningen p4 grundval av RRK-utredningens
betiinkande inleddes ocksad med denna malsittning. Jag har dock kommit
fram till att det i detta fall ir dndamdilsenligt med ett reformarbete 1 flera
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steg. Det rdr sig om flera olika fragor inom ett komplicerat omrade.
Utredningar pagar inom nagra delomraden. Inte minst mot bakgrund av
riksdagens uttalanden anser jag att detta inte far forsena angeligna
reformer inom andra delomraden.

Jag ldgger 1 det foljande fram forslag om myndighetsstrukturen m.m.
Infér den avslutande beredningen av dessa fragor tillsattes i oktober 1990
en arbetsgrupp inom socialdepartementet med uppgift att avge forslag om
rittsldkarstationernas och SRLs framtida organisation.

I beslutet om att tillsdtta arbetsgruppen erinrades bl.a. om att rittsldkar-
stationernas verksamhet kommer att koncentreras till forrittningar av rent
rattsvardande karaktir till foljd av att sjukvardshuvudmaénnen fr.o.m. den
1 januan 1990 tar ett stérre ansvar for utredningar vid dddsfall utanfor
sjukhusen. Gruppen borde utga fran att ett landstingskommunalt huvud-
mannaskap inte dr aktuellt. Vidare var en firutsittning att atgérder borde
vidtas f6r att nimnda enheter skulle fi en fran socialstyrelsen fristaende
stillning. De olika enheterna borde ha sjalvstindigt ansvar for den
16pande verksamheten men ha en gemensam administrativ service och
ledning. Gruppen skulle ocksa bl.a. ta stillning till det forslag om
avgiftsfinansiering av verksamheterna som socialstyrelsen ldmnat 1
anslagstramstillningen for budgetaret 1991/92,

I en rapport 1 februari 1991 (Ds 1991:8) har arbetsgruppen redovisat
resultatet av en fOrsta arbetsetapp som omfattar bl.a. fragor om
myndighetsstrukturen och en komplettering av det underlag som bl.a.
RRK-utredningens betinkande och remissyttrandena Sver detta utgdr.

Mina torslag och bedémningar 1 det féljande 1 de fragor som behandlas
1 rapporten dverensstimmer 1 huvudsak med arbetsgruppens (se avsnitten
4, 5 och 6). 1 6vrigt giiller att en stor del av forslagen 1 gruppens rapport
ror fragor 1 vilka beslut kan fattas pa regerings- eller myndighetsniva.
Jag ser rapporten som ett virdefullt underlag fér sadana beslut.

3 Reglerna om 4tgirder vid dodsfall

Obduktioner utgdr en dominerande del av verksamheten vid ritts-
lakarstationerna. Innan jag gar in pa fragor som ror organisationen m.m.
av verksamheten tar jag darfor upp nagra fragor som ror bl.a. reglerna
om atgirder vid dédsfall och undersdkningar av avlidna (se i Gvrigt
bilaga 4).

Ett forsta steg 1 reformarbetet togs genom en dverenskommelse mellan
staten och sjukvardshuvudminnen som triffades 1 april 1989, Den
innebiir att dessa huvudmiin fr.o.m. den 1 januari 1990 tar ett storre
ansvar an tidigare for att dédsbevis utfirdas vid dédsfall utanfor sjuk-
husen. Avsikten var bl.a. att hiingenom minska antalet enkla dodsorsaks-
undersokningar vid rittslikarstationerna. 1 anslutning till Gverenskommel-
sen andrades allmédnna lakannstruktionen (1963:341) fr.oom. den 1
januan 1990.

Jag vill niimna att antalet enkla dddsorsaksundersékningar vid riitts-
likarstationerna har minskat frin 5 567 ar 1987 till 5 179 ar 1989 och
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3 323 ar 1990, dvs. med 40,3 % under fyraarsperioden och med 35,8 %
mellan aren 1989 och 1990. Jag ser denna utveckling som ett stort steg
nir det giller att forverkliga de intentioner som riksdagen uttalat.

Den nya begravningslagstiftning som trider i kraft den 1 april 1991
innebir att regelsystemet dndras pa ett antal visentliga punkter. En god
grund for det fortsatta reformarbetet har dirmed lagts.

Ett andra steg i reformarbetet bor nu tas. T den fortsatta framstillningen
kommer jag att redovisa planerade regelindringar i detta steg. Det giller
bl.a. forfattningsindringar som bor trada i kraft den 1 juli 1991.

Det tredje steger avser de frigor som tillsynsutredningen och trans-
_ plantationsutredningen behandlar (se bilaga 4). Tillsynsutredningen avser
att inom kort ligga fram sina forslag.

Transplantationsutredningens arbete berdknas vara avslutat under andra
hilften av ar 1991. Utredningen skall bl.a. se Over reglerna om ritts-
medicinska undersOkningar.

Uigdngspunkter

Som utgangspunkter for en Gversyn av gillande regler om atgirder vid

dodsfall och om underskningar av avlidna bor enligt min mening kunna

gilla foljande. Reglerna bor

- anpassas till utvecklingen inom hilso- och sjukvirden och underlitta
efterstrivade fOordndringar av denna,

- innebira att sjukvarden skall ha samma ansvar oberoende av platsen
for ett dodsfall och oberoende av hur sjukvarden lokalt dr organiserad,

- vara i samklang med intentionerna i obduktionslagen,

- leda tll att polisen kopplas in vid ett dddsfall enbart ndr detta r
motiverat med hansyn till de rittsvardande intressena och

- dirmed ocksa leda till att uppgifterna for den rattsmedicinska under-
sOkningsorganisationen renodlas till att svara for den sirskilda
kompetens som behovs med hinsyn till dessa intressen.

Att polisen och den rittsmedicinska undersOkningsorganisationen i
fortsittningen inte bor kopplas in vid dodsfall nir detta inte ir motiverat
med hiinsyn till de rittsvardande intressena innebir bl.a. att polisen bdr
befrias fran uppgiften att 1 andra fall skaffa ddsbevis och att uppgifterna
for ndmnda organisation bor renodlas sd att den kan svara for den
sirskilda kompetens som behdvs med hinsyn till dessa intressen.

De uttalanden som riksdagen gjort (se avsnitt 2) bor ligga till grund f6r
fortsatt arbete med regelsystemet inom detta omrade. Som resultat av ett
beredningsarbete inom regeringskansliet redovisas i det foljande vissa
planerade regelandringar. De Kan beriknas leda till att de rittsmedicinska
undersdkningarna i form av enkla dodsorsaksundersOkningar 1 stort sett
kommer att upphoéra.
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Begravningslagstiftningen

Statsradet Asbrink avser att senare foresla att regeringen inhimtar
lagradets yttrande 6ver bl.a. forslag till ny folkbokfOringslag och forslag
till lag om 4ndring i1 begravningslagen (1990:1144). Sistndmnda fOrslag
innefattar dndringar i regler som dr aktuella i férevarande sammanhang.

1 fraga om dédsfallsanmdlan ar en nyhet i den nya begravningslagen att
dédsfall skall anmilas av sjukvardsinriittningen om den avlidne vid déds-
fallet vardades dir eller forts dit i anslutning till dédsfallet. 1 andra fall
skall anmilan liksom hittills p6ras av anhdriga m. {1,

Genom att dodsbeviset fr.o.m. den 1 april 1991 endast blir ett
intygande av dddsfallet och inte ldngre ett intyg om dddsorsaken bor
dodsbeviset kunna tillstillas folkboktéringsmyndigheten inom nagra fa
dagar efter ett didsfall och dirmed sa snabbt att en separat dodsfallsan-
milan inte ldngre krdvs. Mot denna bakgrund kommer det att foreslas i
lagradsremissen att de regler som galler anmilan om dodsfall i Sverige
(4 kap. 1-4 §§ begravningslagen) slopas 1 samband med att en ny
folkbokforingslag trdder i kraft den 1 juli 1991.

Enligt allminna ldkarinstruktionen (1963:341) var lakarnas skyldigher
art anmdla err dodsfall rill polisen t.o.m. ar 1989 formulerad s aut sadan
anmilan skulle géras om en fullstindigare undersGkning av den dida
kroppen behbvdes for att dodsorsaken skulle kunna faststillas.

I samband med att varje likare fr.o.m. ar 1990 blev skyldig att om det
behdvs ta initiativ till obduktion enligt obduktionslagen (1975:191)
dndrades nimnda formulering i likarinstruktionen si att ett dodsfall skall
anmilas till polisen da forhallandena dr sadana att en rattsmedicinsk ob-
duktion eller annan rattsmedicinsk undersikning behdvs.

I lagradsremissen kommer en motsvarande dndring 1 begravningslagen
att foreslas. )

Polisens uppgift art skaffa dodsbevis innebir enligt begravnings-
kungdrelsen (1963:540) och, fr.o.m. den 1 april 1991, enligt den nya
begravningsforordningen (1990: 1147) att polisen skall skaffa dodsbevisct
om ett sddant inte kommut in till pastorsimbetet inom en vecka efter det
att dédsfallet anmiilts.

Detta aliggande for polisen har medfort att polisen kommit att fa
ansvaret for att skaffa ddodsbevis vid dodsfall utanfor sjukvardsin-
rittningarna nir det inte utfirdats av den likare som konstaterat ddds-
fallet eller nagon annan likare. Man riknade pa sin hdjd med ca 600
sddana fall per ar nir obligatoriskt dédsbevis infordes fr.o.m. &r 1971 (se
prop. 1970:92 s. 7 och avsnitt 4 i bilaga 4). I stillet har 6 000-7 000
enkla dodsorsaksunderstkningar kommit att utforas per ar fram t.o.m. ar
1989.

Utgangspunkten bdr vara att uppgiften att skaffa dddsbevis och, fr.o.m.
den 1 april 1991, intyg om dddsorsaken vid naturliga dédsfall skall
ankomma pd sjukvérden. Polisen skall kopplas in endast nir detta ir
motiverat med hinsyn till de rittsvardande intressena. I linje dirmed och
med den av riksdagen godkinda riktlinjen att polisens verksamhet bor
renodlas sd att polisen i dkad utstrickning kan koncentrera sig pa sin
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centrala funktion att uppriitthilla allmin ordning och sdkerhet (prop.
1989/90:155, 1990/91:JuU1, rskr. 1) bir dirfor nuvarande regler dndras
sd att polisen befrias fran aliggandet att skaffa dodsbevis ndr nigon annan
inte har gjort det. Det ankommer pa regeringen att besluta om detta. ]
detta hiinseende har jag sarskilt samratt med chefen for civildepartementet
och statsridet Wallstrom. ’

Som nyss nimnts innebdr detta inte nigon dndring av forhallandet att
polisen skall kopplas in vid ett dodsfall ndr det dr motiverat med hinsyn
till de rattsvirdande intressena. Avsikten ar i stillet att géra sjukvardens
ansvar vid naturliga dodsfall tydligare.

Allménna léikarinstrukiionen

For riksdagens information vill jag berbra fragan om reglering av
uppgiften att utfirda dédsbevis och intyg om dddsorsaken vid dédsfall
utanfor sjukhus da forhallandena inte dr sidana att en rattsmedicinsk ob-
duktion eller annan rattsmedicinsk undersGkning behGvs.

Jag har forut niimnt det 6kade ansvar for att dédsbevis utfirdas vid
dédsfall utanfor sjukhus som sjukvardshuvudminnen och lakarna har
fr.o.m. den 1 januari 1990. Som ocksa redovisats har antalet enkla
dédsorsaksundersdkningar minskat kraftigt mellan aren 1989 och 1990.
Minskningen har dock vanit starkt varierande mellan de olika rittsldkar-
stationernas omraden (Jfr avsnitt 5 1 bilaga 4). Stora skillnader 1 detta
avseende foreligger ocksd mellan savil olika landstingsomraden som
olika polisdistrikt. Mycket talar fGr att dessa skillnader till stor del beror
pa hur primérvarden och jourverksamheten dr organiserad lokalt. 1 vilken
omfattning nyssnimnda Okade ansvar klargjorts for olika befattnings-
havare och nya rutiner etablerats torde ocksi ha stor betydelse.

Det ar inte acceptabelt att frigan om en enkel dédsorsaksunderstkning
skall goras eller inte visentligen beror pa vilka rutiner som tillimpas
inom det landstingsomrade och det polisdistrikt dir dodsfallet intriffar.

Forutom av begravningslagstiftningen foljer sjukviardens ansvar i
forevarande avseenden av bestimmelser om olika lakares aligganden i
allminna likarinstruktionen.

Nu giller att varje likare som i sin verksamhet far kinnedom om att
ndgon avlidit pd annan plats dn ett sjukhus enligt 3 § 8) allmiinna
likarinstruktionen skall sdka fa fram sadana uppgifter om den avlidne,
1 forsta hand fran den likare som vardat denne fore didsfallet, som kan
vara av betydelse for att faststilla doédsorsaken. Om det behovs skall
likaren ta initiativ till obduktion enligt obduktionslagen. Vidare skall
varje Jakare limna annan ldkare de uppgifter om en avliden person som
denne behdver for att kunna utfiirda dodsbevis och intyg om dédsorsaken.

Enligt lagen (1987:269) om kriterier for bestimmande av miénniskans
dod skall en likare, i Overensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet, faststilla att doden intrdtt. Jag anser att det ar naturligt att
likarmas aligganden vid dodsfall utanfér sjukhusen knyts till denna
atgird. Det bor ddrmed bli mer entydigt vilken ldkare som éliggandet
giller dn den nuvarande vida och oklara formuleringen att Jikaren skall
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ha fatt kinnedom om att nédgon avlidit pi annan plats én ett sjukhus.

Daédsbeviset blir fr.o.m. den 1 april 1991 endast ett bevis om dodsfallet
och inte lingre ett intyg om dddsorsaken. Den likare som konstaterar ett
dodsfall bor ddrmed regelmassigt kunna utfarda ett dédsbevis.

Den nya lagen (1990:1536) om folkbokfGringsregister innebir att dods-
orsaken fr.o.m. den 1 juli 1991 inte skall antecknas 1 folkbokfSringen
(prop. 1990/91:53, SkU9, rskr. 109). Avsikten ir att intygen om dods-
orsaken frin denna tidpunkt inte skall limnas till folkbokféringsmyndig-
heten utan sindas direkt till statistiska centralbyran.

De nyss namnda fGreskrifterna i 3 § 8) allménna ldkannstruktionen
innebdr, ratt tillampade, att den ldkare som konstaterar ett dodsfall ocksa
bor ha goda méjligheter att utfirda ett intyg om dédsorsaken eller att se
till att nagon annan likare gor det.

