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Forkortningar

FD-likare Forensisk dokumentationslakare
PMY Polismyndigheten
RMY Rittsmedicinalverket

AM Aklagarmyndigheten

Centrala begrepp angiende rittsintyg

Begiran om rittsintyg Polismyndighetens blankett "Begédran om
rittsintyg” sands elektroniskt till Rattsmedicinalverket.

Riittsintyg Skriftliga medicinska utlatanden av ldkare som inhdmtas av
Polismyndigheten eller Aklagarmyndigheten i syfte att anviindas i en
brottsutredning eller som bevis i en rittegéng i anledning av brott.

Rittsintyg baserat pa undersokning Den typ av rittsintyg som grundas pa
en undersokning med fokus pé att dokumentera skador hos en méalsédgande.
Rittsintyg som baseras pa en undersokning kan dven rymma handlingar som
patientjournaler och fotografier.

Rittsintyg baserat pa kroppsbesiktning Den typ av rittsintyg som
grundas pd en kroppsbesiktning med fokus pa att dokumentera skador hos
en misstidnkt gdrningsperson. Beslut om kroppsbesiktning fattas av
Polismyndigheten eller Aklagarmyndigheten enligt rittegangsbalken.

Rittsintyg baserat enbart pa handlingar Den typ av rittsintyg som
grundas enbart pd handlingar som Polismyndigheten forser
Réttsmedicinalverket med, exempelvis patientjournaler och fotografier.
Rittsldkare bedomer dessa handlingar och utfardar rittsintyg.

Riittslikare Specialistlikare med sérskild kompetens 1 skadedokumentation
och skadebedémningar som dr anstdlld vid Rattsmedicinalverket.
Raittslakare undersoker malsdgande och missténkta infor utfirdande av
rittsintyg.

Forensisk dokumentationslikare (FD-likare) Likare utbildad av
Rittsmedicinalverket i skadedokumentation. FD-likare &r timanstéllda vid
Réttsmedicinalverket. FD-ldkare undersoker mélsdgande och misstdnkta
som inte kan ta sig till en riattsmedicinsk enhet. FD-ldkare utfdrdar inga
rattsintyg.
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Spéarsikring och provtagning Tillvaratagande av spar pa kroppen eller fran
kroppsOppningar respektive provtagning fran kroppen, sasom blod eller
urin.

Centrala bestammelser

e Lagen (2005:225) om rittsintyg i anledning av brott

e Forordningen (2005:1063) om réttsintyg i anledning av brott

e Rittsmedicinalverkets foreskrifter (HSLF-FS 2024:21) om rittsintyg
e Patientsdkerhetslagen (2010:659)

e Rittegidngsbalken (1942:740).



Sammanfattning

Réttsmedicinalverket (RMV) har pd uppdrag av regeringen (Ju2023/01163)
utrett och vidareutvecklat arbetet med réttsintyg. I uppdraget har ingatt att
vidareutveckla formerna for skadedokumentation infor utfirdande av
rattsintyg, undersoka mojligheten att 6ka den geografiska tillgdngligheten
for &andamélsenlig skadedokumentation och att forbéttra forutsittningarna
for myndighetens interna kunskapsuppbyggnad kring rittsintyg och
spridning av densamma.

I arbetet med att vidareutveckla formerna for skadedokumentation har de
rittsliga, ekonomiska och informationssikerhetsméssiga forutséttningarna
beaktats och beskrivits. RMV har 1 genomf6randet inhdmtat synpunkter fran
Polismyndigheten (PMY) och Aklagarmyndigheten (AM).

RMYV ir den myndighet som ansvarar for att utfarda réttsintyg pd uppdrag
av bland annat PMY. Bra skadedokumentation, jamte kunskap i
skadebedomning dr forutsdttningar for att ett réttsintyg ska halla god kvalitet
och stirka rittssdkerheten i brottmal. RMV har sex réittsmedicinska enheter
samt ett trettiotal forensiska dokumentationsldkare (FD-ldkare) runt om 1
landet, men har likvil begrdnsad mojlighet att pa egen hand uppna
tillracklig geografisk tickning och ddrmed tillgodose det fulla behovet av
skadedokumentation. For att 6ka den geografiska tillgdngligheten for
andamalsenlig skadedokumentation behdver alternativa metoder med hjélp
av digitala hjdlpmedel tas fram.

I genomfGrandet av uppdraget har fyra initiativ som svarar mot uppdragets
olika delar genomforts.

For att vidareutveckla hur formerna for skadedokumentation infor
utfardande av rittsintyg kan utforas, samt hur den geografiska
tillgédngligheten till sddan dokumentation kan 6ka, har RMV:

1. Testat och utviarderat mobilapplikationen Vidiview Capture.
Utvérderingen har visat att applikationen &r ett [ampligt
fotograferingsverktyg for att dokumentera skador infor utfardande av
rattsintyg. Myndigheten har utifran de tester som genomforts beaktat
de rattsliga, ekonomiska och informationssidkerhetsméssiga
forutséttningarna for applikationen och funnit att den dr lamplig att
anvinda inom RMV:s it-milj6. Ytterligare sddana dverviganden kan
dock behova goras innan applikationen implementeras i
verksamheten. De drliga kostnaderna for att anvénda applikationen
uppgar till cirka 100 000 kronor.



2. Testat och utvdrderat om ett férenklat protokoll for
skadedokumentation kan effektivisera och hoja kvaliteten pa
underlag infor rittsintyg. Utvirderingen har visat att ett protokoll
med mer strukturerad information och mindre mojlighet till fritext,
kan effektivisera och hdja kvaliteten pa underlag infor réttsintyg.

For att forbattra forutsdttningarna for myndighetens interna
kunskapsuppbyggnad kring rattsintyg och spridning av densamma har
RMV:

3. Anskaffat och utvirderat tva digitala verktyg: ClinicalKey och
ExpertPath. Verktygen dr tva sokbara e-bokstjinster som innehaller
e-tidskrifter och bocker med klinisk inriktning med exempelbilder.
Utvérderingen har visat att e-bokstjdnsterna underléttar arbetet med
rittsintyg da réttsldkare ofta behdver ldsa in sig pa andra medicinska
omraden. Tjadnsternas exempelbilder &r av stort vérde 1 interna och
externa undervisningssammanhang. E-bokstjdnsterna medfor en
arlig licenskostnad om cirka 400 000 kronor.

4. Utvecklat innehall till en sa kallad informationsportal om rdttsintyg
pd RMV:s webbplats. Innehallet bestar av en ny struktur, ett nytt
utseende och uppdaterad information angdende réttsintyg.
Informationsportalen riktar sig huvudsakligen till PMY, AM, hilso-
och sjukvarden, samt véldsutsatta och valdsutovare. Det nya
innehallet, som ska lanseras under borjan av 2025, forvéntas oka
malgruppernas kunskap om réttsintyg, vilket dr en forutsittning for
ett effektivt arbete med réttsintyg.



1. Om uppdraget

I maj 2023 gav regeringen Rittsmedicinalverket (RMV) i uppdrag att
utveckla arbetet med rittsintyg (Ju2023/01163) (Regeringen 2023).
Uppdraget skulle redovisas senast den 5 april 2024. I december samma ar
beslutade regeringen att forldnga uppdraget, med slutredovisning senast den
17 januari 2025 (Ju2023/02778) (Regeringen 2023).

[ uppdraget ingér att:

e vidareutveckla formerna for skadedokumentation infor utfirdande av
rittsintyg genom att ta fram alternativa metoder for dokumentation
med t.ex. digitala hjidlpmedel. De rittsliga, ekonomiska och
informationssdkerhetsméssiga forutsdttningarna for olika alternativ
ska beaktas och beskrivas.

e undersoka mgjligheten att 6ka den geografiska tillgéngligheten for
andamalsenlig skadedokumentation genom att foresla alternativ for
att kunna genomfora sadan pé distans.

o fOrbittra forutsdttningarna for myndighetens interna kunskaps-
uppbyggnad kring rittsintyg och spridning av densamma.

RMYV ska i samband med att uppdraget utfors inhdmta synpunkter fran
Polismyndigheten och Aklagarmyndigheten.

2. Rittsmedicinalverkets inriktning av uppdraget

Uppdraget har genomforts i projektform. For uppdragets tva forsta punkter
har projektet formulerat tva fragestillningar som haft en central roll i arbetet
och som besvarats:

» Hur kan skadedokumentation genomforas pa ett alternativt sétt infor
utfiardande av réttsintyg?

» Vem eller vilka bor genomfora skadedokumentation?
Angaende uppdragets sista punkt har projektet inriktat sig mot utveckling

som stirker kunskapen om rittsintyg internt och externt.

3. Rittsmedicinalverkets ansvar for rittsintyg

Réttsmedicinalverket (RMV) dr den myndighet som ansvarar for att utfarda
rattsintyg, vilket gors pa begéran av Polismyndigheten (PMY) och



Aklagarmyndigheten (AM). PMY och AM ska i forsta hand inhémta
rattsintyg fran lakare vid RMV, men om det finns sirskilda skal far de
inhdmta rattsintyg fran annan l&kare med tillracklig kompetens. Likare och
tandldkare inom den offentligt bedrivna hélso- och sjukvarden har en
skyldighet att pa begiran av PMY eller AM utféra undersékningar och ge
utlatanden Over dessa.