Nya bestammelser om chefsOverldkare 1 14 § hélso- och sjukvardslagen
(1982:763) ersitter den 1 juli 1991 de regler som nu finns i denna
paragraf om Gverlikare och distriktslakare samt om &ligganden for dessa.
Regler om vissa aligganden for dverldkare och distriktslikare finns nu
dven i allminna likarinstruktionen. Dessa 4ligganden bor, 1 vart fall 1 av-
vaktan pa en mer genomgripande Oversyn av instruktionen, liggas pa
chefs6verlikarna. Nuvarande regler om distriktslikarnas uppgifter bygger
emellertid pa att distrikten tillsammans geografiskt ticker hela Jandet. For
att sdkerstilla att dessa uppgifter utfors dven 1 fortsittningen behdvs en
kompletterande regel som innebir att en sérskild likare skall utses att
svara for dessa uppgifter om det for ett visst omrade utanfor sjukhus inte
finns nagon chefséverlikare.

Vid de enheter dir det kommer att finnas en chefsdverlakare far
ledningsansvaret for denne anses innebdra ett Svergripande ansvar f0r att
dédsbevis och intyg om dddsorsaken utfirdas. Detta giller bade &ppen
och sluten vard inom den offentliga hilso- och sjukvarden.

Aven likare vars verksamhet inte omfattas av en chefsdverlikares
ledningsansvar bor ha mdjlighet att vinda sig till en sadan likare om det
skulle intriffa att han inte anser sig kunna utfirda ett intyg om ddds-
orsaken och inte heller kan finna nagon annan ldkare som kan gora det.
Vilka atgarder som bor vidtas far da Svervigas av chefsoverlakaren eller
den som han gett i uppdrag att fullgdra sddana uppgifter. Motsvarande
bor gilla nir en sirskild ldkare utses att svara for de uppgifter som nu
ankommer pa distriktslikama, om det for ett visst omrade utanfdr
sjukhus inte finns nagon chefsoverlikare.

Med en reglering enligt de nu beskrivna principerna bor statistiska
centralbyran genom kontakt med vederbdrande chefsoverlikare kunna fa
in intyg om dodsorsaken da ett sidant inte kommit in inom fGreskriven
tid.

Jag avser att senmare aterkomma till regeringen med fGrslag till
forfattningsindringar.
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4 Ledningen av de rdttsmedicinska, rattskemiska
och rattsserologiska verksamheterna

4.1 Tidigare utredningar m.m.

Socialstyrelsen och dess foregingare medicinalstyrelsen har under arens
lopp avlastats olika uppgifter. I friga om statens rittskemiska laborato-
rium (SRL) kan erinras om att 1955 4rs utredning om SRLs organisation
m.m. ansig att erfarenheterna av att SRL inordnats under medicinal-
styrelsen var ogynnsamma. Bl.a. hade styrelsen inte kunnat prestera den
kraft och det initiativ som erfordrades for att tillgodose laboratoriets
behov av tillsyn och ledning och pa ett tillfredstillande sitt fylla en
verksstyrelses funktioner. Utredningen ansdg dirfGr att SRL borde
frigbras fran medicinalstyrelsen och fa en egen styrelse. Foredragande
statsradet ansadg emellertid att SRL atminstone tills vidare borde ligga
kvar under medicinalstyrelsen (se prop. 1957:65 s. 33).

I direktiven ar 1962 till den s.k. MCA-utredningen (medicinalvisendets
centrala administration) framholls att det borde efterstrivas att avlasta
medicinalstyrelsen alla sadana uppgifter som med frdel kunde decentrali-
seras eller Overflyttas till andra organ. Utredningen skulle bl.a. éverviga
att fora Over vissa uppgifter till ett centralt organ, en statsmedicinsk
anstalt, vid sidan av medicinalstyrelsen. MCA-utredningens fGrslag (se
SOU 1965:49) innebar ocksi att en sddan anstalt skulle inrittas och
omfatta bl.a. statens rattslikarstationer, SRL och det rittspsykiatriska
undersokningsvisendet samt en likemedelsavdelning och davarande
statens farmacevtiska laboratorium. Férslaget genomfdrdes emellertid inte
(se prop. 1967:68). De organ som foreslagits bli knutna till den stats-
medicinska anstalten fordes i stillet till den nya socialstyrelsen.

I propositionen 1979/80:6 om socialstyrelsens uppgifter och organisa-
tion, m.m. fOrutsattes att styrelsens underfGrvaltningar skulle foras Gver
till andra huvudman.

Enligt riksdagsbeslut viaren 1989 om socialstyrelsens uppgifter m.m.
skall styrelsens roll och ansvarsomride renodlas. Bl.a. 1 detta syfte har
styrelsens tidigare likemedelsavdelning den 1 juli 1990 ersatts av en fri-
stiende myndighet, likemedelsverket. Vidare fordes myndighetsansvaret
for de trafikmedicinska frigoma den 1 januari 1990 dver till trafiksiker-
hetsverket.
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4.2 En ny myndighet

Mitt forslag: En ny sjalvstindig myndighet, rittsmedicinalverket,
inrdttas den 1 juli 1991 for de uppgifter som réttslidkarstationerna
och statens rittskemiska laboratoriums bada avdelningar nu svarar
for. Deras resurser fors Gver till den nya myndigheten.

RRK-utredningen: Verksamheten bdr forbli statlig. En gemensam
myndighet foreslas for de rittsmedicinska, rittskemiska och kriminaltek-
niska verksamheterna. SRLs kemiska avdelning samordnas med och {6rs
lokalmissigt Gver till statens kriminaltekniska laboratorium (SKL). Ritts-
likarstationerna blir regionala rittsmedicinska enheter inom den nya
myndigheten.

Utredningen har Gvervdgt om den nya myndigheten skall vara helt
sjdlvstindig men stannat for att rikspolisstyrelsen bor vara chefsmyndig-
het.

Remissinstanserna: Av de remissinstanser som uttalat sig i fragan om
landstingskommunalt huvudmannaskap instimmer samtliga utom en i
utredningens bedémning.

Flertalet remissinstanser tillstyrker utredningens f6rslag om en
gemensam myndighet {6r de rittsmedicinska, rittskemiska och kriminal-
tekniska verksamheterna. Nagra remissinstanser, bl.a. justitickanslern och
riksaklagaren, menar dock att réttslikarstationerna dven i fortsittningen
bor vara sjilvstindiga enheter under socialstyrelsen.

Bl.a. rittslikarstationerna och SRLs kemiska avdelning avstyrker en
samordning med SKL.

Arbetsgruppens forslag: Overensstimmer med mitt.

Skilen for mtt fOrslag: Jag anser att det dr angeldget att arbetet med
att renodla socialstyrelsens roll och ansvarsomrade fullféljs i linje med
1989 ars riksdagsbeslut. Mot den bakgrund som nyss redovisats kan jag
ocksa konstatera att det ldnge vanit aktuellt att avlasta socialstyrelsen och
dess foregingare uppgifter som rir bl.a. statens réttslikarstationer och
SRL.

Enligt min mening ar det inte aktuellt att fora dver huvudmannaskapet
for den réttsmedicinska verksamheten till landstingskommunema. RRK-
utredningen har 6vervagt fordelar och nackdelar med en sidan 16sning
och, som nyss redovisats, kommit fram til] att verksamheten bor f6rbli
statlig. Av de remissinstanser som yttrat sig i den fragan instimmer alla
utom en i utredningens beddmning.

Ett bibehallet statligt huvudmannaskap for verksamheten angavs ocksa
som en utgangspunkt for den arbetsgrupp som har medverkat i bered-
* ningen inom socialdepartementet av frigan om verksamhetens framtida
organisation. Gruppen skulle vidare utga fran att rittsldkarstationerna och
SRLs bada avdelningar skall ha en fran socialstyrelsen fristiende stéllning
och ett sjdlvstindigt ansvar for den I15pande verksamheten men ha en
gemensam administrativ service och ledning (se avsnitt 2).
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De regelindringar som tridde 1 kraft 1 januari 1990 och den nya
begravningslagstiftningen samt plancrade regeldndringar (se avsnitt 3)
beriknas leda till att de s.k. enkla dddsorsaksunderstkningama i stort sett
torde komma att upphdra. Dea renodling av den rittsmedicinska
verksamheten som detta innebdr dr ett starkt argument for ett bibehallzt
statligt huvudmannaskap.

Arbetsgruppen har foreslagit att det under regeringen skall inrittas en
ny sjalvstindig myndighet for de uppgifter som rattslakarstationerna och
SRLs bada avdelningar nu har. Denna 16sning dr enligt min uppfattning
vil dgnad att frimja utvecklingen av verksamheten samtidigt som den
tillgodoser namnda Gnskemil att avlasta socialstyrelsen. Mitt forslag
innebir saledes att en ny myndighet inrittas den 1 juli 1991 med dessa
uppgifter. Samtidigt bor rittskikarstationerna och SRL upphdra. 1 enlighet
med  arbetsgruppens  forslag bir den nya myndigheten bendmnas
rattsmedicinalverket.

Den nya myndigheten bér bestd av en rittsserologisk avdelning (se
avsnitt 5) samt regionala rittsmedicinsk avdelningar och en rittskemisk
avdelning (se avsnitt 6). Myndighetens ledning bor bitriddas av ett kansli
som ocksd bor svara fér administrativ service at de olika avdelningarna.

[nom regeringskansliet pigdr ett arbete med sikte pd att en proposition
om den rittspsykiatriska undersokningsverksamheten skall foreligeas
riksdagen inom kort. Flera skiil talar for att den nya myndigheten édven
bér ta Gver uppygifter som ror rittspsykiatrin fran socialstyrelsen. Jag
avser att dterkomma till den fragan vid min anmilan av propositionen om
den rattspsykiatriska verksamheten.

Myndighetens ledning, uppgifier, personal m.m.

Nir det giller unders6kningsverksamheten avger rittslikarstationerna och
SRL sina utlatanden sjdlvstindigt. Avdelningarna i den av mig foreslagna
nya organisationen bor ha samma ansvar for drenden som ror enskilda
fall. Att socialstyrelsen avlastas uppgiften att vara chefsmyndighet f6r
rattsldkarstationerna och SRL dndrar siledes inte handliggningen av
dessa drenden.

Enligt socialstyrelsens instrukticn avgdrs sadana drenden hos styrelsen
som ror rittsmedicinska undersdkningar av styrelsens rdd for vissa
rattsliga sociala och medicinska fragor. Radet aveer pa styrelsens vagnar
utlatanden tll domstolar, aklagarmyndigheter och polismyndigheter.
Nagon andring av denna uppgift ir inte aktuell. Att socialstyrelsens roll
som chefsmyndighet for rittslikarsstationerna och SRL upphdr framstar
som en fordel med hinsyn till vikten av att radet omfattas av ett stort for-
troende.

For riksdagens information vill jag nimna att jag anser att den nya
myndigheten 1 enlighet med arbutsgruppens fOrslag och i linje med
riksdagens verksledningsbeslut (prop 1986/87:99, KU29, rskr. 226) bor
ha en lekmannastyrelse. Myndighetens chef bor férordnas av regeringen
for bestimd tid och vara ordfdrande 1 styrelsen. Uppgiften att vara chef
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for en avdelning inom myndigheten bor vara ett tidsbegrinsat tilliggsupp-
drag for en tjansteman dar.

Viktiga uppgifter for den nya myndighetens ledning blir att svara for
mal- och resultatstyrning liksom att fortlépande folja och utvirdera
utvecklingen vad giller t.ex. tillforhtligheten och snabbheten 1 verksam-
heten.

Det ekonomiska ansvaret stiller hoga krav pd myndighetens ledning.
Det giller bl.a. att fordela anvisade medel mellan de olika enheterna och
att folja upp utvecklingen av kostnaderna och att budgeten halls. Till
detta ansvar hor vidare att utarbeta anslagsframstillningar liksom andra
gemensamma budgetfragor och taxefragor samt bokslut m.m.

Policyutveckling inom personal- och ekonomiadministration liksom
service till de operativa enheterna for sadana administrativa funktioner
som det inte ar lampligt eller ekonomiskt forsvarbart att decentralisera
bdr ankomma pa det centrala myndighetskansliet. Andra uppgifter finns
inom omradena personalutveckling, stod till lopande effektivisering,
kvalitetskontroll och kvalitetssikring.

Den nya myndigheten bor ha ansvaret for foreskrifter som rér den egna
verksamheten, exempelvis rattsmedicinska undersokningar. Utarbetandet
av dessa bir ske 1 samverkan med andra berGrda myndigheter, bl.a.
socialstyrelsen och rikspolisstyrelsen.  Socialstyrelsen bor dven i1
fortsittningen ha uppgiften att meddela nidrmare fOreskrifter om vad
dddsbevis och intyg om dddsorsaken skall innehélla samt om de under-
sOkningar som dessa handlingar skall grundas pa.

En mer effektiv organisation bor kunna uppnas genom att ansvar och
befogenheter i den grad det ir rationellt decentraliseras och delegeras. En
forutsdttning harfor dr att det finns tillrickliga kunskaper och kompetens
inom de olika avdelningarna.

Socialstyrelsen har skapat bittre forutsdttningar 1 nimnda avseenden
genom utbildning av bade chefer och annan personal. Bl.a. pagér ett
arbete med kompetensutveckling inom det administrativa omradet. De
sma enheter som de olika avdelningarna utgdr 4r sarbara i detta avse-
ende. Att se till att det inom varje avdelning finns tillricklig kompetens
for savil administrativ ledning som andra administrativa uppgifter blir en
viktig uppgift fér den nya myndighetens ledning.

Forordnande av chefer for avdelningarna inom myndigheten liksom av
innehavare av tjinster som laborator och likare bdr vara en uppgift {or
myndighetens ledning. Aven beslut om den inre organisationen av dessa
avdelningar bér fattas av den nya myndigheten och inte, som nu giller
i friga om sektionsindelningen av SRLs bada avdelningar, av regeringen.

Det blir en uppgift f6r myndigheten att avgdra t.ex. vilka personal- och
ekonomiadministrativa fragor som skall delegeras till avdelningama. Jag
utgar fran att en.langtgiende delegening av ansvar och befogenheter
kommer att efterstrivas inom de ramar som faststills av riksdag och
regering.

Jag vill ocksi understryka att sadana fragor som rér uppféljning och ut-
vérdering samt kvalitetskontroll och kvalitetssiikring av verksamheten
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kommer att bli viktiga uppgifier aven for cheferna fér de olika av-
delningarna.

Arbetsgruppen har erinrat om att en viktig utgangspunkt for fornyelsen
av den offentliga sektorn ir, som framhallits i drets budgetproposition (se
prop. 1990/91:100 bil. 2 s. 17), att myndigheter och andra organ bor
samverka Over myndighets- och sektorsgrinser fOr att bl.a. gbra den
offentliga férvaltningen mindre resurskrivande och mindre beroende av
indelningen i organisatoriska enheter. Detta dr speciellt viktigt fOr s& sma
enheter som det har ar fraga om.