RMYV har sex rittsmedicinska enheter samt ett trettiotal forensiska
dokumentationsldkare (FD-ldkare) runt om i landet, men har likval
begridnsad mdjlighet att pa egen hand uppna tillrdcklig geografisk tickning
och didrmed tillgodose det fulla behovet av skadedokumentation. For att 6ka
den geografiska tillgdngligheten for &ndamalsenlig skadedokumentation
behover alternativa metoder med hjilp av digitala hjdlpmedel tas fram. Bra
skadedokumentation, jimte kunskap i skadebedomning ar forutséttningar
for att ett rattsintyg ska hélla god kvalitet och stirka réttssdkerheten 1
brottmal.

3.1 Vad ar ett rittsintyg?

Ett réttsintyg &r ett skriftligt medicinskt utlatande av en ldkare om en
persons skador eller andra fynd pé kroppen. Réttsintyg himtas in for att
anvindas 1 en brottsutredning eller som bevis i en rittegéng i anledning av
brott. Réttsintyget besvarar fragor om hur och nér en skada har uppkommit
och om skadans allvarlighet. Ett réttsintyg kan utfardas for en mélsdgande
eller misstankt gdrningsperson.

3.1.1 Riittsintyg kan baseras pa en undersokning eller p4 handlingar

Ett réttsintyg kan baseras pa en undersokning av den mélsidgande eller
misstinkta girningspersonen, eller pd enbart handlingar som personens
patientjournal, fotografier av personen och filmmaterial. De rittsintyg som
baseras enbart pa handlingar kallar RMV yttranden.

RMYV foresprékar i regel att en undersokning genomfors framfor att
rittsintyget baseras enbart pa handlingar, da en undersékning ofta ger ett
béttre underlag for ett réttsintyg. Ett generellt problem med en patientjournal
ar att en sadan i forsta hand uppréttas for att bidra till en god och siker vard
av patienten, och inte for att dokumentera skador 1 ett réttsligt sammanhang.
Det innebér att lindriga skador ofta endast beskrivs dversiktligt och att
beskrivning av skador som inte krévt vard kan saknas i journalen. Ddarmed
utgdr patientjournalen sillan ett fullgott underlag for ett réttsintyg. Detta
giller 1 synnerhet drenden som ror véld i néra relation dir manga av
skadorna som skulle kunna styrka forekomsten av véld, inte kraver sjukvard
(blamérken och hudavskrapningar). Fotografier tagna av mélséganden,
vilket dr vanligt férekommande 1 rittsintyg som baseras enbart pa



handlingar, dr av varierande kvalitet, sdllan heltdckande och kan vara svara
att bedoma. Forutsatt att valdshdndelsen skett 1 nértid dr darfor en
undersokning som underlag for ett réttsintyg att foredra.

3.2 Sjunkande antal rittsintyg

RMYV har de senaste tio aren sett en trend dér antalet réttsintyg minskar. Det
ar framforallt rittsintygen som baseras pd en undersdkning som har minskat.
Ar 2014 uppgick de till 2 488 stycken, medan det 2022 endast gjordes 1 170
undersokningar, vilket dr en minskning med drygt 50 procent. Antalet
rattsintyg som baseras enbart pa handlingar (yttranden) har legat pad en mer
jamn nivé och dkat nagot sedan 2017.1
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Figur 1 Antal expedierade rattsintyg, uppdelat pa kroppsundersékningar respektive yttranden.

RMYV, men dven Statskontoret, har undersokt orsaker till det sjunkande
antalet rittsintyg. Statskontoret delar myndighetens bild att det inte finns en
entydig orsak till minskningen (Statskontoret 2018). En huvudsaklig orsak
ar dock bristande kunskap om vad ett réttsintyg dr och hur ett sddant begérs,
vilket dven bekréftas 1 Socialstyrelsens uppfoljningar av livshotande eller
dodligt partnervald av vuxna (Socialstyrelsen 2022).

RMYV har de senaste dren satsat pé att hoja réittsvasendets, och sérskilt
poliser och aklagares, kunskap om rittsintyg och vikten av en undersokning.

L RMV vill understryka att siffrorna inte ar helt jamférbara med varandra. Under perioden
2014-2023 har myndigheten haft olika system for utfardande av rattsintyg, vilket paverkat
antalet. | avsnitt 4.1.2 Systemet med forensiska dokumentationslékare, beskrivs detta
ytterligare.



Ar 2023 genomforde myndigheten ett stort antal informations- och
utbildningsinsatser for poliser och &klagare, vilka bedoms ha lett till att den
nedatgdende trenden brots och att antalet 6kade. Fran 2022 till 2023
expedierades 571 fler rittsintyg, vilket var en 6kning med 13 procent.
Réttsintygen som baseras pa en undersokning 6kade med 25 procent och de
som baseras enbart pd handlingar 6kade med 9 procent. RMV ser positivt pa
utvecklingen och menar att ett 6kat antal réttsintyg (forutsatt att de utfardas i
relevanta drenden) bidrar till en hogre kvalitet 1 brottsutredningar och 1
forldngningen starker rittssédkerheten.

Angéende fordelningen mellan réttsintyg som avser en mélsdgande
respektive misstiankta girningspersoner, ror merparten av rittsintygen
madlsidgande. Det giller sdvil rittsintyg som ror malsdgande som &r kvinnor
som malsdgande som mén, men skillnaden ar sérskilt framtrddande vad
giller rattsintyg som ror mélsdgande som dr kvinnor (Figur 2).
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Figur 2 Antal expedierade rattsintyg avseende malsagande respektive garningspersoner, uppdelat pa
kvinnor och mén.

4. Ett genomforande i fem steg

Rittsmedicinalverket (RMV) har genomfort uppdraget 1 projektform.
Projektorganisationen har i huvudsak bestatt av en projektledare, sex
projektdeltagare, en intern och extern referensgrupp samt en styrgrupp.

RMYV har genomfort uppdraget i fem olika steg (A—E) som i kommande
avsnitt beskrivs med fokus pa resultat (Figur 3).
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Figur 3 Uppdragets genomférande i fem steg (A-E).

4.1 Processkartlaggning och nulige

I detta steg har en kartlaggning av dagens process for rittsintyg genomforts.
Kartldggningen har avsett aktiviteter, aktorer och ansvarsfordelning. Sarskilt
fokus har lagts pé bestéllaren, dvs. Polismyndigheten (PMY) och
Aklagarmyndigheten (AM), men dven p& mélsigande och misstinkta
garningspersoner. RMV har genomfort moéten och workshoppar med poliser,
aklagare, rittslékare, forensiska dokumentationslikare (FD-ldkare) och
andra intressenter.

4.1.1 Rattsmedicinalverkets process for att utfirda rittsintyg

RMV har sex rittsmedicinska enheter, vilka alla utfardar réttsintyg.
Enheterna dr placerade i Goteborg, Linkdping, Lund, Stockholm, Umeé och
Uppsala. Varje enhet har ett geografiskt upptagningsomrade som omfattar
ett antal 14n. Upptagningsomradet styr vilken enhet som ansvarar for en
undersokning infor utfirdandet av ett rittsintyg. De begiran om rattsintyg
som baseras enbart pa handlingar inkommer centralt till RMV och fordelas
sedan till ndgon av enheterna utifran bemanning och belastning i dvrigt.
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Figur 4 Process for utfardande av rattsintyg.

Rittsintyg baserat pd en undersokning (alt. 1 och 2 i Figur 4)

PMY eller AM beslutar om att begira ett rittsintyg. Om rittsintyget ska
baseras pa en undersokning far personen besoka en rittsmedicinsk enhet for
att undersokas av en rittsldkare. Om personen inte kan ta sig till en
rattsmedicinsk enhet, kan hen istéllet undersokas av en FD-ldkare. Det ar
polisen som tar kontakt med FD-ldkaren och kommer 6verens om en tid for
undersokningen. RMV:s FD-ldkare finns pa orter beldgna pa langre avstdnd
frén de rittsmedicinska enheterna och undersoker malsdgande och
misstinkta garningspersoner infor rittsintyg. FD-lidkaren fotograferar och
dokumenterar personens eventuella skador och skickar underlaget till en
rattsmedicinsk enhet. Vid enheten gar en rittsldkare igenom underlaget,
bedomer skador och utfédrdar ett rittsintyg. FD-1dkarna gor inga
bedomningar och utfardar inga rittsintyg (se vidare avsnitt 4.1.2 Systemet
med forensiska dokumentationslékare).

Rattsintyg baserat enbart pa handlingar (alt. 3 i Figur 4)

PMY eller AM skickar relevanta handlingar, sésom patientjournal och
fotografier till RMV. En réttslékare anvander de inkomna handlingarna som
underlag till sina bedémningar i réttsintyget.

Teknisk utrustning for rattsintyg baserat pa en undersokning och handlingar
(alt. 1-3i Figur 4)

PMY eller AM skickar en begiran om rittsintyg elektroniskt till RMV. Om
PMY/AM begirt att rittsintyget ska baseras pa en undersékning anvinder
rittsldkaren eller FD-ldkaren en digitalkamera med ett minneskort for att
fotografera skador/fynd. Réttsldkaren dokumenterar skador/fynd genom att

Polis eller aklagare
anvander rattsintyget
som bevisforing vid
brottsutredning
och/eller rattegdng




diktera, medan FD-ldkaren fyller i ett protokoll. Réttsldkaren/FD-ldkaren for
over bilderna till RMV:s bildhanteringsprogram. Réttsldkaren for 6ver
diktatet till RMV:s drendehanteringssystem. Om PMY/AM begirt att
rattsintyget ska baseras pa handlingar skickar ansvarig handliggare med
patientjournal, fotografier m.m. som réttslikaren bedomer. Nér réttsintyget
ar klart skickas det elektroniskt till den bestdllande myndigheten.