Ett 6kat samarbete med sjukvardshuvudminnen pé de orter dir de olika
avdelningarna finns bor kunna medféra vinster for bada parter. Det giller
bl.a. samutnyttjande av lokaler och utrustning liksom ett praktiskt
samarbete 1 den dagliga verksamheten.

Det bor bli en viktig uppgift for myndigheten att svara {or att mojlig-
heterna til} vinster genom samarbete saval mellan avdelningarna som med
andra myndigheter och organ tas till vara. Det ingér 1 det ekonomiska
ledningsansvaret att fortlopande aktivt fol)a dessa fragor.

Enligt min beddmning kommer arbetsfordelningen mellan chefen for
myndigheten och cheferna for de olika avdelningarna att likna den som
vanligen giller mellan sjukhusdirektéren och klinikcheferna vid ett
sjukhus.

Det dr angeldget att myndighetens ledning utvecklar ldmpliga former for
samarbetet med de olika avdeiningama och mellan dessa. Det bor
ankomma pi myndigheten att sjilv avgéra om ett chefsrdd bor inrittas
och om det skall finnas en chefslikarfunktion liknande den som ar vanlig
inom hilso- och sjukvarden.

Resurserna vid statens rattsldkarstationer och SRL bor foras dver till
den nya myndigheten. Personalen bdr erbjudas anstillning hos den nya
myndigheten.

Vid vardera av SRLs bada avdelningar finns en tjinst som avdelnings-
forestandare 1 professors stallning. Som jag nyss nimnt bor uppgiften att
vara chef for en avdelning inom den nya myndigheten vara ett tids-
begrinsat tilldggsuppdrag for en tjinsteman dir. Nuvarande ordning i
friga om fOrestindarskap blir dirfér inte aktuell inom den nya myndig-
heten.

Den nya myndigheten bdr kunna samarbeta med universitetet i
Linkoping 1 friga om bl.a. forsknings- och utvecklingsarbete som berdr
rittsserologin och réttskemin. Det ankommer pa de berérda myndig-
heterna att besluta om formema for detta.

Arbetsgruppen har riknat med att det centrala kansliet behgver besta av
tre till fem anstillda utdver myndighetens chef. Dirvid har fOrutsatts att
detta kansli ocksa skall svara for administrativ service at de olika avdel-
ningama. Personalbehovet beror dock pd arbetsfordelningen mellan
kansliet centralt och de olika avdelningarna liksom pi i vilken man
myndigheten kan kdpa tjinster fran andra myndigheter och organ.

Jag vill nimna att jag avser att fOresld regeringen att tillkalla en
organisationskommitté for att medverka i arbetet med att genomfora den
nya organisationen. Kommittén bér fa i uppdrag att nirmare klargéra
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behovet av resurser for myndighetens ledning och nyssnimnda centrala
kansli. Jag 4terkommer till denna friga vid min anmalan i det féljande
om anslagsfrigorna (avsnitt 7).

Innan jag gar in nirmare pa frigan om organisationen av den verksam-
het som nu bedrivs vid rattslakarstationerna och SRLs kemiska avdelning
tar jag forst upp fragor som ror den rittsserologiska verksamhet som
SRLs blodgruppsserologiska avdelning i dag svarar for.

5 Den rittsserologiska verksamheten

5.1 Nuvarande verksamhet

SRLs blodgruppsserologiska avdelning 4r den centrala instansen i landet
for blodundersdkningar i faderskapsirenden.

socialnamnds medverkan wid faststillande av faderskap (2 kap.) samt
vissa bestimmelser om rittegangen i mal om faderskap (3 kap.). Fader-
skapsreglerna i fordldrabalken kompletteras av lagen (1958:642) om blod-
undersékning m.m. vid utredning av faderskap (omtryckt 1982:1060).
Enligt denn: lag kan domstol under vissa férutséttningar férordna om
blodundersékning eller annan understkning i faderskapsmal.

Enligt forordningen (1969:624) om blodundersbkning m.m. vid
utredning av faderskap skall blodprov som avses i ndmnda lag undersékas
vid SRLs blodgruppsserologiska avdelning. Merparten av avndmnarna ar
socialnamnder och domstolar. Ett mindre antal undersGkningar till-
kommer pé privat initiativ.

Utifran férekomsten av arftliga egenskaper i insanda blodprov uttalar
avdelningen sig om mdjligheterna att en utpekad man kan vara eller kan
uteslutas som far till ett visst bamn.

Verksamhetens omfattning dr relativt konstant. I medeltal uppgick
antalet registrerade drenden under perioden 1986-1990 till 2 135 per ar,
varav 1 966 s.k. basirenden och 169 s.k. utvidgade drenden. Antalet
arenden har under de senaste dren motsvarat ca 2 % av antalet levande
fédda barn.

Utgifterna for den anslagsfinansierade verksamheten uppgick budgetaret
1989/90 till drygt 13,1 milj. kr. Dérav ticktes ndrmare 12,5 milj. kr.
(95 %) av avgifter for faderskapsunderstkningar. Dessa inkomster
redovisades pa statsbudgetens inkomstsida under inkomsttiteln Inkomster
vid statens rattskemiska laboratorium.

Vid avdelningen bedrivs ocksi uppdragsverksamhet at sjukvirden som
framst avser s.k. vivnadstypning inf6r transplantation. Avgifterna i denna
verksamhet skall ticka utgifterna. For budgetaret 1989/90 har redovisats
att kostnaderna uppgick till 881 000 kr. och intdkterna till 729 000 kr.

De totala utgifterna f6r verksamheten vid avdelningen uppgick siledes
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budgetaret 1989/90 till nirmare 14 milj. kr., varav drygt 94 % tacktes
av inkomster,
Antalet arsarbetskrafter var 46,8 vid utgangen av juni 1990.

5.2 Tidigare utredningar

1955 irs utredning om SRLs organisation m.m. (se avsnitt 4) ansig att
de vetenskapliga och tekniska framstegen bestyrkt att det inte langre var
méjligt for en vetenskapsman att behdrska savil kemi som blodgrupps-
serologi 1 tillricklig grad for att ta det vetenskapliga ansvaret for SRLs
verksamhet inom bada dessa omraden (jfr prop. 1957:65 s. 8 f.). Det var
ocksa fullstindigt klart att dessa omraden saknade sadan berdring med
varandra att sambandet behdvde behillas av vetenskapliga skil.

1935 érs utredning undersOkte mot den angivna bakgrunden mojlig-
heterna att fora Over nagot av de tva omradena till ett annat organ men
fann inte detta méjligt. Om det 1 framtiden skulle tillskapas en fristiende
rittsmedicinsk enhet borde rattskemin enligt utredningen mahinda inga
1 denna enhet.

Enligt utredningen var en grundforutsattning for att SRL skulle kunna
bestd med savil kemisk som serologisk verksamhet att dessa omraden
tillforsikrades en sinsemellan fullt sjilvstindig stidllning. SRL féreslogs
dirf6r bli organiserat pa tvd avdelningar med var sin chef. Som firut
nimnts (avsnitt 4) foreslog utredningen vidare att SRL skulle frigdras
frin medicinalstyrelsen och fa en egen styrelse. Nagon sirskild chef for
hela SRL ansags inte behovlig. 1 stillet foreslogs de tva avdelningsfore-
stindarna svara for var sin avdelning under SRLs styrelse.

Foredragande statsradet (se prop. 1957:65) godtog utredningens forslag
om en uppdelning av SRL pa tva sinsemellan sjilvstindiga-avdelningar.
Diremot ansag han att SRL 1 varje fall tills vidare borde ligga kvar under
medicinalstyrelsen.

SRLs verksamhet och organisation sags vidare Gver av en arbetsgrupp
som socialstyrelsen tillsatte ar 1970 och som i februari 1972 avlimnade
rapporten Rattskemisk och blodgruppsserologisk verksamhet - organi-
sation, lokalisering m.m. Arbetsgruppen framholl att det organisatoriska
sambandet mellan SRLs bada avdelningar var historiskt betingat och att
utvecklingen bhade medfért att de knappast hade nagot gemensamt.
Gruppen kunde varken fran verksamhetsmissig eller rent administrativ
synpunkt finna skil for att bibehalla det organisatoriska sambandet mellan
avdelningamna. Gruppen féreslogy dirfor att de skulle skiljas &t och
organiseras som fristiende laboratorier med socialstyrelsen som chefs-
myndighet.

Infér flyttningen av SRL till Link&ping skisserades 1 nyssnimnda
rapport ocksi en ndra integration mellan SRLs blodgruppsserologiska
avdelning och blodcentralen vid regionsjukhuset i LinkSping. Gruppen
foreslog bl.a. en gemensam ledning for dessa tva enheter.
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5.3 Ny organisation

Min heddmning: Inom den nya myndigheten bdr en avdelning
svara for de uppgifter som den blodgruppsserologiska avdelningen
vid statens rittskemiska laboratorium nu har.

RRK-utredningens forslag: Den blodgruppsserologiska avdelningen vid
SRL organiseras fristiende fran SRLs kemiska avdelning och rattslikar-
stationerna.

Remissinstanserna: De flesta av det tiotal instanser som uttalat sig r
positiva.

Arbetsgruppens forslag: Overensstimmer med mitt.

Skilen for min bedomning: Som framgatt av vad jag forut redovisat har
bade frigan om att frigbra SRL fran socialstyrelsen och fragan om att
dela upp SRL i tvad frin varandra fristiende enheter varit aktuell i
Atminstone 35 ar. Savil tidigare utredningar som RRK-utredningen har
klart visat att verksamheten vid den blodgruppsserologiska avdelningen
saknar nimnvirda berdringspunkter med den som bedrivs vid den
kemiska avdelningen och rittslikarstationerna.

Det har under arens lopp inte varit mdjhigt att uppna nigra vinster
genom att samordna SRLs bida avdelningar. Aven lokalmissigt ir de
Atskilda. Den blodgruppsserologiska avdelningen ligger i huvudblocket
vid regionsjukhuset i Linkdping nédra sjukhusets blodcentral medan den
kemiska avdelningen ligger 1 en laboratoriebyggnad i utkanten av
sjukhusomradet. '

SRLs tva avdelningar har var sin chef och fungerar i praktiken som tva
olika myndigheter. Endast namnet, instruktionen, chefsmyndigheten
socialstyrelsen och riksstatanslaget dr gemensamt.

Jag anser mot den redovisade bakgrunden att den avdelning inom den
nya myndigh«ien som Gvertar de uppgifter som SRLs blodgruppsserolo-
giska avdelning nu bar 1 enlighet med arbetsgruppens forslag bor
beniimnas statens rittsserologiska institut och vara fristiende fran den
avdelning som Svertar uppgifterna frain SRLs kemiska avdelning.

Avdelningen skall svara for de uppgifter som nu ankommer pa SRLs
blodgruppsserologiska avdelning. Huvuduppgiften blir darmed att utfora
undersdkningar i faderskapsirenden.

For verksamheten, som ar avgiftsfinansierad, bor tillimpas de principer
som giller for en myndighet med ett s.k. 1 000-kronorsanslag. Jag
Aterkommer till den fragan i det foljande (avsnitt 7).

Omfattningen av verksamheten bestims av antalet drenden som vicks.
Detta har bl.a. ett samband med vilka familje- och arvsrittsliga regler
som giller. Verksamheten kommer alltsa att vara produktionsinriktad och
styrd av en efterfrigan vars omfattning avdelningen sjélv inte kan pa-
verka.

Gallande forfattningar innebdr vidare att avdelningen far monopol pa
vissa faderskapsundersékningar i landet. Samhillets intresse ar att

2 Riksdagen 1990/91. | saml. Nr 93
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verksamheten bedrivs effektivt. Tillforlitliga undersokningsresultat ar en
fraga om rattssikerhet som har stor betydelse for de personer som ir
berorda. Jag vill darfor understryka vikten av att verksamheten uppfyller
hdga kvalitetskrav. Det blir en uppgift fér den nya myndigheten att svara
for detta i bl.a. nordisk och internationell samverkan. For att fylla kvali-
teiskraven krivs ocksa ett aktivt forsknings- och utvecklingsarbete inom
omradet.

For de personer som berdrs av en faderskapsundersékning ar det manga
ganger angeldget att ett besked kan limnas snabbt. Handldggningstiden

Effektiviteten avspeglas vidare 1 kostnaderna och dérmed i de avgifter
som tas ut. Jag vill understryka att det ir bade ett samhillsintresse och
ett ansvar for staten som huvudman f6r institutet att dessa avgifter inte
blir onddigt hoga.

6 De riattsmedicinska och rattskemiska
verksamheterna

6.1 Nuvarande verksamhet

Statens rdtisliikarstationer

Vid rittslikarstationerna utfors rittsmedicinske undersdkningar av olika
slag, t.ex. obduktioner, undersdkningar av misshandlade eller for brott
misstinkta personer samt laboratorieunderskningar. En redogérelse for
bl.a. reglerna om rattsmedicinska undersdkningar av avlidna m.m. finns
1 bilaga 4 (se dven avsnitt 3).

De rittsmedicinska undersékningarna av avlidna dr sedan linge
uppdelade pa tre olika underskningsformer. De benimns rattsmedicinsk
obduktion, fullstindig dddsorsaksunderstkning och enkel dédsorsaks-
undersdkning. Aven de tva sistnimnda underskningsformerna innefattar
i regel obduktion.

Antalet rittsmedicinska undersdkningar av avlidna vid rattslikarsta-
tionerna har minskat kraftigt under senare ar, namligen fran 12 212 ar
1987 till 11 493 ar 1989 och 9 595 ar 1990, dvs. med 2 617 (21,4 %)
under fyra ir och med 1 898 (16,5 %) mellan idren 1989 och 1990.

Nistan hela minskningen avser de enkla didsorsaksundersokningarna.
De har minskat fran 5 567 ar 1987 till 5 179 &r 1989 och 3 323 ar 1990,
dvs med 2 244 (40,3 %) under fyraérsperioden och med 1 856 (35,8 %)
meflan dren 1989 och 1990.

Under perioden 1987 - 1990 har undersdkningarna av levande personer
Okat fran 717 till 858 (19,7 %) och Ovriga forrittningar (laboratorie-
undersdkningar, brottsplatsundersdkningar m.m.) fran 763 till 1 051
(37,7 %).

Utgifterna budgetaret 1989/60 uppgick till drygt 36,1 milj. kr.

Vid utgingen av juni 1990 fanns 66 arsarbetskrafter vid rittslikar-
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stationerna. Dessa var fordelade med 14,8 i Solna, 12 i Uppsala, 9,31 Prop. 1990/91:93

Linkdping, 12,9 1 Lund, 11,4 i Goteborg och 5,5 1 Umea.

Kemiska avdelningen vid statens rdntskemiska laboratorium

Huvuduppgiften for SRLs kemiska avdelning &r att utfora toxikologiska
undersikningar &t rattslikarstationerna samt undersokningar av blodprov
fran misstinkta rattfyllerister for alkoholbestimning.

Antalet undersOkningar at rittslikarstationerna uppgick till drygt 5 500
ar 1989 och minskade till ca 5 300 ar 1990. Ar 1990 analyserades 927
av drendena vid avdelningens filial i Solna.

Rattfylleridrendena var 23 091 ar 1989 och 17 419 ar 1990. Hirtill kom
dessa ar resp. 251 och 195 drenden for yttranden till domstolar, &klagare
eller polismyndighet. Flertalet rérde beddmningar i trafiknykterhets-
arenden, framforallt s.k. eftersupning.

Budgetaret 1989/90 var utgifterna drygt 13,1 milj. kr. for den nu
redovisade anslagsfinansierade verksamheten.

Vid avdelningen bedrivs ocksa uppdragsverksamhet. Dominerande ar
undersékningarna av prover fran kriminalvardsanstalterna fér kontroll av
narkotika och likemedel 1 urin. Dessa undersékningar har minskat frin
56 198 ar 1988 till 46 054 ar 1989 och 35 632 ar 1990.

Sjukvard, socialvard m.fl. sinde in 359 drenden ar 1989 och 400 ar
1990. ] flertalet av dessa begirdes enbart utlatande om narkotikastatus i
urin.

Socialstyrelsen har redovisat att kostnaderna fér uppdragsverksamheten
budgetaret 1989/90 uppgick till 2 205 000 kr. Dirav ticktes 89 % av
intakter.

For budgetiret 1989/90 var de totala utgifterna for verksamheten vid
avdelningen saledes drygt 15,3 milj.kr.

Antalet arsarbetskrafter var 32,4 vid utgangen av juni 1990.

6.2 Ny organisation

Min bedémning: Inom den nya myndigheten bér finnas regionala
rattsmedicinska avdelningar och en rittskemisk avdelning for de
uppgifter som statens rattslikarstationer och den kemiska avdel-
ningen vid statens rittskemiska laboratorium nu har.

Arbetsgruppens forslag: Overensstimmer med mitt.

Skalen for min bedomning: Den rittsmedicinska unders6kningsverksam-
heten bdr fi en organisation som &r dgnad att stirka identiteten och
samhdrigheten inom verksamheten. Dess uppgift kommer samtidigt att
renodlas till att svara for den sirskilda kompetens som behdvs med
hidnsyn till de rittsvardande intressena (jfr avsnitt 3). Detta bor skapa
mojligheter att ldgga ytterligare tonvikt pa fragor som giller verksam-



hetens kvalitet och diarmed rittssakerheten. Min beddmning dr att en
sidan inrikming liksom en organisation enhgt mitt forslag skapar goda
forutsittningar for verksamhetens utveckling.

Den beskrivna utvecklingen med en minskad undersSkningsvolym
avseende alkoholbestimningar och analyser at kriminalvardsanstalterna
medfér att SRLs kemiska avdelning far en tydligare servicefunktion at
den rittsmedicinska undersGkningsorganisationen. Den rittskemiska
avdelningen bor darfor framst utvecklas mot att vara en central labora-
toricenhet 4t de regionala rittsmedicinska avdelningarna. Dessa verk-
samheter bor dirfor hallas samman organisatoriskt.

Mot den redovisade bakgrunden bér de avdelningar inom den nya
myndigheten som skall svara for rittsmedicinska undersOkningar och for
den verksamhet som nu bedrivs inom SRLs kemiska avdelning i enlighet
med arbetsgruppens forslag tillsammans beniimnas statens rittsmedicinska
institut. Denna del av den nya myndigheten bor bestd av regionala ritts-
medicinska avdelningar och en central rittskemisk avdelning.

De nuvarande férestandarna vid rittslikarstationerna svarar for bade
den administrativa och den medicinska ledningen. Dir dr alltsa lednings-
funktionen redan organiserad pa det sitt som fr.o.m. den 1 juli 1991
kommer att gilla inom stora delar av den offentliga hilso- och sjuk-
varden.

Som jag forut ndmnt (avsnitt 4.2) bor uppgiften att vara chef for en
avdelning mom den nya myndigheten utgbra ett tidsbegrinsat tilldggs-
uppdrag for en tinsteman dir. Vid de regionala rittsmedicinska
avdelningarna bdr dven 1 fortsittningen finnas chefer med ett samlat
ansvar for bade den administrativa och den medicinska ledningen. Aven
1 Ovrigt bor 1 allt visentligt giilla detsamma som kommer att gélla fr.o.m
den 1 juli 1991 for chefsdverlikare inom den offentliga hilso- och
sjukvarden. I fraiga om kompetenskrav, uppgifter m.m. liksom delegering
av ledningsuppgifter vill jag dirfor hdnvisa till propositionen 1989/90:81
(avsnitten 2.8 - 2.11).

Fyra av rittslikarstationerna har som firestindare innehavare av
fullmaktstjinst som professor i rittsmedicin inom hdgskolan. I Sveriges
lakarfGrbunds remissyttrande Gver RRK-utredningens betinkande har
denna automatiska koppling av professurerna med forestandarskap
ifragasatts eftersom vetenskapligt intresse inte med nddvéndighet ocksa
innebiir intresse for administrativa gdromal.

I och med att uppgiften att vara chef for en regional rittsmedicinsk
avdelning blir ett tidsbegriansat uppdrag upphdr nimnda automatiska
koppling. Detta ar i linje med nksdagens verksledningsbeslut.

Tiinster som professor i rittsmedicin inom hogskolan bir 1 fortsitt-
ningen vara forenade med ldkartjinster vid de rittsmedicinska avdel-
ningarna. Nuvarande innehavare av ndmnda fullmaktstjinster dar
inforstidda med den nya ordningen som innebar att deras tjdnster forenas
dessa.

Som tidigare nimnts (avsnitt 3) avser tillsynsutredningen att inom kort
ldgga fram sina férslag. Utredningen dverviger bl.a. om den personkrets
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som omfattas av lagen (1980:11) om tillsyn dver hélso- och sjukvards-
personalen m.fl. bdr utvidgas att omfatta t.ex. personal med vardut-
bildning som &r knuten till rattsmedicinsk och réttskemisk verksamhet,

Uppgifier m.m.

De regionala rattsmedicinska avdelningama och den rittskemiska av-
delningen skall inom den nya myndigheten svara {6r de uppgifter som nu
ankommer pa rittsldkarstationerna och SRLs kemiska avdelning. En
huvuduppgift blir alltsa att utféra rdttsmedicinska undersdkningar efter
beslut av polismyndigheter och vissa andra myndigheter. Omfattningen
av denna verksamhet bestims siledes av andra myndigheter och av de
regler som dessa har att tillimpa. Det ror sig alltsd om en utpriglat pro-
Jduktionsinriktad och efterfragestyrd verksamhet.

De dndrade regler som triadde 1 kraft den 1 januari 1990 har lett till att
de enkla dddsorsaksundersokningarna och didrmed obduktionsverksam-
heten vid rattsldkarstationerna har minskat kraftigt mellan ren 1989 och
1990. Som jag tidigare namnt (avsnitt 3) kan den nya begravnings-
lagstiftning som trader 1 kraft den 1 apnl 1991 och planerade ytterligare
regelindringar berdknas leda till att de enkla dddsorsaksundersdkningarna
1 stort sett upphdr. En av utgangspunkterna for arbetet med myndig-
hetsstrukturen har varit att den rittsmedicinska verksamheten renodlas till
sadana uppgifter som dr av klart riattsvardande Karaktir,

Aven drendena vid SRLs kemiska avdelning har minskat kraftigt. Det
giller saval ratttylleridrendena som drendena fran kriminalvardsanstalter-
na. Utvecklingen ar bl.a. en {6ljd av att polisen under senare tid alltmera
gatt Over fran det tidigare fOrhirskande systemet med blodprov pa
misstinkta rattfyllerister till analys av alkoholhalten genom utand-
ningsprov. En central funktion nir det giller utandningsproven har
nyligen inrittats vid statens kriminaltekniska laboratorium (SKL) som ir
en myndighet under rikspolisstyrelsen och som utfor de flesta slag av
laboratorieundersdkningar at polisen. Arbetsgruppen redovisar 1 sin
rapport att den i en senare etapp av sitt arbete kommer att ta upp frigan
om den nirmare griansdrugningen mellan den nya myndigheten och SKL
nir det giller dessa uppgifter. Jag avser att aterkomma till regeringen i
den fragan nir resultatet av gruppens fortsatta arbete foreligger.

Min avsikt ar att arbetsgruppen dven skall fa 1 uppdrag att bl.a.
klargdra resursmissiga och andra konsckvenser av den redovisade
utvecklingen av de rittsmedicinska och rittskemiska verksamheterna.
Gruppen skall analysera resursbehoven och andra fragor som ror samtliga
verksamhetsgrenar. Fdrutom undersGkningar av avlidna piller det bl.a.
undersokningar av levande personer, laboratorieundersdkningar m.m. Det
giller vidare de resurser som tillhandahalls {6r den likarutbildning samt
den forskning och forskarutbildning som bedrivs inom hégskoleorganisa-
tionen.

Gruppen bor ocksi nidrmare klargdra vilka vinster som kan nis genom
ett Okat samarbete mellan staten och sjukvéardshuvudminnen.

Som jag forut ndmnt bir renodlingen av verksamheten skapa mdjlig-
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heter att ligga ytterligare tonvikt pa fragor som giller verksamhetens
kvalitet och didrmed rattssidkerheten. I avvaktan pa resultaten av gruppens
arbete vill jag 1 detta sammanharng endast understryka det nira sambandet
mellan en hog kvalitet och en aktiv forskning. Det blir en viktig uppgift
for den nya myndighetens ledning att se till att verksamhetens kvalitet
kontrolleras och vid behov forbittras for att virna om rittssiikerheten.

Riittskemisk service dr de ratsmedicinska avdelningarna

SRL lag tidigare i Solna néra rittsldkarstationen. Sedan slutet av 1970-
_talet &r SRL, som redovisats inledningsvis, lokaliserat till Linkdping. 1
samband med {lyttningen dit startades en forsoksverksamhet med en filial
till SRL 1 Solna i anslutning till réattslikarstationen. Denna filial finns
alltjimt kvar.

RRK-utredningen har ingiende behandlat frigan om decentralisering av
rittskemiska analyser. Utredningen understryker att organisationen av den
rittskemiska verksamheten maste bestimmas av kravet pa rittssiikerhet
och kvalitet samt tillgdngen pid resurser. Enligt utredningen talar
Overtygande skl for att de rittskemiska analyserna bor {orbli koncentre-
rade till ett centralt laboratorium. RRK-utredningen {Greslir darfor att
nimnda forsdksverksamhet med en filial i Solna upphdr.,

Socialstyrelsen har 1 anslagsframstillningen f{6r nista  budgetar
framhallit att filialen enligt SRLs och styrelsens uppfattning bor
avvecklas och verksamheten flyttas till LinkOping. Enhgt styrelsens
mening finns betydande besparingar att vinna pa att lagga ner filialen.

Forestandaren for rittslidkarstationen 1 Stockholm har framf{ort farhagor
for att en nedldggning av SRLs filial 1 Solna skulle medféra risker for
rittssikerheten. Regeringen har darfér den 24 januari 1991 uppdragit at
socialstyrelsen att senast den 15 maj 1991 utvirdera tillforlitligheten av
de analyser som SRL utfér vid sin huvudenhet i Link&ping och vid
filialen 1 Solna samt att dirvid redovisa de firslag som utvarderingen
leder till.

Jag vill ocks4 ndmna att arbetsgruppen for beredning av frigor om
rittslakarstationernas och SRLs framtida organisation har redovisat att
den tekniska och medicinska utvecklingen pa sikt kan innebira att bittre

forutsittningar uppstar att med tillfredsstillande sikerhet och till rimlig -

kostnad utféra vissa analyser utanfor den centrala rittskemiska enheten
i LinkSping. Det kan bli mojligt att gbra en del analyser vid de regionala
avdelningarna eller att kOpa analysservice fran regionsjukhusen.

Under medverkan av socialstyrelsen har arbetsgruppen inlett ett arbete
som syfiar till att fa ett bittre underlag for att beddma dessa frigor som
gruppen avser att behandla 1 sitt fortsatta arbete.

Mitt fOrslag innebir att den verksamhet som nu ankommer pa ritts-
likarstationerna och SRLs kemiska avdelning halls samman inom den nya
myndiyheten. Detta skapar goda fOrutsdttningar for en dndamalsenlig
avvigning mellan de skil som talar f6r en centraliserad analysverksamhet
och de som talar for en decentralisering. Att svara for denna avvigning
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och att se till att verksamhetens kvalitet och dirmed rattssakerheten foljs
och utvirderas blir en viktig uppgift for den nya myndighetens ledning.

Avgifis- och uppdragsfinansiering

F6rutom den uppdragsverksamhet som 1 dag bedrivs vid SRLs kemi-ka
avdelning kan det ocksa vid de regionala rittsmedicinska avdelningarna
vara motiverat med uppdragsverksamhet av mindre omfattning. Det bor
vara mojligt att mot ersittning limna sidan service som avdelningama
varken ir skyldiga att utfora eller disponerar medel for. Det kan t.ex.
rora sig om uppgifter som det dr praktiskt att utféra i samband med en
obduktion och dir en atgird vid en avdelning kan medverka till att hilla
begravningskostnaderna nere. Det kan ocksa gilla ersittning fran en
begravningsentreprendr for utnyttjande av resurser vid en avdelning. Det
giller vidare exempelvis nér balsamering Onskas i samband med en
obduktion. Detta bor ocksa ses mot bakgrund av att personalen inte bor
fa bedriva enskild verksamhet pa arbetsplatsen. (Jamfdr dven vad som
redovisats 1 denna fraga i betinkandet (SOU 1979:59) I livets slutskede
och 1 det inledningsvis nimnda betinkandet med forslag till lag om
omhindertapande och undersdkning av avlidna.)

I den man resurserna medger det bir de regionala riittsmedicinska
avdelningarna mot ersiittning ocksd kunna ata sig att utfora kliniska
obduktioner &t sjukviarden liksom andra undersOkningar, t.ex. histo-
patologiska unders6kningar.

Den forutndmnda arbetsgruppen har till uppgift att behandla fragan om
avgiftsfinansiering av den rittsmedicinska verksamheten. Jag avser att
dterkomma till regeringen 1 den fragan nir resultatet av gruppens arbete
foreligger.