4.1.2 Systemet med forensiska dokumentationslikare (FD-likare)

Ar 2017 inforde RMV systemet med FD-likare. Systemet syftade till att 5ka
malsdgande och misstinkta gdrningspersoners mojlighet att genomga
undersokning infor utfirdande av rittsintyg, men dven till att hoja kvaliteten
pé dessa rittsintyg.? Under perioden 2006-2017 hade myndigheten avtal
med lékare inom hélso- och sjukvarden som sjélvstindigt genomforde
undersdkningar och utfirdade réttsintyg. RMV foljde upp kvaliteten pé
dessa rittsintyg och fann att den var ojamn och i flera fall bristfallig, vilket
ledde fram till FD-lékarsystemet.

RMYV:s FD-ldkare ar legitimerade 1dkare som dr intermittent anstéllda av
myndigheten for att genomf{6ra undersokningar infor utfirdande av
rattsintyg. FD-l4karna har ofta en grundtjénst inom hélso- och sjukvarden
och genomgdr inte sillan sin specialiseringstjdnstgoring, medan de 4tar sig
uppdraget som FD-ldkare.

4.1.3 Statistik angdende FD-lidkarsystemet

Antalet FD-likarirenden har varierat dver tid. Ar 2017, d systemet nyligen
inrattats, uppgick antalet drenden till 184 stycken och 2020 nir systemet
fullt ut etablerats, uppgick de till 468 stycken, vilket dr det hogsta antal som
hittills uppmaitts. Sedan 2021 har antalet d&renden uppgatt till cirka 300
arenden per ar.

2 Mer information om FD-lakarsystemet finns i RMV:s rapport FD-l&karsystemet — en
genomgang med fokus pa 6kad tillganglighet till kroppsundersokningar och resursatgang
(Réattsmedicinalverket 2023).
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Figur 5 Antal FD-l&kararenden 2017-2023.



Sedan inforandet har RMV anstillt 73 FD-1dkare.

Av dessa har 46 stycken avslutat sin anstillning.
Av de FD-ldkare som har genomgatt RMV:s
obligatoriska utbildning for att bli FD-ldkare, har
16 ldkare aldrig genomfort ndgon undersdkning
(Réattsmedicinalverket 2023). I december 2023
hade myndigheten 29 FD-ldkare spridda pa olika
orter (se Figur 6). De réittsmedicinska enheterna i
Linkoping och i Umed, har stora upptagnings-
omraden, men de har ockséa anstillt flest FD-
lakare, genomfort flest FD-ldkardrenden och
arbetat mest intensivt med att forankra systemet
hos PMY och AM.

Som framgér av kartan (Figur 6) dr spridningen
av FD-ldkarna begrinsad, framforallt i Norrland
dir avstinden #r stora. Aven PMY:s och AM:s
anvindning av FD-ldkarna dr ojdmn, vilket
framgér av Figur 7.
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Figur 6 Rattsmedicinalverkets rattsmedicinska
enheter (svarta prickar) och FD-l&kare (gréna
prickar).
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Antal arenden per FD-lakare 2023
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Figur 7 Antal arenden/understkningar per FD-lakare 2023.
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4.2 Problem och behov

Efter att ha kartlagt processen for réttsintyg har projektgruppen identifierat
aktuella problem med dagens process for rittsintyg. Projektet har tillfragat
medarbetare vid RMV, bestéllarna PMY och AM, samt beaktat den interna
genomlysning av FD-ldkarsystemet som RMV genomfort
(Réttsmedicinalverket 2023).

4.2.1 Problem och behov identifierade av RMV:s medarbetare och av
bestallarna

Nedan listas problem som framkommit i workshoppar och méten med
medarbetare vid RMV samt med PMY och AM.

Medarbetare vid RMV

e Kovaliteten pa fotografier och protokoll frdn FD-ldkare dr ojamn och
manga ginger bristfillig, vilket skapar onddigt merarbete.

e Kvaliteten p4 fotografier och handlingar frin PMY/AM ir ojimn
och manga ganger bristfillig. Begiran om réttsintyg
(bestdllningsblanketten) &r ofta felaktigt ifylld. Exempelvis anger
poliser ofta att réttsintyget bade ska baseras pa en undersokning och
enbart pa handlingar. Fotografier saknar information om vem som ar
avbildad, vem som tagit bilden, var och nér. Andra exempel ar foto
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av ett foto pa en mobilskdrm eller foto av journal fran 1177 frdn
mobilskdrm, dir det inte framgar vem journalen géller. Uppgifter om
vald 1 ndra relation kan doljas i den version av patientjournalen som
visas via 1177. Bristen péd sddan information kan férsvira RMV:s
beddmning.

e Savil FD-ldkare som PMY upplever att systemet for bildhantering
inte dr anviandarvanligt. Att 6verfora bilder tar lang tid och systemet
hénger sig ofta. Bilder hamnar i oordning med fel bildtext och
kvaliteten pa bilderna forsdmras péa grund av att de sparas i olika
format och hanteras i olika system innan de nar RMV.

e Digitalkameror och minneskort saknar back-up. De saknar ocksa
sdkerhetsfunktioner som 16senord och kryptering, vilket 6kar risken
for att obehoriga pé ett enkelt sitt kan ta del av bilderna.

PMY och AM

e Det finns brister i kunskaperna om rittsintyg bland poliser och
aklagare, bland annat vad géller de olika typerna av réttsintyg och
terminologin 1 6vrigt. Det rader dven osédkerhet kring hur ett
rattsintyg bestills och vad slutresultatet kan forvéntas bli. Det &r
svart att nd ut med information till kollegor inom den egna
organisationen.

e Poliser upplever att det kan vara svart att komma i kontakt med
RMYV for att fa vigledning om ett drende lampar sig for ett
rattsintyg, men dven for att boka in en undersokning. Boknings-
forfarandet skulle kunna vara enklare. Kvaliteten pa samarbetet med
RMYV varierar over landet.

e AM hade 2023 uppdaterat sina riktlinjer kring begéran om rittsintyg.
I metodstddet anges att behovet av ett rittsintyg ska dvervégas fran
fall till fall och inte bestéllas rutinméssigt, vilket stiller storre krav
pé varje dklagare att bedoma 1 vilka drenden som ett rattsintyg bor
inhdmtas.

e Tillgingligheten till rattsldkare och FD-ldkare for undersokning &r
begrinsad och ojamnt fordelad dver landet. Region Nord &r ett stort
omréde dir tillgéngligheten till undersokning &r begriansad och
darfor nojer poliserna sig ofta med réttsintyg som baseras pa
handlingar. Fotografierna &r i flera fall tagna av mélsidgande sjélv.

e Det finns en tendens att oftare begéra réttsintyg i grova brott med
allvarliga skador dn 1 mindre grova brott med lindriga skador. Det
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finns dven en tendens att begéra réttsintyg utan att reflektera Gver
syftet, vilket ofta innebdr behov av kompletteringar med t.ex.
sirskilda fragestéllningar. Aklagare #r i regel inte involverade i
begiran da det praktiska arbetet skots av polisen.

4.2.2 Problem och behov av forbittringar angdende FD-likarsystemet

FD-ldkarna spelar en central roll i RMV:s process for réttsintyg.
Myndigheten genomforde 2023 en genomlysning av FD-ldkarsystemet, i
vilken man undersokte om det okat tillgangligheten till undersdkning infor
utfardande av rittsintyg (Rattsmedicinalverket 2023). Nedan redovisas
slutsatser frdn genomlysningen.

FD-ldkarsystemet har okat tillgdngligheten till unders6kningar
utforda av ldkare med viss kompetens i rattsmedicin. Detta eftersom
FD-ldkarna far utbildning av RMV i skadedokumentation.

Det har varit svart att rekrytera och behalla FD-ldkare och uppna en
god geografisk spridning. FD-ldkaruppdraget dr oforutsdgbart och
konkurrerar ofta med l&karens yrkes- och privatliv. Uppdraget ar
inriktat mot dokumentation och inte beddmning, vilket av vissa
upplevs som mindre stimulerande.

Nyttjandet av FD-lékare dr beroende av myndighetens férankring av
systemet och samverkan med bestillarna. FD-ldkarna forvéintas 1 hog
grad sjélva etablera kontakt med PMY. Flera FD-ldkare har uppgett
att de aldrig blivit kontaktade av PMY. RMV vet i sin tur inte hur
vanligt det dr att FD-1dkare tackar nej till uppdrag om undersokning.
RMV har begrinsad insyn 1 samspelet mellan FD-lédkarna och PMY.

Den hoga omsittningen pa FD-lakare &r tids- och kostnadskridvande
for RMV. RMV liagger ned mycket tid pd att utbilda och pa olika sitt
stodja FD-ldkare, men med relativt liten effekt da flera inte utfor
undersokningar eller véljer att sluta.

Kostnaderna for FD-ldkarverksamheten utgors huvudsakligen av
driftskostnader, dir den enskilt storsta kostnaden ar FD-ldkarnas
16ner, foljt av kostnader for réttsintygskoordinatorer och utbildning.
FD-lékarverksamhetens kostnader var initialt hoga vilket dr att vdnta
vid ett inforande av ett nytt system. Ar 2017 14g den totala kostnaden
pa cirka 2,8 miljoner och kostnaden per drende pé cirka 15 000
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kronor. Dérefter har den totala kostnaden legat pa cirka 1,5 miljoner
kronor per &r och cirka 5 500 kronor per drende.?

e [ berdkningen av FD-lakarverksamhetens kostnader ingar inte den
tid som rattsldkaren ligger ned pa att bearbeta och tolka FD-ldkarens
underlag och att fardigstélla réttsintyget. Det dr rimligt att anta att
tiden for att fardigstdlla rattsintyget &r likvérdig med motsvarande
for ett rittsintyg baserat pd handlingar (yttrande). FD-ldkardrenden
innebéar dirmed merkostnader, men ocksa mervirden i form av
tillgédnglighet och kvalitet.

e Den it-miljé som foljer av kraven pa hog sékerhet upplevs som
komplicerad. Exempelvis uppfattas inloggningen pa RMV-dator,
langsam 6verforing av bilder och tidskrdvande protokollféring som
problematiska. Ur ett informationssékerhetsperspektiv ar det
dessutom problematiskt att FD-l&karna anvinder digitalkameror med
minneskort utan kryptering och i vissa fall datorer som inte anvénds
och ddrmed inte uppdateras.

4.2.3 Framkomna behov av forbittring angiende processen for
rattsintyg

Utifrén workshopparna och métena med RMV:s personal och bestillarna,
samt genomlysningen av FD-ldkarsystemet, har projektet identifierat
foljande behov av forbéttringar:

e Mer sammanhéllen och littbegriplig information om rittsintyg
som tillhandahdlls av RMV. Exempelvis behovs ett visuellt
flodesschema Gver begéran av réttsintyg och en enklare terminologi.
Det behovs dven enklare kontaktvigar mellan bestillare och RMV
och ett enklare system for att boka tid for undersokning.

¢ En mer sammanhillen och effektiv process for rittsintyg som
baseras pa en undersokning utanfor en rittsmedicinsk enhet. En
atgdrd som skulle kunna bidra till detta dr en mer smidig och siker
utrustning som med hog bildkvalitet kan 6verfora bilder till RMV.
Det behovs dven ett mer lattarbetat och lattolkat protokoll for
skadedokumentation.

3 RMV har gjort bedomningen att avgiften for ett rattsintyg ska vara densamma for sdédana
som baseras pa undersokning utford av rittslédkare vid rattsmedicinsk enhet som av FD-
lakare, d&ven om kostnaderna for myndigheten &dr hogre for de rittsintyg som baseras pa
undersokning av FD-ldkare.
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e Minimera malsigandes resande for att genomga undersokning.
Lénga resor for mélsédgande kan vara avgorande for viljan och
forutséttningarna att medverka i ett rattsintyg.

4.3 Marknadsanalys

Projektet har utgatt fran de framkomna behoven och undersokt verktyg som
skulle kunna svara mot dem. Projektet har initialt haft ett brett sckomrade
for att fAnga olika typer av initiativ, vilka utvdrderats utifran foljande krav:

e Dbidra med effektivitet och kvalitet 1 utfirdandet av rittsintyg,
e vara enkel och sdker att anvénda,

e vara tillgéngliga f6r barn och f6r personer med funktionsnedsittning
samt

e kunna testas inom tidsramen for uppdraget.

Utvérderingen har resulterat i fyra initiativ som beddmts uppfylla kraven
och som projektet darfor valt att genomfora. De fyra initativen presenteras i
nista avsnitt.

5. Genomforande, resultat och analys av fyra initiativ

De fyra initiativen ror:
1. Mobilapplikationen Vidiview Capture for bildtagning

2. En forenklad FD-ldkarprocess (forenklat protokoll for
skadedokumentation)

3. De digitala e-boktjansterna ClinicalKey och ExpertPath
4. En informationsportal om rittsintyg.

Vidiview Capture och Férenklad FD-Idkarprocess (forenklat protokoll for
skadedokumentation) svarar dels mot den del av uppdraget som ror att
vidareutveckla formerna for skadedokumentation med t.ex. digitala
hjalpmedel, dels mot den del som handlar om att undersdka mojligheten att
oka den geografiska tillgdngligheten for &ndamalsenlig
skadedokumentation. For dessa initiativ har réttsliga, ekonomiska och
informationssékerhetsmissiga forutsittningar beaktats och beskrivits. I
avsnitt 6.4 fors en samlad diskussion kring dessa forutsittningar.
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ClinicalKey och ExpertPath svarar tillsammans med Informationsportal om
rdttsintyg mot den sista delen 1 uppdraget om att forbéttra forutsittningarna
for myndighetens interna kunskapsuppbyggnad kring réttsintyg och
spridning av densamma.

5.1 Vidiview Capture

Projektet har testat applikationen Vidiview Capture som &r avsedd for
fotodokumentation med mobiltelefon. Testet har syftat till att utvérdera
applikationens funktionalitet for att genomfora skadedokumentation.
Dagens anvédndande av digitalkameror, som dr forenat med flera
sakerhetsbrister, skulle d4 kunna ersittas av den aktuella applikationen.
Applikationen forvintas underlitta undersokning/skadedokumentation av
malsdgande och misstinkta gdrningspersoner som inte kan ta sig till en
rattsmedicinsk enhet. Den forvintas dven mojliggora att fler yrkeskategorier
an réttslakare/FD-ldkare/andra ldkare kan genomfora &ndaméalsenlig
skadedokumentation pa distans.

5.1.2 Vidiview och Vidiview Capture

RMV:s tidigare bildhanteringsprogram ersattes i november 2024 av ett nytt
system som kallas Vidiview. Som ett tillagg till Vidiview har
mobilapplikationen Vidiview Capture utvecklats, vilken ar avsedd for
medicinsk bilddokumentation. Applikationen dr modern och intuitiv,
samtidigt som den uppfyller krav pa sékerhet fran reglerande myndigheter
om hantering av medicinsk information. Bdde Vidiview och Vidiview
Capture anvinds idag i1 hélso- och sjukvarden, t.ex. av hudlédkare.

5.1.3 Riskanalys infor test av Vidiview Capture

Projektet har genomfort en riskanalys om att genomfora skade-
dokumentation med hjélp av Vidiview Capture. De risker som lyfts har
kretsat kring it-tekniska risker, informationssidkerhet och personuppgifts-
behandling, men dven att felaktigt handhavande av telefonen kan utgdra en
risk. De mest framtrddande riskerna har handlat om hantering och lagring av
kénsliga personuppgifter.

Projektet har dven identifierat vikten av att alla anvéndare fér ett
damdamalsenligt anvéndarstod gillande applikationen och arbetssétt. En risk
ar att bilder tas med telefonens interna applikation for fotografering, vilket
innebdr att de lagras i telefonen eller i den molnldsning som telefonen &r
ansluten till. Avgdrande for en siker anvéndning ar att alla medarbetare
anvinder foreslagen programvara.
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Testet av Vidiview Capture har varit beroendet av inforandeprojektet
Vidiview som i olika omgangar forsenats. Inférandet av Vidiview har varit
en forutséttning for att kunna installera och testa Vidiview Capture. Infor
implementering av applikationen i skarp drift kommer informations-
sakerhetsaspekterna att utredas och utvirderas ytterligare.

5.1.4 Teknisk beskrivning av Vidiview Capture

Med applikationen installerad i en mobil tjdnstetelefon eller surfplatta kan
anvindaren fotografera skador och fynd och fa dem preciserade pd en
kroppskiss. Nér anvédndaren godkanner en bild skickas den krypterad direkt
till en server pA RMYV via internet genom ett si kallat https-koppel” (en
per-app-VPN é&r uppsatt for andamaélet). Krypteringsnycklarna ligger i
certifikatarkivet pé servern samt i applikationen pa telefonen. Telefonen har
bara den publika nyckeln frén servern for att kunna kryptera sddant som
skickas in.

Bilder lagras aldrig lokalt pa telefonen och det gér inte att fa atkomst till
dem pé annat sitt 4n via bildhanteringsprogrammet Vidiview som finns
lokalt pd en av Rittsmedicinalverkets (RMV) datorer. Bilder passerar ingen
molnldsning hos leverantdren och den saknar direktatkomst till bilderna.
Leverantdren har inte heller ndgon 16sning for fjarratkomst till telefonerna.
Den har ddremot som extern systemadministratdr mojlighet att logga in i
RMV:s produktionsmiljo, men dr forhindrade att anvinda den mojligheten
genom ett PUB-avtal (personuppgiftsbitradesavtal).

Om Vidiview Capture skulle réka ut for en driftstorning eller inte fa kontakt
med servern dr det mojligt att arbeta 1 applikationen 1 offline-ldge. Nar
telefonen har kontakt skickas bilderna till servern. Applikationen ar
direktkopplad till RMV:s interna servrar for smidigare bildoverforing.
Bildmaterialet sparas 1 JPEG-format for stillbilder och i formatet
h.264/h.265 for video, men kan konfigureras vid behov.

Andra sékerhetsfunktioner dr behorighetsstyrning med anvindarnamn och
l6senord for att logga in 1 applikationen och automatisk utloggning vid
inaktivitet. I applikationen lagras ingen historik utan den ar tom nér
anvandaren startar den.

Ytterligare insatser for att skydda information

For att minska risken for att obehoriga fér tillgang till information har RMV
valt samma sdkerhetslosning som anvinds for mejl och kalender 1
tjénstetelefonen via en sé kallad Mobile Device Management-16sning
(MDM). En MDM-I6sning mojliggér for myndigheten att hantera och sékra
sina mobila enheter, t.ex. mobiltelefoner eller surfplattor. Administratorer
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kan definiera sékerhetspolicyer for dessa enheter, t.ex. krav pa 16senord,
kryptering och dtkomsthantering. Systemet 6vervakar enheternas status och
anviandning, och administratorer kan fa rapporter om sidkerhet och
prestanda. Om en enhet skulle bli stulen eller pa annat sétt gé forlorad kan
en administrator fjirradera data eller lasa enheten for att skydda kénslig
information. MDM-I6sningar erbjuder ocksa olika sékerhetsfunktioner, som
VPN-konfiguration och hantering av certifikat.