7  Anslagsfragor for budgetaret 1991/92

I 1991 ars budgetproposition (prop. 1990/91:100 bil. 7 s. 96) har
regeringen fOreslagit riksdagen att, 1 avvaktan pa sirskild proposition i
dmnet, for budgetaret 1991/92 beridkna till Statens réttskemiska laborato-
rium ett férslagsanslag pa 26 702 000 kr. och till Statens rittslikar-
stationer ett forslagsanslag pa 43 149 000 kr.

Jag tar nu upp fragan om anslag fér verksamheten inom den nya
myndigheten.

E 3. Rittsmedicinalverket

Nytt anslag (forslag) 59 554 000 kr.

For den nya myndigheten bor galla en utgiftsram f6r nasta budgetar
som motsvarar anslagen for de verksamheter som myndigheten skall
Overta med beaktande av det generella produktivitetskravet av 1,5 %.

Som forut redovisats dr den rittsserologiska verksamheten inom den
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nya myndigheten avgiftsfinansierad. FOr denna verksamhet bor tillimpas
de principer som giller for en uppdragsmyndighet med ett s.k. 1 000-
kronorsanslag. Utgiftsramen for denna del av verksamheten, for vilken
saledes 1 000 kr. bor anvisas, bor faststillas med beaktande av medels-
behovet f6r planerade investeringar om sammanlagt 2,6 milj.kr. 1 DNA-
teknik (Jfr prop. 1989/90:100 bil. 7 s. 81)."

For den anslagsfinansierade verksamheten berdknar jag med nyss
angivna utgangspunkt 59 553 000 kr.

Som jag tidigare nimnt (avsnitt 4.2) bor en organisationskommitté till-
kallas for att medverka 1 arbetet att genomfOra den nya organisationen

~och ocksé fa i uppdrag att narmare klargra behovet av resurser for den
nya myndighetens ledning och centrala kansli. Nér detta uppdrag
fullgjorts bdr regeringen besluta om hur stor del av den samlade utgifts-
ramen som hogst far disponeras for dndamalet.

Jag har forut dven ndmnt att dat inom regeringskansliet pagar ett arbete
med sikte pa att en proposition om den rittspsykiatriska underséknings-
verksamhei.n skall foreliggas riksdagen inom kort. Jag har darvid ocksa
nimnt att flera skil talar for att den nya myndigheten dven bor ta Sver
uppgifter som roOr rittspsykiatrin fran socialstyrelsen och att jag avser att
dterkomma till den frigan vid min anmiilan av nimnda proposition.

Som tidigare redovisats har antalet enkla dddsorsaksundersOkningar
minskat kraftigt. Aven vid SRLs kemiska avdelning minskar delar av den
anslagsfinansierade verksamheten. Innevarande budgetar har det varit
mdjligt att avsitta forhallandevis higa belopp foér investeringar vid
rittsldkarstationerna. Med hinsyn till den minskade verksamheten raknar
jag med att en annu stdrre del av anslaget skall kunna avsittas for
investeringar vid den nya myndigheten.

8 Hemstillan

Jag hemstiller att regeringen foreslar riksdagen att

1. godkiinna att en ny myndighet inréittas den 1 juli 1991 med
de uppgifier som jag angett i avsnitt 4.2,

2. godkinna att tjinsterna som professor { rittsmedicin inom
hégskolan forenas med Gverldkartjanster vid den nya myndigheten
1 enlighet med vad jag anfort i avsnitt 6.2,

3. till Rartsmedicinalverker for budgetaret 1991/92 under femte
huvudtiteln anvisa ett forslagsanslag pa 59 554 000 kr.

9 Beslut

Regeringen ansluter sig till foredragandens hemstillan och beslutar att
genom proposition foresla nksdagen att anta de fOrslag som fGre-
draganden har lagt fram.
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Sammanfattningen i RRK-utredningens betédnkande

Inledning

1 ett rittshgt system uppkommer en méangfald artskilda frigor. Det kan
exempelvis gilla medicinska, tekniska, kemiska eller liknande fragor.
Polis, aklagare och domstolar och andra rittsvirdande myndigheter kan
inte halla sig med den kompetens som ibland fordras for att besvara
dessa fragor. Denna sakkunskap far 1 stillet himtas fran myndigheter dar
sadan finns, t.ex. hos statens rattslikarstationer, statens rittskemiska
laboratorium (SRL) och statens kriminaltekniska laboratorium (SKL).
Dessa avger analysresultat och sakkunnigutlatanden till de rittsvardande
organen,

De sex statliga ritttslakarstationerna 1 landet har till huvudsaklig uppgift
att utféra rittsmedicinska undersdkningar av levande och avlidna
personer. SRL:s uppgift ir att utfora undersdkningar av rattskemisk och
blodgruppsserologisk art samt annan likartad verksamhet. SKL utfor
huvudsakligen kniminaltekniska undersokningar och 1 mindre omfattning
andra understkningar. Verksamheten vid de bada laboratorierna ir
forlagd till Link6ping. Riuslidkarstationerna och SRL har socialstyrelsen
som chefsmyndighet och hor till socialdepartementet, medan SKL har
rikspolisstyrelsen som chefsmyndighet och lyder under justitiedeparte-
mentet.

En av utredningens uppgifter har varit att se 6ver det rittsmedicinska
understkningsvisendets organisation, Dédrvid har utredningen undersokt
och belyst ekonomiska och andra fGrutsittningar for att féra Gver
huvudmannaskapet till sjukvardshuvudmiinnen. Som utgangspunkt for
dessa Overviganden har utredningen kartlagt behovet och omfattningen
av den rittsmedicinska servicen.

Utredningen har ocksi gjort en samlad beddmning av vad den réttsvar-
dande verksamheten behover {or laboratorieservice och i vilken grad
denna laboratorieverksamhet funktionellt kan samordnas for att fungera
pa effektivast mdjliga sitt. Frigan om en delning av SRL och en
overforing av den rittskemiska verksamheten till SKL har ocksi
behandlats. Utredningen har Overvigt om dven verksamheten vid
rittsldkarstationerna  borde samordnas organisatoriskt med dessa
laboratorier. 1 detta sammanhang har utredningen provat om vissa
laboratorieanalyser av réitiskemisk art kan decentraliseras till stationerna.

En utgingspunkt f6r utredningens 6vervdganden har vanit att, inom
ramen 51 de krav sum en god rittssikerhet och en acceptabel serviceni-
va stiller, foresla 16sningar i syfte att uppna en si resurssnal organisation
som mojligt.

Réttsmedicinsk verksamhet

Rittsmedicinsk verksamhet utférs i Sverige av ldkare vid réttslikarstatio-
nerna och av andra likare i1 allmin eller enskild verksamhet. | verksam-
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heten ingér tre huvuduppgifter, nimligen att utfora rittsmedicinska
undersokningar av levande och avlidna personer samt att avge utlatanden
om skadors och sjukdomars uppkomstsitt och svanghetsgrad och om
orsakssamband mellan handling eller andra férhallanden och effekt.

Det idr en ganska utbredd uppfattning att den rdttsmedicinska verksam-
heten till dvervdgande del sysslar med undersGkningar som syftar till att
utréna om brott har begatts eller inte. Sa4 sker fOrvisso, men dessa
undersdkningar utgdr inte flertalet. Att rittsmedicinska undersdkningar
kan besvara rittsligt relevanta frigor bhar inte endast straffrittslig
betydelse. UndersSkningsresultaten anvinds ocksa for att beddma andra
rattsliga fragor, t.ex. om arv och fOrsdkringsersittningar.

Ca 80 % av samtliga dddsfall sker inom sjukvardsinriittning. Nér en
person avlider skall den sannolika dodsorsaken anges. Detta kan ske
genom olika metoder, t.ex. genom att behandlande eller undersékande
ldkare utfirdar ett dodsbevis eller genom att obduktion foretas. Ca 40 %
av samtliga avlidna personer obduceras, varav 14 % blir rittsmedicinskt
undersiékta och 26 % genomgér klinisk obduktion. Bland dem som
avlider utanfOr sjukvardsinrittning (ca 17 000) foéretas rittsmedicinska
undersokningar genom obduktion i ca 75 % av fallen.

De rittsmedicinska undersbkningarna syftar bl.a. till att faststalla den
sannolika dddsorssken och att urréna om ddden varit naturlig eller
onaturlig. Dessa undersékmingar sker med ledning av bl.a. social-
styrelsens foreskrifter om dodsbevis. Din anges vissa riktlinjer for nér
riattsmedicinsk undersdkning skall foretas. Enligt utredningens mening
har intentionerna i foreskrifterna inte férverkligats. Tillimpningen har
siledes blivit mer restriktiv dn avsett, varigenom bl.a. méanga dddsfall
har kommit att hanforas till sidana med okdnd dddsorsak och dirmed
blivit rittsmedicinskt undersokta.

Mot denna bakgrund och av hinsyn till anhériga och respekt for den
avlidne samt av ekonomiska skil har utredningen Overvigt om det dr
mojligt att begrinsa antalet sddana undersdkningar och om andra
metoder kan - med beaktande av rittssikerhetsaspekier - nytgjas for att
faststiilla den sannolika dédsorsaken.

Utredningen har Overvigt att infGra ett system som motsvarar det
engelska “coroner"-systemet med en hdg jurist som bestimmer om
obduktion skall foretas. Systemet Gverensstimmer dock pa visentliga
punkter med det svenska, dir en hogre polisman beslutar om ritts-
medicinsk undersdkning, varfor utredningen avstar hirifran. Som ett
alternativ har utredningen diskuterat om en likarundersokning av den
avlidne pa platsen skulle leda till et minskat antal obduktioner. For detta
syfte skulle sirskilda ldkartjinster krivas. Utredningen avfirdar emeller-
tid detta med hansyn till att ett sddant system sannolikt skulle bidra till
Skade kostnader och till att tjanster for detta &ndamal kan vintas bli f0ga
attraktiva.

Utredningen anser det viktigt att polisen gor vad som dr mojligt for att
spara behandlande ldkare och anh6riga som kan limna viktiga uppygifter
om den avlidne, vilka kan ligga till grund fér dédsbevis. Som ett led diri
féreslar utredningen att polisen far tillgang till uppgifter ur de patient-
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dataregister som fOrs inom respektive landstings hilso- och sjukvard. Av
dessa framgar var och nir en person fatt vard eller behandling. Vad
giller behandlande likare bor dessa enligt utredningens mening i storre
utstrackning 4n vad som nu dr fallet kunna utfirda dodsbevis.

Enligt utredningen bor enhetliga rutiner skapas for omhindertagande
av personer som avlider utanfor sjukvardsinrittning och som fors till en
akutmottagning vid sjukhus. Den likare som konstaterar dodsfallet bor
pa olika sitt medverka till att faststalla dodsorsaken efter viss utredning
inom sjukhuset. Om detta genomfors riknar utredningen med att antalet
enkla didsorsaksundersGkningar kommer att minska.

Ibland fdretas rittsmedicinska undersdkningar som enligt utredningens
mening ritteligen inte bor betraktas som réttsmedicinska. Utredningen
anser dirfor att den rittsmedicinska verksamheten bor renodlas. Bl.a.
foreslar utredningen att personer som avlider av en till déden ledande
sjukdom utanfor sjukvardsinréttning och som varit féremal for vard for
den sjukdomen inte skall betruktas som rittsmedicinska fall. Om behov
av obduktion da uppkommer bor denna utféras inom den landstingskom-
munala sjukvardsorganisationen. Ett sadant forslag bor medféra att sjuk-
vardshuvudmainnens skyldigheter vad avser avlidna personer klarliggs.

Utredningen anser att mélet for den rittsmedicinska verksamheten bor
vara att frimja réttssikerheten. Utifrin detta Svergripande mal har

utredningen foreslagit vissa huvuduppgifter fér verksamheten vilka i

huvudsak &Sverensstimmer med gillande ordning. Utredningen har
emellertid foreslagit en rad atgirder for att avgrinsa och renodla den
rittsmedicinska verksamheten.

Utredningen fGreslar en fOrfattningsbestimmelse som anger nar ratfs-
medicinsk undersdkning av avlidna personer far dga rum. Utredningen
anger Aatta olika moment enligt vilka sadana undersOkningar far foretas.
Detta far inte uppfattas si att rittsmedicinsk underskning alltid maste
ske i dessa fall.

Utredningen fOreslar inte nigon iindring betriffande de myndigheter
som beslutar om rittsmedicinsk undersékning. Sadana beslut bor alljimt
fattas av domstol, lansstyrelse, polis eller &klagare. For nédrvarande
férekommer tre undersdkningsformer, enkel och fullstindig dédsorsaks-
undersOkning samt rattsmedicinsk obduktion vilka foreslas of6randrade.
[ praktiken innebir alla undersOkningsformerna att den déda kroppen
obduceras, Utredningen féreslar - mot bakgrund av att det nagon gang
har visat sig vara tillrickligt att gbra en yttre likbesiktning och pa
grundval ddrav kunna uttala sig om den sannolika dédsorsaken - att en
alternativ fjarde undersSkningsform inférs. Denna undersokningsform
skulle endast innebira en yttre besiktning av den doda kroppen.

Utredningen framhaller att det rattsmedicinska undersokningsmaterialet
bor utnyttjas i stérre utstrickning i férebyggeande syfte nér det giller
olyckor, sjilvmord, halso- och sjukvird m.m. Darfér foreslar ut-
redningen att forskning och utvecklingsarbete bor ingd i den rattsmedi-
cinska verksamheten.

Under senare ar bar ca 12 500 rittsmedicinska undersSkningar
foretagits., Av dessa har rittslikarstationerna svarat for ca 11 500 och
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likare 1 allmin och enskild verksamhet fér resterande ca 1 000 under-
sOkningar.

Med hinsyn till den rattsmedicinska verksamhetens sdrart har utred-
ningen fragat sig om undersokningar av avlidna personer endast bor
utforas vid rittslikarstationerna eller 1 vart fall av rittslikare. Ut-
redningen anser att det dr visentligt att kraven pd rittsmedicinsk
kompetens uppritthalls. Detta galler sirskilt kvalificerade rittsmedicinska
undersdkningar. Utredningen menar diirfor att - 1 likhet med vad som
giller for ndrvarande - uppdrag att utféra siddana kvalificerade
undersékningar inte bor ldmnas till andra dn rittsldkare. Vad direfter
gilller enkla doédsorsaksundersikningar bor blia. - {6r att undvika langa
transportviigar till rittsldkarstationema - sadana uppdrag dven i
fortsittningen kunna ldmnas till andra likare utanfdr stationerna, 1 forsta
hand tll likare verksumma vid kliniskt patologiska avdelningar vid
lanssjukhus. Till skillnad mot nu géllunde foresknifter foreslar utrednin-
gen att vissa kompetenskrav skall stillas pd de personer som féretar
rittsmedicinska undersdkningar. Detta bor tillgodoses si att forestanda-
ren fOr en rittslikarstation ldmnar férordnanden till dem som han anser
vara kompetenta att utféra enkla dbdsorsaksunderstkningar utanfér
stationen.

Rittsmedicinska undersdkningar av levande personer utfors arligen i
Sverige till ett antal av ca 6 000. Av dessa svarar rittslikare for ca 600,
Ca 90 % av antalet undersékningar utfors alltsd av andra likare 4n
rittsldkare. Av praktiska skal, t.ex. att polisen {Or sitt arbete dr beroende
av att undersékningar foretas forhallundevis smdigt och snabbt och att
straffprocessuella tvangsmedel stiller krav pa att en likare finns pa
orten, anser utredningen att dessa undersékningar allyimt bér kunna
utforas av andra likare jimsides med rittslikama.

Emellertid anser utredningen att vid vissa typer av grévre brottslighet
vissa fOrdelar skulle vinnas, om rittslikamnas inster utnyttjades efter
mer enhetliga principer. Utredningen foreslar dirfor att undersokningar
av levande personer vid misstanke om {6rs0k till mord, drap samt allvar-
ligare former av misshandel utférs av rittslikare. Vidare fOreslas att vid
misstanke om brott férévat av polisman den skadade bér undersokas av
lakare vid rattslikarstation.

I anslutning till undersékningen wtfirdas ett rittsintyg. Kvaliteten pa de
rattsintyg som ldmnas av lidkare varerar. Utredningen foreslar att
rutinerna for hur man bor utforma en begiran om rittsintyg ses dver och
att de brister som kunnat iakttas betriffande rittsintygen dgnas sirskild
uppmirksamhet under grundutbildningen for lakare.

Utredningen har Overvigt fordelar och nackdelar med ett landstings-
kommunalt huvudmannaskap. Utrzdningen har dérvid kommit fram till
att den rattsmedicinska verksamheten bir forbli en statlig angeligenhet
med hinsyn till dess anknytning till och samarbete med rittsvardande
myndigheter. Det finns visserligen skil som talar for ett landstings-
kommunalt huvudmannaskap men vid en jimfSrelse mellan de bada
alternativen anser utredningen att anforda skil samt ekonomiska
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berdkningar inte ger stod for att ett landstingskommunalt huvudmannas-
kap skulle medfora lagre kostnader eller en effektivare verksamhet.

Nagra exakta berdkningar av effekterna av utredningens forslag gar
inte att géra. Konsekvenserna av utredningens fOrslag innebir att antalet
rattsmedicinska undersOkningar av avlidna personer bér kunna minska.
Utredningen raknar dock med att de forestagna atgirderna, bl.a. for att
o6ka ldkarnas medverkan att utfirda dddsbevis, bor medfora en minsk-
ning med ca 3 000 rattsmedicinska undersékningar per ar. Utredningen
anser att det framtida behovet av rittsmedicinska undersGkningar bor
vara ca 6 500-8 000 per ar.

Utredningens forslag angdende undersokningar av levande personer
torde leda till att réttslikarnas andel av dessa Okar med 5-10 %. Detta
medfor att antalet levandeundersdkningar i framtiden beriiknas uppga till
900-1 200 undersdkningar per ar.

Utredningens fGrslag innebdr en nigot minskad arbetsbelastning vid
rattsldkarstationerna. Med hinsyn till nuvarande anstringda arbets-
situation féreslar utredningen inte nagra personalminskningar.

Riattskemisk verksamhet

Statens rittskemiska laboratorium (SRL) #r uppdelad pa pd tvd av-
delningar, nimligen en kemisk och en blodgruppsserologisk avdelning.
Till den kemiska avdelningens uppgift hor att bestimma forekomsten av
giftiga substanser i biologiskt material avseende sivil levande som
avlidna personer. Bl.a. understks blod- och urinprov frin samtliga
fordonsfirare som misstianks for trafiknykterhetsbrott samt fran personer
som misstinks for grévre brott. Den kemiska avdelningen utfor ocksa
analyser av urinprov fran intagna i kriminalvardsanstalter. Vidare gors
analyser av kroppsvitskor och organ pi prov fran avlidna personer.

Niégon forindring av laboratoriets uppgift att utféra analyser av alkohol
m.m. betriffande fordonsférare foreslar inte utredningen. Dessa bor
goras vid ett centralt laboratorium. T sammanhanget kan inte uteslutas att
man inom en snar framtid gar Sver till luftutandningsprov vid misstanke
om trafiknykterhetsbrott, vilket skulle fi personalmassiga konsekvenser
for laboratoriet.

Antalet kriminalvéardsirenden har stigit oavbrutet sedan bdrjan av 1980-
talet. Ekonomiska berdkningar har visat att en decentralisering av sidana
undersékningar till respektive kriminalvirdsanstalt ar kostnadsmissigt
ofordelaktig. Dessa undersOkningar bdr dirfoér enligt utredningens
mening dven fortsattningsvis utforas centralt. Utredningen har emellertid
ifragasatt om mer an hélften av den kemiska avdelningens drenden bor
besta av dessa rutindrenden och dirfor framhallit att drendeutvecklingen
bor uppmirksammas.

SRLs unika kompetens ar rittskemiska analyser av prov frin avlidna
personer. Dessa prov kommer fran rattslikarstationerna. Enligt ut-
redningens mening talar dvertygande skil for att dessa uppdrag {orblir
koncentrerade till ett centralt laboratorium.
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Vad giller den blodgruppsserologiska avdelningen har denna huvud-
sakligen att svara for bestimning av arftliga blodegenskaper i fad-rskaps-
drenden pa uppdrag av frimst sccialnimnder. Avdelningen utfor ocksa
vissa medicinskt kliniska blodundersokningar i huvudsak pa uppdrag av
Regionsjukhuset i LinkOping. Ca 1,5-2 % av samtliga levandefodda bamn
genomgar blodundersGkning i ett faderskapsirende.

Den faderskapsdiagnostika verksamheten fOreslas bibehidllas och
bedrivas centralt.

Kriminalteknisk verksamhet

Statens kriminaltekniska laboratorium (SKL) utfér kriminaltekniska
undersékningar som i de flesta fall foranleds av misstanke om brott och
kan bl.a. vara serologiska och hiokemiska undersdkningar av flackar
frin kroppsvitskor, narkotikaanalyser, vapen- och brandtekniska
undersdkningar, handstilsjaimforelser samt dkthetsundersikningar av
dokument. I begrinsad omfattning forekommer #ven andra under-
sOkningar.

Laboratorieundersdkningar hos SKL pakallas 1 endast ca 1 % av det
totala antalet anmélda brott i Sverige.

Utredningen bedémer att behovet av kriminaltekniska undersGkningar
kan komma att Gka nagot i framtiden bl.a. med hinsyn till att den
tekniska bevisféringen har fatt en allt stérre betydelse. Enligt utred-
ningens mening innebir eft centralt laboratorium bl.a. tillgang till samlad
kompetens. Dirigenom skapas forutsittningar for metodutveckling och
enhetlig bedémning. Av bl.a. dessa skil bor undersGkningarna inte
spridas ut pa landets 118 polismyndigheter.

Utgangspunkter for en framtida organisation

Utredningen har i sin analys av sambanden mellan ber6rda verksamheter
funnit att resultaten fran verksamheten vid rittsldkarstationerna, SRLs
kemiska avdelning och SKL har likartade syften och utnyttjas i ett
sammanhang, dir det finns manga berdringspunkter. Dessa myndigheters
roll och funktion kan alltsi betraktas som en del 1 réttsvisendets
utredningsprocess. Mot bakgrund av rittsliga och verksamhetsmissiga
samband anser utredningen att det finns pitagliga fordelar med att
samordna dessa verksamheter. Harfor talar ocksd behovet av en bittre
samlad planering, samordning och uppfdljning av verksamheten. Med
hiinsyn hirtill féreslar utredningen att de rittsmedicinska, rittskemiska
och kriminaltekniska verksamheterna samordnas under en gemensam
ledning. Vidare foreslas att SRLs kemiska avdelning och SKL integreras
lokalmissigt.

Den faderskapsdiagnostiska verksmheten saknar anknytning till
straffriittsliga och liknande fragor. Utredningen anser dven att SRLs
blodgruppsserologiska avdelning har fi ber6ringspunkter med nimnda
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myndigheter i friga om metoder, kompetens och utrustning. Verksam-
hetsmissiga samband finns i stillet med blodcentralen vid Regionsjuk-
huset Linkdping. Utredningen foreslar dirfor att regeringen ger
socialstyrelsen 1 uppdrag att utreda forutsttningarna for ett narmare
samarbete mellan den blodgruppsserologiska avdelningen och blod-
centralen vid Regionsjukhuset i Link&ping.

Gemensam myndighet for de rattsmedicinska, rattskemiska
och kriminaltekniska verksamheterna

Utredningens forslag innebér siledes att den kemiska avdelningen wid
SRL samordnas med och lokalmissigt 6verfors till SKL. De nuvarande
sex rittslikarstationerna fOreslis bli regionala rittsmedicinska enheter
inom den nya myndigheten, vilken bor bendimnas sratens rdrtstekniska
laboratorium. Det fOreslagna laboratoriet bdr vara rikets centrala
expertorgan for kvalificierade undersékningar och metodutveckling inom
verksamhetsomradet. Den allminna malsiittningen bdr vara att frimja
rattssdkerheten  genom  att bitrdda de rittsvardande organen med
undestkningar och utlatanden. Myndighetens ansvars- och verksamhets-
omrade foreslas vara

] rittsmedicinska undersdkningar av levande och avlidna personer

. rittskemiska undersdkningar

'] kriminaltekniska undersokningar och i vissa fall andra under-
sOGkningar

. forskning och utvecklingsarbete.

Utredningen har Overvdgt tva forslag till yttre organisation fOr
laboratoriet. Det ena ér en helt sjalvstindig myndighet, det andra innebir
att det dven 1 fortsdttningen skall finnas en chefsmyndighet for laborato-
riet. Utredningen har stannat for att rikspolisstyrelsen bor vara chefs-
myndighet for laboratoriet under regeringen och justitiedepartementet.

Betriffande den inre organisatinen fOresla att laboratoriet organiseras
1 sex rittsmedicinska enheter, en kemisk enhet, en enhet fGr biologi, en
enhet for teknik, en enhet for skriftteknik samt en enhet for planering,
samordning, administration och intern service. Utredningen limnar
forslag till kompetenskrav {or vissa befattningar inom den nya myndig-
heten.

Utredningen har provat forutsittningarna for att decentralisera
rattskemiska analyser till réttsldkarstationerna. Enligt utredningens
mening finns det fOor ndrvarande i princip inte fOrutséittningar att
decentralisera sadana analyser. Detta innebidr inte att enklare rétts-
kemiska analyser inte skall kunna utfdras vid rittslikarstationerna.
Fragan om vilka analyser som 1 framtiden skall fi utféras lokalt far
provas fortldpande inom myndigheten med hénsyn till den tekniska
utvecklingen, de ekonomiska fOrutsittningarna och kompetensen hos
personaien.

Om organisationsforslaget genomférs riknar utredningen med en
personalbesparing av 15-20 helarsarbetskrafter.
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En sadan organisation skulle enligt utredningens mening ge fOrutsitt-
ningar for en effektivare ledning men ockséa kunna underlitta rationalise-
ring och effektivisering av verksamheterna.

Konsekvenser av utredningens forslag

En f6rutsittning fOr att uppni de samordningseffekter m.m. som
utredningen pekar pi dr att de réttskemiska och kemiska verksamheterna
vid SRL respektive SKL samordnas lokalmissigt. Utredningen anser att
en samordning av den kemiska avdelningen vid SRL och SKL kriver en
tillbyggnad av SKL. Om statens nyttjande av lokaler inom Regionsjuk-
huset 1 Linkoping for SRLs kemiska avdelning inte kan avvecklas pa ett
ekonomiskt tilifredsstillande sitt, bor detta inte vara ett hinder fOr att
avdelningen organisatoriskt inordnas i den nya myndigheten. Utred-
ningen fOrutsitter dock att malet bor vara att samlokalisera SRLs
kemiska avdelning och SKL.

Utredningen beddmer att den fOreslagna organisationen av statens
rittstekniska laboratorium kan leda till en total &rlig kostnadsbesparing
med ca 3 700 000-4 500 000 kr.

Utredningens forslag att i mindre omfattning anlita utomstaende likare
for rittsmedicinska undersdkningar beriiknas utredningen medféra en
kostnadsminskning med ca 1 120 000-1 440 000 kr. per ar.

Utredningen raknar med att dven en samverkan mellan den blodgrupps-
serologiska avdelningen vid SRL och blodcentralen vid Regionsjukhuset
i Linkoping kan ge mdjligheter till rationaliseringsvinster.

De forindringar som utredningen féreslar betraffande innehallet i den
rittsmedicinska verksamheten bdr genomféras den 1 januari 1987. Den
nya organisationen for statens rittstekniska laboratorium bor trida i kraft
senast fOrsta halvaret 1988.
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Forteckning Over remissinstanser som avgett
yttrande Over Dbetinkandet (Ds S 1986:3)

Samordning av det rittsmedicinska, rattskemiska
och kriminaltekniska undersokningsvasendet

Justitiekanslern, riksiklagaren, domstolsverket, rikspolisstyrelsen, statens
kriminaltekniska laboratorium, kriminalvardsstyrelsen, socialstyrelsen,
statens rittskemiska laboratorium - blodgruppsserologiska avdelningen,

statens rittskemiska laboratorium - kemiska avdelningen, nimnden f6r

undervisningssjukhusens utbyggande, universitets- och hégskoledmbetet,
statskontoret, riksrevisionsverket, statistiska centralbyran, hovritten {Gr
vistra Sverige, Stockholms tingsriitt, polismyndigheterna i Stockholm,
polismyndigheterna i Huddinge, Linképing, Norrkdping, Jonkoping,
Lund, Malmé, Varberg, Géteborg, Uddevalla, Mariestad, Kramfors,
Umea, Vilhelmina och Boden, statens rattslikarstationer 1 Stockholm,
Uppsala, Linkoping, Lund, Géteborg och Umed, ldnsstyrelserna i Stock-
holms, éstergiitlands, Hallands, Géteborgs och Bohus, Skaraborgs,
Jamtlands och Visterbottens lin, Linképings kommun, Stockholms lins
landsting, Ostergdtlands ldns landsting, Virmlands lins landsting, Norr-
bottens ldns landsting, Landstingsforbundet, Tjdnstemiinnens centralorga-
nisation som &versdnt yttrande fran Svenska Polisforbundet och Stats-
tianstemannaforbundet, Centralorganisationen SACO/SR som OGversint
yttrande fran Sveriges Naturvetareforbund, Sveriges ldkarforbund,
Svenska ldkaresillskapet, Foreningen Sveriges linspolischefer, Fore-
ningen Sveriges polischefer, Féreningen Sveriges statsaklagare, Centrum
for forensisk vetenskap vid LinkGpings universitet och Svenska
statistikersamfundet.