Applikationen stoder &ven moderna inloggningsmodeller baserade pa sa
kallade identitetsintygare (IdP) som har tillging till en katalog 6ver
godkéinda anvéndare. IdP-tjdnsten sdkerstiller att en anvandare har
behorighet att logga in. Tjénsten fungerar med VPN-baserad
nitverksinfrastruktur och erbjuder sémlds anvindning bade online och
offline.

Projektet har fort diskussioner med leverantdren om mojligheten att kunna
granska samtliga tagna bilder i applikationen innan de skickas ivag.
Leverantdren har meddelat att det 4&r mdjligt att utveckla funktionen men
rekommenderat projektet att forst testa applikationen och bedoma om
rattsldkare behover funktionen. Om funktionen utvecklas kommer bilderna
ligga kvar krypterade och “inkapslade” i applikationen, tills anvdndaren
godkénner och skickar dem. Det innebér ddremot en storre sdkerhetsrisk da
bilderna lagras lokalt under en léngre tid.

5.1.5 Rittsliikares test av Vidiview Capture

Rattsldkare fran samtliga rattsmedicinska enheter har testat Vidiview
Capture pa fiktiva fall och utvérderat foljande:

e kvalitet pa fotografier

e kvalitet pa underlag

e [T-miljo, test av teknisk uppsittning
e anvindarvénlighet och effektivitet.

Rittsldkarna fick under testperioden Vidiview Capture installerad pa sin
tjanstemobil. Varje réttsldkare fick 1 uppgift att skapa tre drenden i
applikationen genom att fotografera olika variationer av hud, prickar,
bldmarken m.m. 1 olika ljusforhéllanden, med/utan blixt och med/utan
zoom. Réttsldkaren gjorde sedan motsvarande fotografering med en
digitalkamera som anvénds for skadedokumentation. I samtliga bilder skulle
mattreferens framga.
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5.1.6 Resultat och analys fran rittslikarnas test av Vidiview Capture

Rittsldkarnas generella upplevelse ér att applikationen dr enkel och
anvindarvanlig. Smidigheten 1 att kunna anvénda sin mobiltelefon och den
automatiska overforingen av bilder till dator har lyfts fram som en stor
fordel.

Fordelar med Vidiview Capture

Raittslédkarna har aterkopplat att applikationen ar enkel att anvénda och att
den bidrar med effektivitet i arbetsflodet. Den automatiska overforingen av
bilder gor det mgjligt for kollegor att granska materialet i realtid fran en
annan plats, vilket kan vara anvindbart i fler situationer &n bara vid en
undersokning infor réttsintyg. Vidare upplevdes forhandsgranskningen av
bilder i applikationen som betydligt battre 4n digitalkamerans skdrm, vilket
minskar risken for att bilder med délig skirpa upptécks forsent.

Bildernas kvalitet i normala ljusforhallanden beddmdes tillfredsstdllande
och mgjligheten att undvika stérande skuggor 1 nérbilder uppskattades.
Anvindare med mindre fotograferingsvana anség att de fick béttre
genomsnittligt resultat med applikationen 4n med digitalkameran.

Vid fotografering av smé detaljer, t.ex. skador i munhala eller i svaga
ljusforhéllanden, ansédgs digitalkameran fortfarande vara overldgsen, sarskilt
av anvindare med erfarenhet av mer avancerad fotografering.

Nackdelar och forbattringsomraden med Vidiview Capture

Rattslakarna har aterkopplat vissa begransningar med applikationen. En
aterkommande synpunkt var avsaknaden av méjligheten att manuellt kunna
valja fokuspunkt, som ar en funktion som finns i vanliga mobilkameror.
Nagra anvandare upplevde att bilder fran applikationen ibland saknade
skarpedjup eller kéndes konstlade, vilket kan begrénsa anvandbarheten i
specifika situationer. Vissa upplevde &ven en oro for dataforlust eller
tekniska problem vid bildéverféring, &ven om den processen generellt
beskrevs som enkel och smidig.

Sammanfattning och slutsatser

Projektets sammantagna slutsats ar att Vidiview Capture har en stark
potential till att bli ett viktigt verktyg for RMV, sarskilt om énskade
forbattringar gors. Applikationens anvéndarvénlighet och dverldgsna
sékerhet jamfort med dagens digitalkamera gor den till ett vardefullt
komplement till mer traditionella 16sningar som digitalkamera. Att anvanda
sin mobiltelefon, som ofta finns tillhands och som rymmer annan relevant
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information som telefonbok och mejl, &r en styrka. Vidiview Capture
beddms vara ett effektivt och sakert verktyg for fler arbetsmoment an
undersokning infor rattsintyg, t.ex. for dokumentation vid fyndplatsunder-
sokningar, for ST-lakare som genomfor undersékningar och konsulterar
specialist, liksom for fotografering av inkomna kroppar. Ytterligare rattsliga
och sakerhetsmassiga dvervaganden kan dock komma att behéva goras
innan losningen implementeras i verksamheten. Vidiview Capture beddms
Oppna upp for att fler yrkesgrupper an enbart rattslakare/FD-lakare/annan
lékare kan genomfora skadedokumentation infor rattsintyg.

For specifika uppgifter som kraver hog precision och detaljrikedom kvarstar
digitalkameran som férstahandsval. For att Vidiview Capture ska kunna
vara ett gott komplement till digitalkameran kréavs forbattringar i
funktionalitet, framfor allt mojligheten att justera fokus och sakerstalla en
konsekvent hog bildkvalitet i svara ljusforhallanden. Leverantoren har
meddelat att mojligheten att justera fokus finns med i en uppdaterad version
av applikationen som lanseras i bérjan av 2025.

5.2 Forenklad FD-lakarprocess

Projektet har testat och utvdrderat om ett forenklat protokoll for
skadedokumentation kan effektivisera och hoja kvaliteten pd FD-ldkarnas
arbete. Vidare har det studerats om det aktuella protokollet underlittar den
mottagande réttslédkarens arbete med bedomningar. Ett protokoll med
fordefinierade alternativ for beskrivning av skador och begrénsat utrymme
for fritext, forvintas innebéra att FD-ldkaren behover ldgga mindre tid pa
dokumentation och att rittslakaren behdver ligga mindre tid pé tolkning.
Tillsammans kan det leda till en mer effektiv process med tillracklig
kvalitet. Ett forenklat protokoll kan d&ven mojliggora att fler yrkeskategorier
an rattslakare/FD-lakare/annan lakare kan genomféra andamalsenlig
skadedokumentation.

5.2.1 Riskanalys infor test av forenklat protokoll

Projektet har genomfort en riskanalys infor test av ett forenklat protokoll.
Nedan redovisas de mest visentliga riskerna och hur de har hanterats.

e Det forenklade protokollet skulle kunna resultera 1 ett simre
underlag och ddrmed sdmre réttsintyg jimfort med idag. Risken kan
minskas genom att det nya och det gamla protokollet utvdrderas
parallellt, da det idag inte finns nagon uppfoljning av kvaliteten pa
FD-ldkarnas underlag. Risken minskas ocksé av att RMV beslutat att
inte gora ndgra fordndringar 1 FD-ldkarsystemet eller i processen
forran det finns tillrackligt med underlag for det.



22

e Ett forenklat protokoll kan uppfattas mindre stimulerande f6r FD-
lakarna och ha negativ paverkan pa réttsldkarnas vilja att ha uppdrag
at RMV som bisyssla. For att ta reda pa FD-ldkarnas instéllning har
tva FD-ldkare intervjuats.

5.2.2 Intervju med tva FD-liikare om forenklat protokoll

De intervjuade FD-ldkarna visade sig ha olika syn pa ett forenklat protokoll.
Den ene tyckte att fritexten ar en viktig och utvecklande del av uppdraget,
medan den andre tyckte att protokollet ar omsténdligt och tidskrdvande.

Aven om FD-likare kan ha olika uppfattningar om fritextbeskrivningen kan
det enligt projektet antas att de flesta skulle foredra ett sa snabbt och smidigt
genomforande som mojligt. Om en snabbare dokumentation kan ge lika bra
resultat och samtidigt minska réttsldkarnas arbetsbelastning, anser projektet
att det ar prioriterat.

5.2.3 Enkiit till rittslikare om forenklat protokoll

En central fraga ar ocksé hur réttslikarna ser pa ett forenklat protokoll dar
fritextbeskrivningen begrinsas, detta oavsett om Vidiview Capture anvédnds
eller inte. Projektet har diskuterat hur dokumentationen skulle kunna utforas
och tagit fram en enkét. Alternativ 1 innebar minst dokumentation for FD-
lakarna, medan alternativ 5 innebédr mest och motsvarar dagens
dokumentationssitt.

1. FD-lékaren fotograferar enbart skadorna med mattreferens.

2. FD-ldkaren fotograferar skador med mattreferens och anger med ett
flervalsalternativ vilken typ av skada hen tolkar det som (blamarke,
hudavskrapning, sirskada, dvrigt). Om “6vrigt” anges beskrivs
skadan/fyndet 1 fritext.

3. Som ovan med tilldgget att FD-ldkaren dven anger skadans storlek,
tex. 5x 3 cm.

4. Som ovan med tilldgget att skadors placering markeras 1 bifogade
kroppsmallar.

5. FD-ldkaren utfor dokumentationen pd samma sétt som idag, dvs
fotograferar skador med mattreferens, anger typ av skador, beskriver
skador 1 fritext, inklusive mattangivelse, samt markerar skadornas
placering 1 bifogade kroppsmallar.