Universitets- och hdgskoledmbetet har dverldmnat yttranden fran
rittsmedicinska institutioner och andra lokala hdgskolemyndigheter.

3 Riksdagen 1990/91. 1 samnl. Nr 93
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Sammanfattningen i betdnkandet med forslag till

lag om omhindertagande och undersdkning av
avlidna

1 betinkandet foreslas en ny lag som reglerar hilso- och sjukvardens
ansvar vid dodsfall. Sjukvardshuvudmiinnen far ett lagfist ansvar for
att en dndamalsenlig organisation finns fér att ta hand om och under-
ska avlidna om inte rittssikerheten kréver att en rittsmedicinsk
undersékning genomfors.

Lagen innebir att sjukvirdshuvudminnens nuvarande ansvar vid
dodsfall pa sjukvardsinrittningar utvidgas att gilla dven vid dddsfall
utanfdr sadana inrittningar. Den offenthiga hilso- och sjukvarden far
dirmed samma ansvar oavsett platsen for ett dodsfall. Detta innebir
att polisen inte behdver tillkallas vid dédsfall utanfor sjukvardsin-
rittningar 1 den utstrickning som nu sker. Det blir en uppgift for
sjukvarden att vid naturliga dédsfall svara f6r de medicinska under-
sOkningar som kravs for att faststiilla den sannolika dodsorsaken.

Den nya lagen beriknas medfGra en avseviird minskning av de ritts-
medicinska undersGkningarna och att dédsbevis 1 Okad omfattning
kommer att kunna utfirdas utan undersdkning som innefattar obduk-
tion.

Lagforslaget syftar inte till nagon dndring av forhallandet att polisen
skall tillkallas och att rdttsmedicinsk undersokning skall utféras om det
ar befogat med hinsyn till kraven pa rittssikerhet. Diremot avlastas
polisen och rittslikarstationerna befattningen med dédsfall vid vilka
det inte finns saklig grund att anlita dem.

Enligt den nya lagen skall sjukvirdshuvudminnen svara fGr att
dadsfall skyndsamt anmils till folkbok{Gringsmyndighet samt att
dddsbevis utfirdas och lamnas dit. Om rittsmedicinsk understkning
utfors skall dock polisen svara for dessa uppgifter.

Den nya lagstiftningen foreslas trida 1 kraft den 1 januari 1988.

I betinkandet behandlas ocksad fragor som rdr balsamering och
transporter av avlidna. Nagon reglering 1 lag av dessa fragor foreslas
inte.

Prop. 1990/91:93
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Redogérelse for frdgor som rdr reglerna om Prop. 1990/91:93
atgarder vid dodsfall, m.m Bil. 4

1  Nuvarande regler m.m.

1.1 Kliniska obduktioner

Obduktionslagen (1975:191) dger tillimpning pa obduktion som inte
innefattar rittsmedicinsk undersOkning. Detta innebir att lagen giller
sadana obduktioner som utférs inom sjukvérden och som brukar be-
niamnas kliniska obduktioner.

Enligt obduktionslagens huvudregel (2 §) far en obduktion féretas om
den avlidne under sin livstid skriftligen har medgett det. Om ett sadant
medgivande saknas, far obduktion dnda géras (3 §) om det behdvs for
att orsaken till dodsfallet skall kunna faststillas eller viktig upplysning
angiende sjukdomens beskaffenhet erhallas.

Om dédsorsaken dr kidnd, far obduktion dock inte figa rum om den
avlidne eller nira anhorig till honom har uttalat sig emot det eller
dtpirden eljest kan antas sta i strid med den avlidnes eller nidra anhorigs
uppfattning. I fall da skrifthgt medgivande inte foreligger skall, dir det
kan ske och inte sirskilda skél talar emot, nira anhdng till den avlidne
underrittas om obduktionen innan den dger rum (4 §). Om dddsorsaken
ir kdnd, far obduktionen inte pabdrjas forrin skilig tid forflutit efter
underrittelsen.

Vid behandlingen av forslaget till obduktionslag uttalade riksdagen att
det i lagen medgivna undantaget fran principen om hinsynstagande till
den avlidne och hans anhdriga borde tilliimpas restriktivt (prop. 1975:50,
SoU 8, rskr. 141).

Socialstyrelsen utfardade i december 1975 anvisningar till obduktionsla-
gen (MF 1975:123) som numera benimns allminna rad (SOSFS
1986:36).

1.2 Rittsmedicinska obduktioner

Obduktionslagen (1975:191) dger bara tillimpning pa obduktion som inte
innefattar rittsmedicinsk undersGkning. I kungérelsen (1973:710) om
riittsmedicinsk obduktion finns bestimmelser som innebir att beslut om
en sadan obduktion meddelas av domstol, linsstyrelse, aklagare eller
polismyndighet.

De rittsmedicinska undersOkningarna av avlidna #r sedan liange
uppdelade pa tre undersokningsformer som bendmns rittsmedicinsk
obduktion, fullstindig dodsorsaksundersékning och enkel dédsorsaks-
undersGkning. Aven de tva sistnimnda undersokningsformerna innefattar
1 regel obduktion. Bestimmelser om undersokningsformema m.m. finns
for ndrvarande i socialstyrelsens cirkuldar (MF 1975:12) med foresknifter
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om forfarandet vid rittsmedicinsk obduktion m.m. och i styrelsens fore-
skrifter (SOSFS 1989:34) om dddsbevis m.m.

1.3 Dddsfallsanmalan, dddsbevis och intyg om dodsorsaken

En ny begravningslag (1990:1144) trider i kraft den 1 april 1991 (prop.
1990/91:10, KU14, rskr. 39). Reglerna om anmilan av dodsfall,
dodsbevis och intyg om dddsorsaken i den nya lagen och i en ny be-
gravningsforordning (1990:1147) ersitter da reglema i 31 och 32 §§
folkbokfdringslagen (1967:198) samt i begravningskungdrelsen
(1963:540).

Enligt 31 § folkbokféringslagen géller t.o.m. mars 1991 att anmdlan
av dodsfall skyndw.mt skall goras till pastorsdmbete av anhériga m.fl. En
nyhet i den nya begravningslagen dr att dédsfallsanmilan gors av
sjukvardsinrittningen om den avlidne vid dédsfallet virdades dir eller
forts dit 1 anslutning till dédsfallet. 1 évrigt innehaller den nya lagen i
stort sett hittillsvarande regler om utt anmilan skall goras av anhériga
m.fl. med tilligget att dven polismyndigheten skall anmila dodsfall om
det inte finns nagon annan som ir skyldig att gbra det.

Enligt 32 § folkbokfGringslagen giller t.o.m. mars 1991 att ett intyg
om ddédsorsak (dodsbevis) skall Limnas till pastorsdmbetet. Detta var
tidigare en forutsittning for eldbegingelse (kremering) men inte fOr grav-
sittning. Fr.o.m. ar 1971 infGrdes obligatoriskt dddsbevis, dvs. krav pa
didsbevis dven for gravsittning (se avsnitt 4).

Dédsbeviset dr nu ett intyg om dddsorsaken. Den nya begravnings-
lagen innebir att det delas upp pa tva olika handlingar, ndmligen dels ett
bevis om dddsfullet (dédsbevis), dels ett intyg om dodsorsaken. Dods-
beviset blir siledes ett intygande av dddsfallet och inte lidngre ett intyg
om dodsorsaken. Aven i fortsitiningen skall dédsbeviset ligga till grund
for prévning om gravsattning eller kremering far ske.

Dodsbeviset och intyget om dddsorsaken skall utfardas av likare och
limnas till pastorsimbetet. Huvudregeln ar att detta skall ske utan
dréjsmal. Dock giller enligt begravningsférordningen olika tidsfrister,
nimligen en vecka for dddsbeviset och tre veckor for intyget om déds-
orsaken.

Ytterligare en nyhet 1 den nya begravningslagen dr att anhdriga m.fl.
befrias fran uppgiften att ldmna dédsbevis och intyg om dédsorsaken.
Sjukvardsinrittningarna skall inte bara, som hittills, limna dessa
handlingar om den avlidne vérdas dir vid dddsfallet utan dven om han
forts dit i anslutning dartill. Detta giiller t.ex. om nagon avhder pa
allmén plats och fors till ett sjukhus. T andra fall skall beviset och intyget
limnas av den likare som utfirdat dem.

Liksom hittills géller enligt den nya begravningsfGrordningen att
polisen skall skaffa ett dddsbevis om det inte kommit in till pastors-
iimbetet inom en vecka efter det att dodsfallet anmilts.

Enligt 4 kap. 8 § begravningslagen skall dddsbeviset med uppgift om
detta liimnas till polismyndighet om det kan antas att déden har orsakats
av nigon annan person eller om det annars finns skil for en fullstin-
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digare understkning av den doda kroppen. Polismyndigheten skall efter
den utredning som kan behdvas skaffa intyg om dddsorsaken. Direfter
skall myndigheten limna dodsbeviset och intyget till pastorsimbetet till-
sammans med ett tillstand till gravsittning eller kremering.

Ett intyg om dddsorsaken skall bl.a. innehalla likarens uttalande om
ddédsorsaken och de omstindigheter som det grundas pa. Om ddds-
orsiken inte har kunnat faststillas, skall likaren 1 stillet ange sin
uppfattning om orsaken och ange de omstindigheter pa vilka den
grundas.

Den nya lagen (1990:1536) om folkbokféringsregister (prop.
1990/91:53, SkU9, rskr. 109), som trader i kraft den 1 juli 1991,
innebir att dédsorsaken inte langre skall antecknas i folkbok{oringen.
Avsikten dr dirtdr att intygen om dddsorsaken skall siindas direkt till
statistiska centralbyran.

Enligt begravningsférordningen skall ldkaren underséka kroppen innan
ett dodsbevis och ett intyg om dodsorsaken utfirdas. En siddan under-
sOkning behdvs dock inte om ldkaren har véardat den déde for den
sjukdom som fGranlett dodsfallet och anser sig pa sannolika skil kunna
faststilla dodsorsaken. Detsamma giller om ldkaren har hjalpt till vid en
forlossning di modern eller barnet har avhdit.

I begravningsforordningen finns bl.a. foreskrifter om vad ett dodsbevis
och ett intyg om dddsorsaken skall innehalla. Socialstyrelsen far efter
samrdd med riksskatteverket, statistiska centralbyran och rikspolis-
styrelsen meddela ytterligare foreskrifter dirom och ocksd faststilla
blanketter for dédsbevis och intyg om dddsorsaken. Socialstyrelsen far
ocksa efter samrad med rikspolisstyrelsen meddela foreskrifter om de
undersdkningar som dessa handlingar skall grundas pa.

1.4 Lakarnas skvldigheter enligt allmdnna
lakarinstruktionen

Enligt 3 § 6) allmédnna ldkarinstruktionen (1963:341) giller sedan linge
att varje likare, vare sig han ar i allmin tjinst eller enskilt utovar lakar-
yrket, si snart ske kan kostnadsfritt skall utfirda dédsbevis nar nagon
avhdit som likaren vardat under hans sista sjukdom. Detsamma giller
nir modern eller barnet avlider under férlossning vid vilken lakaren
hjilpt till eller nir likaren efter dodsfallet undersdkt den avlidnes kropp.
Fr.o.m. den 1 april 1991 omfattas ocksd intyget om dddsorsaken av
denna skyldighet (SFS 1990:1148).

Det har ocksa sedan lange alegat dverldkarna vid sjukhusen att, nir det
ir pékallat, fOranstalta om klinisk obduktion med iakttagande av
bestimmelserna 1 obduktionslagen (1975:191). Likarna utanfér sjuk-
husen har daremot fore ar 1990 i regel inte kunnat skaffa ett bittre
underlag for att utfirda ett dodsbevis genom en klinisk obduktion. I
stillet har polisen kopplats in.
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Andringar fr.o.m. ar 1990

Staten och sjukvardshuvudmannen traffade 1 april 1989 en Gverenskom-
melse om ersittningar till dessa huvudmin under ar 1990 fran sjukfor-
sikringen. Overenskommelsen innebir bl.a. att sjukvardshuvudminnen
fr.o.m. den 1 januari 1990 tar ett storre ansvar vid dodsfall utanfor sjuk-
husen (se regeringens skrivelse 1988/89:153 s. 30). '

I anslutning till 6verenskommelsen andrades allminna likarinstruk-
tionen fr.o.m. den 1 januari 1990 (SFS 1989:815).

Efter denna andring giller enligt 3 § 8) 1 instruktionen, utéver nimnda
skyldighet enligt 3 § 6), att varje likare som i sin verksamhet far
" kinnedom om att nagon avlidit pa annan plats an ett sjukhus skall soka
fa fram sadana uppgifter om den avlidne, i forsta hand fran den likare
som vérdat denne fore dodsfallet, som kan vara av betydelse for att fast-
stalla dodsorsaken. Om det behdvs skall likaren ta initiativ till obduktion
enligt obduktionslagen. Vidare skall varje likare limna annan likare de
uppgifter om en avliden person som denne behdver for att kunna utfirda
dodsbevis och intyg om dodsorsaken.

Vidare inférdes fr.o.m. den 1 januari 1990 en ny 14 § 1 allminna
likarinstruktionen. Den innebir att distriktsldkarna skall se tll att ob-
duktion enligt obduktionslagen gors nir det finns skal for detta 1 de fall
en person avlidit pa nagon annan plats dn ett sjukhus. Detta giller om
forhillandena inte ger anledning till en rittsmedicinsk obduktion eller
annan rittsmedicinsk undersdkning.

Genom dessa andringar har sjukhusens Gverlikare och distriktslikarna
utanfoér sjukhusen fatt samma skyldighet och samma mdlighet att se till
att klinisk obduktion g&rs nir det finns skil fér det. Andra likare utanfor
sjukhusen kan fullgéra sin skyldighet att, om det behdvs, ta initiativ till
en klinisk obduktion genom att kontakta distriktslikaren. Oavsett om
didsfallet dgt rum pa eller utanfor ett sjukhus finns diarmed numera
samma mdjlighet att genom en klinisk obduktion fi underlag for att
utfirda ett dodsbevis. :

Fr.o.m. ar 1990 galler enligt allminna ldkarinstruktionen att varje
likare skall anmila ett dodsfall till polisen da firhallandena dr sidana att
en rittsmedicinsk obduktion eller annan riittsmedicinsk undersokning
behéivs., Fore ar 1990 var denna skyldighet formulerad sa att sadan
anmilan skulle gbras om en fullstindigare undersékning av den ddda
kroppen behovdes for att dédsorsaken skulle kunna faststiillas.