Enkaten skickades till avdelningens 35 rattslakare (specialister) som fick
ange och motivera vilket av alternativ 1-5 som de skulle foredra att fa fran
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FD-lakarna. 21 specialister svarade pa enkaten. Mer an 75 procent valde
alternativ 1, 2, 3 eller 4, vilket innebar att merparten ser en mojlighet i att
forandra FD-l&karnas dokumentation i riktningen begrénsa eller strukturera
den, framfor att behalla den i nuvarande omfattning. De allra flesta valde
alternativ 4, det vill s&ga som dagens dokumentation, men utan obligatorisk
fritext till varje bild. Daremot 6nskade de att mojligheten till fritext kvarstar.

Den vanligaste kritiken mot dagens dokumentation gillde just
fritextbeskrivning av skadan. Specialisterna uppgav att det ofta gar att se
vad det &r for typ av skada om bildkvaliteten dr hog, varfor beskrivning i
fritext kan vara overflodig. Ett annat problem dr om FD-ldkarens
beskrivning inte stimmer overens med vad réttsldkaren ser, vilket kan vara
besvirligt att hantera och skapa en otydlighet for bestillaren/mottagaren.
Specialisterna svarade att de i sddana situationer brukar gé pa vad de sjilva
ser.

Utifran enkatens resultat, dar majoriteten valde alternativ 4, beslutades att
ett sadant forenklat protokoll ska testas av rattslakare.

5.2.4 Rittslikarnas test av forenklat protokoll

Rittsldkare (specialister) fran varje rittsmedicinsk enhet har deltagit i att
testa forenklat protokoll for skadedokumentation i FD-ldkardrenden.

Testet gick till pa foljande sitt. I det valda FD-ldkarédrendet fick réttslakaren
ta del av FD-lékarens protokoll for skadedokumentation, exklusive fritexten
som togs bort av en administrator. Lékaren fick 1 uppgift att baserat pa
protokollet, fotografier och dvrig information 1 drendet gora ett utlatande.
Lékaren fick sedan tillgang till FD-ldkarens protokoll med fritexten, och
fick 1 uppgift att bedoma om utlatandet behdvde justeras innan réttsintyget
expedierades. Likaren fyllde sedan 1 testprotokollet och angav bland annat
om fritexten fordandrat utlatandet, samt om fritexten underlattat
beddmningarna och/eller om den skapade merarbete.

5.2.5 Resultat och analys av rittslikarnas test av forenklat protokoll

Rattsldkarna har testat det forenklade protokollet for skadedokumentation 1
18 drenden. Lakarna har sjilva fétt vilja FD-ldkardrenden, men
rekommenderats ta dem som kommit in till enheten da antalet drenden per
ar inte dr sd stort. Varje enhet har genomfort cirka 3—5 drenden.

En tredjedel, 33 procent, svarade att fritexten fordndrade bedomningen i
utlatandet. Av enkiten framgar inte hur genomgripande de fordndrade
beddmningarna har varit. En fordndrad bedomning kan béde avse en
fordndring av enskilda skador, men ocksd den sammantagna bedomningen
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av skadornas och skadebildens forenlighet med det angivna
hiandelseforloppet. Nedan ges exempel pa anledningar till &ndrad
beddmning.

e Texten forklarade vad fotot avbildade, kommenterade uppkomstsétt
av skada, samt angav mer exakt storlek av skada.

e Texten forklarade att bilden forestéllde ett &rr, vilket inte gick att se
pa fotot.

e Texten beskrev en svullnad i anslutning till en skada.

e Texten beskrev dmhet Gver revben, vilket tolkades som en
revbensfraktur.

¢ En skada tillkom, en skadas klassificering é&ndrades och en skada
fick en alternativ forklaring.

e [En skada som sag farsk ut pd bilderna hade enligt texten en
sarskorpa, vilket fordndrade beddmningen av skadas alder.

e Flera skador hade inkluderats under samma protokollnummer.

Niéstan tre fjdrdedelar, 72 procent, svarade att det skulle ha underléttat
bedomningen i utldtandet om de haft tillgang till fritexten fran borjan. Flera
specialister anmérkte pé att bilderna i flera fall var svara att bedoma pé
grund av bristande bildkvalitet. Eftersom vissa typer av skador och
hudfordndringar kan vara svéra att avbilda, sdsom svullnader, menade vissa
rittsldkare att fritexten behovs for att kunna dven sédana skador och
hudforandringar. Flera framforde ocksé att det var svart att uppskatta
storleken pa skadan utifran bilderna, men att storleken ofta angavs i texten. I
ett fall saknades bild pa en skada, vilket gjorde att den framkom forst 1
fritexten.

Niéstan en femtedel, 17 procent, svarade att fritexten skapat merarbete.
Projektet har antagit att de som svarat att fritexten skapat merarbete, menar
onodigt merarbete 1 meningen att den inte tillfort ndgot mervirde eller
paverkat bedomningen. Tva av de tre rittsldkare som svarade att fritexten
skapat merarbete angav att FD-ldkarens text behdvde korrigeras, fortydligas
eller forenklas. Den tredje rittsldkaren angav att FD-ldkarens beskrivning av
skadan inte stimde med fotografiet.

Den sista fragan gillde vilken information som behover framga 1 ett FD-
lakarprotokoll.
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e 56 procent vill ha information om typ av skada med
flervalsalternativ.

e 56 procent vill ha information om skadans storlek 1 text.

e 11 procent vill att alla skador beskrivs i fritext; 33 procent vill att
vissa skador beskrivs 1 fritext, t.ex. mer komplexa skador och
diskreta skador som kan vara svéra att fotografera, samt om flera
skador ingér i samma drende. Rodnader behdver beskrivas huruvida
de forsvinner vid tryck.

e 67 procent vill ha skadans placering pa en kroppsmall.

e 39 procent kryssade inte for nagot alternativ om vilken information
som bor framga i ett FD-1dkarprotokoll.

Sammanfattning och slutsatser

Sammanfattningsvis ansag nastan tre fjardedelar av rattslakarna att fritexten
underlattade bedémningen och ett fatal tyckte att den skapade merarbete. En
tredjedel angav att fritexten forandrade deras bedémning i utlatandet.

Att en sa hog andel ansag att fritexten underlattade bedémningen, verkar i
flera fall bero pa bristande genomforande fran FD-lakaren, t.ex. pa bristande
bildkvalitet och avsaknad av mattreferens. | ndgot fall saknades bild av en
skada, som darfér framkom forst genom fritexten. Det &r oklart om det
forklaras av den manskliga faktorn eller av tekniska problem vid
Overforingen av bilden.

En tredjedel angav att fritexten forandrade bedémningen i utlatandet, och de
forklaringar som angavs hér, indikerar ocksa brister i genomférandet. Bland
anledningarna anges bristande bildkvalitet och avsaknad av mattreferens.
Av enkaten framgar inte hur omfattande de forandrade bedémningarna varit,
men flera av anledningarna antyder att de skulle kunna ha betydelse for
rattslakarens samlade bedémning och i forlangningen den juridiska
bedémningen.

Angaende vilken information som behover framga i ett FD-lakarprotokoll
svarade drygt halften att de vill ha information om typ av skada med
flervalsalternativ och information om skadans storlek. En mer tydlig
majoritet, 67 procent, angav att det ar viktigt att fa skadans placering pa en
kroppsmall. Angaende fritexten vill endast 11 procent att alla skador
beskrivs i fritext, medan 33 procent anser att det kan rdcka med att vissa
skador beskrivs i fritext. Som exempel ndmndes diskreta skador. Som
motvikt till detta menar en rattslakare som ingar i projektet att ett fotografi
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med bra ljus och skéarpa kan avbilda diskreta fynd, svullnader och
hudavskrapningar.

Att 39 procent inte kryssade for nagot alternativ om vilken information som
bor framga i ett FD-lakarprotokoll, skulle kunna tolkas som att dessa skulle
ndja sig med enbart fotografier av god kvalitet. Samtidigt ar den tolkningen
svar att forena med att 72 procent ansag att fritexten underlattade
bedomningen. Majligen har lakarna har tankt att sa lange fritexten inte
forandrar bedomningen sa kan de avsta fran den hjalpen.

Sammanfattningsvis finns det en risk med en alltfor stor begransning av FD-
ldkarnas fritext. Det bristfalliga genomférandet och den bristande
bildkvaliteten gor att bilderna inte klarar sig utan fritexten. Avsaknad av
mattreferens och bristfallig bildkvalitet kompenseras i flera fall av fritexten.
Med nuvarande kvalitet pa genomférande och bilder behévs bade bild och
fritext for att sakerstalla att skadetolkningen blir korrekt att rattsintyget
darmed haller en tillracklig kvalitet.

Samtidigt kan det finnas en risk med att lata enkatens resultat i alltfor stor
utstrackning styra framtida l6sningar och utformning av ett protokoll.
Resultatet att tre fjardedelar ansag att fritexten underléttade bedémningen
och att en tredjedel angav att fritexten foérandrade deras beddmning i
utlatandet, har en koppling till testets utformning. | testet har fritexten tagits
bort utan ndgra kompletterande atgarder. I ett mer verkligt scenario hade
FD-lakarna formodligen fatt forstarkt utbildning i bildtagning och
instruktioner kring det nya protokollet, vilket formodligen gett ett annat
resultat. Dagens system med bilder och fritext kan tolkas som ett system
med bade “hédngslen och livrem”, vilket skulle kunna paverka kvaliteten. I
ett arbetssatt dar bilder inte kan kompenseras av fritext, kanske
anstrangningen till bra bilder blir storre. Testets upplagg av att forst inte ha,
och sedan fa tillgang till mer information, kan &ven ha paverkat
rattsldkarnas svar. Kinslan av att mer information ’kénns mer sikert” ska
inte underskattas.

Slutligen motiverar enkatens resultat en 6versyn av FD-l&karnas bildtagning
och dokumentation, en fortsatt diskussion om FD-l&karsystemet och
protokoll for skadedokumentation. Det blir tydligt att god bildtagning och
dokumentation kraver utbildning, stéd och traning.

5.3 Digitala verktyg for kunskapsuppbyggnad om rittsintyg

RMYV har genom projektet anskaffat och utvdrderat tva digitala verktyg:
ClinicalKey och ExpertPath. Verktygen dr sokbara e-bokstjédnster.

Om ClinicalKey
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ClinicalKey innehéller e-tidskrifter och bocker med klinisk inriktning dar
det finns bilder, videofilmer, lakemedelsinformation, kliniska behandlings-
studier och sammanfattningar av vetenskapsldget inom olika omraden.
Gillande sexuella 6vergrepp finns bocker med exempelbilder, vilket ar
mycket svirt att finna pa annat sétt.

Om ExpertPath

Expert Path dr framst inriktad pa patologi och syftar till att vara ett stod for
att gora medicinska bedomningar inom patologi, men har dven ett val
utvecklat bildbibliotek inom rittsmedicin.

I arbetet med rittsintyg aktualiseras ofta fragestéllningar dér réttsldkaren
behover ldsa in sig pd andra medicinska omraden som traumatologi,
operationsmetoder, sjukdomstillstdnd, pediatrik m.m. ClinicalKey och
ExpertPath riktar sig i forsta hand till hdlso- och sjukvérdspersonal, men da
de rymmer referenslitteratur inom ovan ndmnda omraden 4r de mycket
anviandbara och utgor ett stod i arbetet med réttsintyg. Tjdnsterna har ett vél
utvecklat granssnitt som gor det enkelt att soka efter information. De
rymmer bade 6versiktlig och fordjupad kunskap. En stor fordel ar att
material far anvindas fritt av RMYV, vilket underléttar i1 interna och externa
foreldsningssammanhang.

Aktiviteter for att stimulera anvéandandet av tjansterna

RMV har gjort ett antal insatser for att stimulera anvandandet av tjansterna.
Nedan ges exempel pa aktiviteter:

e Aktoren som tillhandahéller tjansterna har héllit tva digitala
presentationer av verktygen for réttsldkare och andra yrkesgrupper
(2023 och 2024).

e Aktoren som tillhandahéller tjansterna har besokt den
rattsmedicinska enheten i Stockholm och héllit en workshop om
tjdnsterna (2024).

e Under véren 2024 genomfordes en avstimning med samtliga
enhetschefer om anvédndandet av verktygen. Alla chefer var mycket
positiva och alla enheter hade borjat anvédnda tjdnsterna.

Sammanfattningsvis har anvéindningen av bada tjansterna 6kat sedan
inférandet 2023.

Att réttsintyg haller en hog kvalitet dr avgorande for att Polismyndigheten
(PMY) och Aklagarmyndigheten (AM) ska begira ett rittsintyg och darfor



28

har RMV prioriterat att genom ClinicalKey och ExpertPath fortsitta bygga
upp den interna kompetensen kring skadedokumentation.

5.4 Informationsportal for kunskapsuppbyggnad om rittsintyg

RMYV har genom projektet vidareutvecklat myndighetens webbsida om
rattsintyg. RMV:s mal har varit att skapa en plattform for lattbegriplig och
praktiskt inriktad information om réittsintyg for de huvudsakliga
malgrupperna: PMY, AM, hilso- och sjukvarden, samt véldsutsatta och
valdsutovare. Syftet dr att hoja bestillare och intressenters kunskap om
rattsintyg, vilket dr en forutsittning for ett effektivt och kvalitativt arbete
med rittsintyg.

5.4.1 Utveckling av RMV:s webbplats

Utvecklingen av RMV:s webbsidor om réttsintyg bygger dels pé projektets
problem- och behovsanalys, dels pa en genomgang av befintliga sidor av
rittsintyg som utvecklades 2017.

5.4.2 Resultat

RMYV har genomfort atgérder som bedomts prioriterade. Samtliga delar av
webbsidorna har utvecklats och testats. Ytterligare sidor &r planerade att
driftsittas under kvartal 1, 2025. Under &ret planeras forankringsinsatser
med bland annat PMY och AM.

De nya webbsidorna forvéntas hoja bestillare och intressenters kunskap om
rattsintyg, vilket dr en forutséttning for ett effektivt och kvalitativt arbete
med rittsintyg. Genom de nya webbsidorna forvéntas bestillare och
intressenter f4 uppdaterad och korrekt information om réttsintyg.

Planerade atgdrder utanfor projektperioden

RMYV planerar att fortsétta utveckla webbsidorna under 2025 och f6lja upp
arbetet, t.ex. gora matningar angéende besoksstatistik. Den planerade
utvecklingen innefattar:

e Instruktionsfilm om hur PMY:s och AM:s begiran (blankett) om
rittsintyg ska fyllas i, samt hur en begidran om komplettering gér till.

o Instruktionsfilm och lathund f6r PMY och hélso- och sjukvirden om
hur en undersdkning infor utfirdande av réttsintyg bor ga till.

e Exempel pa bra och daliga bilder, samt checklista for bildtagning.
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¢ Grundldggande information om réttsintyg pa fler sprak dn svenska.

6. Tillimpning framat
I detta avsnitt riktas sirskilt fokus pa projektets tva centrala fragor:

e Hur kan skadedokumentation genomforas pé ett alternativt sitt infor
utfardande av rittsintyg?

o Vem eller vilka bor genomfora skadedokumentation?

Svaren pa fragorna baseras pa resultaten fran de genomforda initiativen:
Vidiview Capture, Férenklad FD-Idkarprocess (forenklat protokoll for
skadedokumentation) och Informationsportal rdttsintyg. Projektet
presenterar tre mdjliga tillimpningar framat, vilka representerar den
vidareutveckling av formerna for skadedokumentation som projektet
genomfort. Tilldimpningarna kommer i olika grad att bidra till 6kad
geografisk tillgédnglighet for &andamalsenlig skadedokumentation. Olika
kombinationer av tillimpningar d&r mdjliga och innebér olika stora
forandringar i dagens process for réttsintyg.

6.1 Rittslakarna som anvindare av Vidiview Capture

En fortsatt vidareutveckling av réttsintygen skulle kunna vara att
rittsldkarna blir anvéndare av Vidiview Capture, sé att de anvédnder sig av
applikationen och sin tjinstemobil nir de undersoker mélsdgande och
misstinkta garningspersoner infor utfdrdande av réttsintyg. Att anvdnda sig
av applikationen skulle kunna vara obligatoriskt vid undersdkningar utanfor
enheten, men valfritt inom enheten.

I denna tilldmpning skulle det forenklade protokollet for skade-
dokumentation inforas for FD-ldkare och informationsportal rdttsintyg
utgora ett stod till bestéllare och intressenter.

Fordelar

- Anvindning av Vidiview Capture, istéllet for digitalkamera,
forvintas bidra till en generellt h6jd kvalitet pa bilder da
applikationen i hogre grad dn en digitalkamera stodjer anvéndaren i
att ta bra bilder.

- Vidiview Capture forvéntas bidra med tidsvinster, framforallt i
overforingen av bilder direkt till Vidiview.
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- Vidiview Capture leder till en avsevért forhojd sidkerhet vad géller
hanteringen av information vid undersokningar utanfér enheten.

- Informationsportalen forvantas hoja bestéllare och intressenters
kunskap om processen for réttsintyg, vilket kan bidra till att
bestillaren gér mer rétt frdn borjan och att rittsintyg begérs 1 “rétt
arenden”.

Begrdnsningar

Att réttsldkarna anvénder applikationen okar inte i sig den geografiska
tillgéngligheten for &ndamalsenlig skadedokumentation.

6.2 FD-likarna som anviandare av Vidiview Capture

Om en implementering av Vidiview Capture bland rittslékare skulle bli
framgéngsrik skulle d&ven FD-ldkarna kunna anvéinda Vidiview Capture nir
de undersoker malsdgande och misstidnkta garningspersoner. For att detta
ska vara mojligt skulle FD-ldkarna behdva forses med tjanstemobiler fran
RMV. FD-lékarna skulle dven kunna anvinda sig av ett forenklat protokoll
for skadedokumentation. Informationsportal rittsintyg skulle som 1
foregdende forslag 6.1 om réttsldkarna utgora ett stdd till bestéllare och
intressenter.

Fordelar

- Anviéndning av Vidiview Capture och det forenklade protokollet
forvantas leda till en hojd kvalitet pa bilder och skade-
dokumentationen, dé de tillsammans stodjer anviandaren i att ta bra
bilder och genomfora en korrekt och vil avvigd dokumentation.

- Vidiview Capture och det forenklade protokollet forvéntas bidra med
tidsvinster, framforallt 1 protokollforingen, 1 6verforingen av bilder,
men dven fOr rattslidkare.

- Vidiview Capture leder till en avsevart forhdjd sékerhet vad géller
hantering av kénslig information.

- Informationsportalen forvintas hdja bestédllarnas och FD-ldkarnas
kunskap om processen for réttsintyg, vilket kan bidra till ett mer
effektivt arbete.