Till f6]jd av Overenskommelsen och adndringarna 1 allminna lakarin-
struktionen reviderade socialstyrelsen berdrda avsnitt i sina fOreskrifter
om dbédsbevis m.m. som trycktes om (SOSFS 1989:34) och sindes ut il
alla likare med en skrivelse 1 december 1989.
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2 Vissa uttalanden av riksdagen Prop. 1990/91:93

Bil. 4
Riksdagen har vid flera tillfdllen under senare ar behandlat fragor som l

ror reglerna om kliniska och rittsmedicinska obduktioner. Hir kan
erinras om nagra uttalanden som dirvid gjorts.

I betinkandet SoU 1985/86:1 framhdll socialutskottet att obduktions-
lagens intentioner om hinsyn till de niirmast berérdas uppfattning inte far
urholkas genom att Gverdrivet ménga dodsfall for sikerhets skull hanfors
till sidana med okdand dbdsorsak eller anses motivera rittsmedicinsk
undersokning. Samtidigt erinrade utskottet om att riksdagen wid till-
komsten av obduktionslagen uttalade att undantaget frin principen om
hiinsynstagande till den avlidne och hans anhdériga borde tillimpas
restriktivt (jfr avsnitt 1.1).

Vidare forutsatte utskottet att regeringen 1 lampligt sammanhang skulle
Overviga om de anhOrigas rittsliga stillning behOver forstarkas,
Utskottet uttalade ocksa att det kunde ifragasittas om inte tillimpningen
av reglerna for dodsbevis blivit mer restriktiv dn avsett, vangenom
onddigt manga doédsfall kommit att hinfGras 6l sidana med okind
dédsorsak. Bl.a. det 8kade antalet rattsmedicinska undersOkningar tydde
enligt utskottet pa detta.

Utskottet utgick fran att regeringen i limpligt sammanhang skulle
redovisa utfallet av 1975 ars obduktionslag samt tillimpningen av
reglerna om rittsmedicinska undersdkningar och om dédsbevis.

Socialutskottet tog ater upp dessa fragor 1 betiinkandet SoU 1986/87:6.
Synpunkter féregaende 4r i betinkandet SoU 1985/86:1 gjorde sig enligt
utskottets mening allyiamt mycket starkt gillande. Utskottet poingterade
att det ar angeldget att uppritthalla obduktionslagens restriktiva syn i
fraga om obduktion mot den avlidnes eller de anhdrigas vilja.

I betinkandet 1989/90:SoUl erinrade socialutskottet om sina tidigare
uttalanden och framhdll att det vidholl sin uppfattning i dessa avseenden.
Utskottet redovisade dirvid att reglerna for samtycke till klinisk obduk-
tion utreddes av transplantationsutredningen (se avsnitt 3.1). Aven
utfallet av reglerna om obduktion och dddsbevis borde enligt utskottets
uppfattning redovisas i detta sammanhang. Riksdagen beslutade att som
sin mening ge regeringen till kdnna vad utskottet anfdrt (rskr.
1989/90:1).

3 Paglende utredningar

3.1 Transplantationsutredningen

Transplantationsutredningen (S 1987:02) skall enligt sina direktiv (dir.
1987:17) fran mars 1987 bl.a. Overviga reglerna om samtycke till
kliniska obduktioner. I direktiven redogjordes for en del av social-
utskottets uttalanden 1 betinkandena SoU 1985/86:1 och SoU 1986/87:6
(se avsnitt 2). _

Enligt tilliggsdirektivi maj 1990 (dir. 1990:30) skall utredningen bl.a.
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6verviaga kriterier och regler for vilka olika fOrfaranden med doda
kroppar som skall anses etiskt godtagbara. Utredningen skall ocksa
bedéma behovet av forfattningsreglering och etiska riktlinjer.

I tilliggsdirektiven erinrades om att det finns flera skil till att en klinisk
obduktion kan behdva goéras. Samtidigt framhélls bl.a. att samhillets
intresse av att tillforlitliga dodsbevis utfirdas sjilvfallet kan komma i
konflikt med den avlidnes eller de anhoOrigas intresse av att obduktion
inte utférs. Vidare erinrades om att gjdlvbestimmandeprincipen spelar en
sammanhang. Vid sina stillningstaganden till regler {or kliniska obduk-

_ tioner forutsattes utredningen gora en avvagning mellan sidana motstaen-
de intressen.

Mot bakgrund av vad riksdagen gett regeringen till kdnna skall trans-
plantationsutredningen enligt tilliggsdirektiven ocksa redovisa utfallet av
reglerna om obduktion och dddsbevis. I direktiven erinrades dven om
den Gverenskommelse som innebir att sjukvardshuvudminnen fr.o.m.
den 1 januari 1990 tar ett storre ansvar vid dodsfall utanfor sjukvards-
inriittning (se avsnitt 1.4),

Transplantationsutredningen skall enligt tilldgg=direktiven aven se Gver
reglerna om rattsmedicinska undersékningar. Direktiven ndmner att
RRK-utredningen hade ldmnat {orslag till en {orfattningsbestimmelse om
nir rattsmedicinsk undersokning skall fa ske och att forslaget mott kritik
fran remissinstanserna. Enligt direktiven bor en f6rfattningsreglering av
rittsmedicinska undersokningar ange under vilka férutsattningar de far
gbras. En utgdngspunkt bOr vara att rittsmedicinsk fOrrittning skall
gdras da siirskilda réittsdkerhetsskdl motiverar det.

3.2 Tillsynsutredningen

Enligt sina direktiv frain mars 1987 (dir. 1987:21) skall tillsynsutred-
ningen (S 1987:03) bl.a. 6verviga om den personkrets som omfattas av
lagen (1980:11) om tillsyn 6ver hilso- och sjukvardspersonalen m.fl.
(tillsynslagen) bor utvidgas. Detta giller t.ex. personal med vardut-
bildning som #r knuten till rattsmedicinsk eller rattskemisk verksamhet.

Utredningen skall vidare bl.a. Gverviga om tillsynslagen bor fortyd-
ligas savitt ror personalens iakttagande av respekt och skyddande av in-
tegriteten t.ex. vid omhindertagande av avlidna i avvaktan pa bisattning
och begravning. Utredningen skall ocksd Gverviiga vilket ansvar sjuk-
vardshuvudminnen bdr ha for detta omhindertagande. Utredningen
avser att inom kort ligga fram sina forslag.

4. Utvecklingen under 1970- och 1980-talen

I landet intraffar 90 000-95 000 dddsfall per ar. Dérav har under 1980-
talet drygt 80 % intriffat pa en sjukvardsinrittning. Under 1970- och
1980-talen har de kliniska obduktionerna i stort sett endast utforts vid
sadana dédsfall. Dessa obduktioner har minskat fran ca 32 000 ar 1973
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till knappt 22 600 ir 1984 och ca 19 700 ar 1987.

RRK-utredningen redovisade att bland dem som avled utanfér
sjukvardsinrattningarna (ca 17 000 per ar) foretogs rittsmedicinsk
undzrsdkning i form av ohduktioner i ca 75 % av fallen.

De rattsmedicinska undersokningar vid statens rittslikarstationer som
innefattar obduktion okade kraftigt under f6rsta hiltten av 1970-talet,
nimligen fran drygt 6 000 i slutet av 1960-talet till drygt 11 000 &r
1975. Antalet sidana undersGkningar har under 1980-talet varierat
mellan ca 11 500 och ca 12 200. De uppgick ar 1986 till 12 160,
ar 1987 till 12 212 och ar 1988 till 11 957 {6r att minska till 11 493
ar 1989. ,

Okningen fran slutet av 1960-talet utgdrs 1 allt visentligt av enkla
dodsorsaksundersOkningar.

De kvalificerade undersOkningamna (réttsmedicinska obduktioner och
fullstindiga dodsorsaksundersokningar) vid rittslikarstationerna  har
under andra hilften av 1980-talet uppgatt till ca 6 300-6 650 per ar. De
enkla dbdsorsaksundersGkningarna har under samma period varierat
mellan 5 635 (4r 1986) och 5 179 (ir 1989).

Hirtill kom 1 000-1 400 undersGkningar per ar som utfordes utanfor
rittslidkarstationerna.

Den kraftiga Okningen av antalet enkla dddsorsaksundersfkningar
sedan 1960-talet kan 1 och for sig inte anses vara en direkt {0ljd av att
obligatoriskt dodsbevis (jfr avsnitt 1.3) infordes fr.o.m. ar 1971 (prop.
1970:92, 31.U 48, rskr. 226). Antalet dédsfall vid vilka didsbevis inte
limnades hade nimligen minskat oavbrutet under 1960-talet och upp-
gick ar 1966 till endast 613. Utvecklingen har blivit en helt annan in
vad man di hade anledning att rikna med. For att inte ligga Okade
besvir pa allminheten hade rikspolisstyrelsen och socialstyrelsen
foreslagit att det skulle avila polismyndigheten att skaffa dédsbevis 1 de
fall di skyldighet dittills inte fGrelegat att limna sidana. Kostnaderna
hirfor foreslogs stanna pa statsverket. KostnadsGkningen hade dmbets-
verken uppskattat till ca 250 000 kr. i davarande kostnadslage. En viss
besparing skulle kunna goras om det rérande val av undersdkningsform
foreskrevs att anviindandet av rattsmedicinsk obduktion sa langt mgjligt
skulle begrinsas utan att rittssikerhetskrav dirfor eftersattes.

Socialstyrelsen framholl i de reviderade foreskrifter om dédsbevis m.m.
som gavs ut ar 1980 (SOSFS 1980:1) att likarna hade blivit allt mer
restriktiva da det géllt att utfirda dddsbevis i de fall déden intriffat utan-
for en sjukvardsinritining, t.ex. i hemmet. Den likare som tillkallats for
att konstatera ett dodsfall hade i manga fall inte utfirdat dédsbevis. Detta
gillde aven vid helt naturliga dbdsfall da den avlidne vardats av en
annan ldkare for den sjukdom som lett till doden. I stillet hade dodsfallet
anmalts till polismyndigheten med foljd att antalet rittsmedicinska under-
sokningar stadigt Okat.

Mot bakgrund av dessa férhallanden hade socialstyrelsen gjort den
6versyn som resulterade i 1980 ars foreskrifter. 1 dessa framholl
styrelsen att det var viktigt att det inom sjukvarden skapades sidana
rutiner att, utan eil rsittande av rattsikerhetskraven, dédsbevis kunde
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utfirdas utan polismyndighetens medverkan i alla de situationer da det
inte fOreldg saklig grund att gdra anmélan till denna.

Utvecklingen under 1970- och 1980-talen dr en foljd av tillimpningen
av de regler som géllt under dennu period. Detta bekraftas ocksa av den
kraftiga minskning av de enkla dddsorsaksundersékningama som de
dndrade reglerna fr.o.m. den 1 januari 1990 redan medfért (se avsnitt 5).

Polisen har kommit att kopplas in vid dédsfall utanfér sjukhusen i en
omfattning som man inte hade haft anledning att rikna med. For att
kunna skaffa dédsbevis har polisen i praktiken ofta haft som enda
alternativ att besluta om en rattsmedicinsk undersdkning 1 form av en
enkel dodsorsaksundersdkning, dvs. en undersGkning som 1 regel
innefattar obduktion. Detta har gillt dven 1 sadana fall vid vilka en
ytterligare utredning inom sjukvéirden, ibland innefattande en klinisk
obduktion, hade kunnat ge tillrickligt underlag for att utfirda dodsbe-
viset. Detta har resulterat i den kraftiga Gkningen av de enkla dods-
orsaksundersOkningarna.

De uttalanden som gjorts av riksdagen och dess socialutskott far ses
mot den redovisade bakgrunden. Utskottet har bl.a. ifrigasatt om inte
tillimpningen av reglerna for dédshevis blivit mer restriktiv an avsett och
att dirigenom onddigt manga dddsfall kommit att hdnfGras till sadana
med okind didsorsak och ddrmed blivit raittsmedicingkt undersikta. Att
utskottet haft fog (6r detta uttalande bekriftas av RRK-utredningen som
ocksd ansett att intentionerna 1 socialstyrelsens foreskrifter inte forverk-
ligats.

5 Effekten av de nya reglerna fr.o.m. ar 1990

De regelandringar som tradde i kraft den 1 januari 1990 (se avsnitt 1.4)
utgdr ett viasentligt steg i reformarbetet. 1 budgetpropositionen 1990
(prop. 1989/90:100 bil. 7 s. 82) redovisades att malet i detta steg var att
minska antalet enkla dédsorsaksund=rsdkningar med 3 000-4 000. Vidare
framholls att regeringen fOrutsatte att socialstyrelsen, rikspolisstyrelsen
och sjukvardshuvudminnen pé olika sitt aktivt verkade for att nya
rutiner etablerades sa att detta mal kunde nas successivt.

Nu kan konstateras att antalet enkla dodsorsaksundersékningar vid
rattslakarstationerna mellan aren 1589 och 1990 minskade fran 5 179 till
3 323, dvs. med 1 856 eller 35,8 %. Detta visar att regeldndringarna till
stor del redan fatt den effekt som efterstrivats.

Skillnaderna dr emellertid stora mellan olika delar av vart land. De
enkla dédsorsaksundersGkningarna har minskat med ca 60 % inom de
omriaden som stationerna i LinkSping och Goéteborg betjinar. Minsk-
ningen inom omradena for stationerna i Uppsala, Lund och Umed ar
mellan 30 % och 35 % medan den endast 4r 13 % inom stockholms-
stationens upptagningsomrade. Stora skillnader foreligger ocksd mellan
savil olika landstingsomraden som olika polisdistrikt.

De stora skillnadema talar for att, med de regler som giller sedan den
1 januari 1990, nimnda minskning av de enkla dddsorsaksundersok-
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ningarna med 3 000-4 000 dr realistisk under forutsittning att reglerna
tillampas lika och konsekvent i hela landet.

Som forut ndmnts utfSrdes 1 000-1 400 enkla dddsorsaksundersok-
ningar per ar utanfor réttslakarstationerna under slutet av 1980-talet.
Budgetaret 1989/90 gjordes uppskatiningsvis 900 enkla dddsorsaks-
undersokningar utanfor stationerna. Uppgifter fran flera polisdistrikttalar
for att dessa undersOkningar minskar mycket snabbt till foljd av de nya
regler som giller fr.o.m. den 1 januari 1990.
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