Begrdnsningar
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Att FD-ldkarna anvénder applikationen Okar inte i sig den geografiska
tillgédngligheten for andamaélsenlig skadedokumentation.

Att rekrytera, utbilda och behalla FD-ldkare har visat sig vara bade svért och
resurskrdvande. Projektet anser déarfor att det inte vore ett effektivt sitt att
oka den geografiska tillgdngligheten genom att anstélla fler FD-l4kare.
Aktiviteter som tillser att befintliga FD-ldkare aktiveras bedoms mer
effektivt och skulle behdva prioriteras.

6.3 Polismyndigheten som anvindare av Vidiview Capture

Ett annat forslag dr att den priméra bestéllaren av réttsintyg, dvs.
Polismyndigheten (PMY), blir anvindare av Vidiview Capture. Ett sédant
forslag skulle sannolikt forbattra beddmningsunderlaget for rittsintyg
jamfort med hur det ser ut idag i omréden langt fran en riattsmedicinsk enhet
och dér FD-ldkare antingen saknas eller inte anvinds, men ska inte blandas
thop med en skadedokumentation som utfors av likare. En sddan 16sning
forutsitter dock ytterligare rittsliga dvervdganden.

I de fall dir RMV:s rittsldkare pa grund av for langt avstand till den
malsdgande eller misstinkta gidrningspersonen inte kan utfora undersdkning
infor utfardande av réttsintyg, genomfor PMY, med hjélp av Vidiview
Capture och en checklista for bildtagning skadedokumentation. Fokus
ligger pé att ta bra bilder av personens hudkostym.

Informationsportal rdttsintyg skulle som 1 forslag 6.1 och 6.2 om
rattsldkarna och FD-ldkarna utgora ett stod till PMY och intressenter.

Fordelar

- Med PMY som anvéndare av Vidiview Capture okar tillgdngligheten
till bra skadedokumentation, vilket ocksa kan paverka tillgéinglig-
heten till de réttsintyg som baseras enbart pa handlingar i positiv
riktning. PMY har god tackning 6ver hela landet och har flera
yrkeskategorier som skulle kunna vara lampliga for att fotografera
skador/fynd infor rattsintyg som ska baseras enbart pa handlingar.

- Vidiview Capture och tillhorande checklista forvintas leda till en
generellt hog bildkvalitet och ett tillrdckligt underlag for ett
rattsintyg baserat pd handlingar.

- Om PMY blir anvéindare av Vidiview Capture skulle
informationsportalen kunna utvecklas till att bli ett béttre stod till
poliser i att fotografera skador, t.ex. en instruktionsfilm om hur
bildtagning bér genomforas.
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Begrdnsningar

Eftersom PMY:s anstéllda saknar medicinsk utbildning innebéar denna
16sning att skadedokumentationen inte far formen av en kropps-
undersokning. En kroppsundersokning innebér, som ndmnts ovan, att en
lakare genom sin medicinska utbildning exempelvis skiljer sjukliga
forandringar fran skador och kan leta efter specifika skador pa platser
utifran hur valdet pastas ha utdvats. En person utan medicinsk utbildning
kommer att ha svérare att avgora var hen ska fotografera och utskilja fynd
pé kroppen. Dértill kan det uppsta problem kopplade till den personliga
integriteten, dar den som ska undersdkas kidnner sig mer bekvdam med att kla
av sig infor en ldkare &n infor en polis. RMV understryker vikten av att
PMY far stdd och tréning i skadedokumentation och att typen av
skadedokumentation anpassas utifran drendets karaktar.

Vid det fall det skulle vara aktuellt for externa anvindare som PMY att ha
Vidiview i sin egen it-infrastruktur och stillas i kontakt med RMV:s it-
infrastruktur blir det en friga som behdver hanteras inom respektive
anvandares organisation.

6.4 Riittsliga, ekonomiska och informationssikerhetsmissiga
forutsattningar

Nedan sammanfattas réttsliga, ekonomiska och informationssikerhets-
missiga forutsédttningar med fokus pa Vidiview Capture. Bedomningen
baseras pa den beskrivning som ges i avsnitt 5 Genomforande, resultat och
analys av fyra initiativ.

Rattsliga forutsdttningar

Angaende Vidiview Capture och forenklat protokoll far endast legitimerade
lakare utfora en undersokning av mélségande. Vid det fall det skulle vara
aktuellt for PMY att ha Vidiview 1 sin egen it-infrastruktur och de
fotograferar en méalsdgandes skador infor ett réttsintyg, grundas réttsintyget i
juridisk mening inte pa en undersdkning, utan pa handlingar. Med
tillrackligt stod till PMY 1 fotografering kan dock kvaliteten pd réttsintyg
baserat enbart pa handlingar hdjas och bli mer likvérdiga rittsintyg som
baseras pd en undersokning.

Den 15 november 2024 tradde RMV:s foreskrifter om ett rittsintygs
utformning och innehdll i kraft och publicerades i Socialstyrelsens
forfattningssamling. RMV bedomer att ett forenklat protokoll ar forenligt
med foreskrifterna.
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Angéende informationsportal rdttsintyg har inga sérskilda rittsliga aspekter
identifierats. Informationen pa sidan kommer att vara generell och utgé fran
géllande lagstiftning och regelverk pa omradet.

Ekonomiska forutsdttningar

Kostnaden for Vidiview Capture ar licensbhaserad och ligger pa 45 000
kronor per ar. Utdver den kostnaden tillkommer en kostnad per
undersokning. Beroende pa hur manga undersokningar som gors per ar
landar styckkostnaden pa 15-30 kronor. Givet att applikationen anvands for
cirka 1 500 arenden &r den arliga kostnaden cirka 100 000 kronor. Om FD-
ldkarna blir anvandare av Vidiview Capture medfor det en tillkommande
kostnad for en RMV-tjanstemobil. Om PMY beslutar sig for att anvanda
Vidiview Capture kommer det att innebara kostnader for saval RMV som
PMY, da det kraver en integration mellan myndigheternas it-miljoer. RMV
tar ut avgifter for rattsintyg med stéd av 3a § forordningen (2007:976) med
instruktion for Rattsmedicinalverket. Priset pa rattsintyg satts sa att full
kostnadstackning uppnas éver tid, dvs. att priset tacker den langsiktiga
sjalvkostnaden. Priset for ett rattsintyg uppgar 2025 till 7 100 kronor. Vid
inforandet av en ny teknisk 16sning for att hantera yttranden behdver hansyn
ocksa tas till hur detta paverkar den totala kostnadshilden.

Ett forenklat protokoll kan innebira olika stora kostnader beroende pd vem
som blir anvéndare. Om FD-ldkarna eller PMY blir anvéndare behovs
utbildnings- och stddinsatser.

E-bokstjansterna ClinicalKey och ExpertPath medfor en érlig licenskostnad
om cirka 400 000 kronor. Eftersom réttsintygen finansieras genom avgifter
kan anvdndningen av dessa e-bokstjanster paverka avgiftsnivan.

Den fortsatta driften av informationsportal rdttsintyg bedoms vara lag.
Informationssdkerhet

Om rittsldkare och FD-ldkare skulle bli anvéndare av Vidiview Capture
skulle informationssékerheten dka jamfort med dagens tillvigagangssatt dar
rittsldkare och FD-ldkare anvénder sig av digitalkamera. Sékerheten skulle
framforallt h6jas vid undersokningar utanfér enheten.

Angéende forenklat protokoll och informationsportal rdttsintyg har inga
séarskilda risker kopplade till informationssdkerhet identifierats.
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7. RMV:s fortsatta utvecklingsarbete

Projektet har 1 foregaende avsnitt beskrivit Vidiview Capture och ett
forenklat protokoll som alternativa sétt att genomfora skadedokumentation
infor utfardande av réttsintyg. Réttslédkare, FD-ldkare och PMY har
overvigts som lampliga anvéndare av applikationen och protokollet i syfte
att 0ka den geografiska tillgédngligheten for andamalsenlig skade-
dokumentation. Utifran den genomforda utvecklingen ser projektet behov av
foljande inriktning for det fortsatta utvecklingsarbetet.

Inriktning for RMV:s fortsatta utvecklingsarbete

e Implementera Vidiview Capture for réttslikare och FD-
lakare samt rekommendera och efter behov ge stod at PMY
att implementera applikationen i sin organisation.

e Implementera ett forenklat protokoll for FD-ldkare och ta
fram en checklista for bildtagning for PMY som de kan
anvinda vid skadedokumentation.

e Lansera informationsportalen om rittsintyg pA RMV:s
webbplats och forankra med PMY, AM, hilso- och
sjukvarden och andra intressenter.

7.1 Forindrad process for rittsintyg

RMV:s fortsatta utvecklingsarbete avseende skadedokumentation innebér en
forandrad process for utfirdande av rittsintyg. Om mojligt ska mélsdganden
och misstinkt gérningsperson undersokas av réttslakare som dérefter
utfirdar rittsintyget. I de fall en rittslédkare inte har mgjlighet att genomfora
en undersokning anvinder FD-ldkare eller PMY Vidiview Capture och ett
forenklat protokoll for skadedokumentation respektive en checklista for
bildtagning, for att dokumentera skador infor ett rattsintyg.

En avgorande skillnad 1 den fordndrade processen dr att RMV bokar in
undersokningar med FD-lidkare. Genom att ta ansvar for bokning fir RMV
en béttre bild av FD-lékarnas arbete, vilket forhoppningsvis kan bidra till att
aktivera fler av dem. En annan fordel med att hantera bokningen &r att det
skulle innebidra en mojlighet for RMV att radgora med bestéllaren, t.ex. i
fragor om riéttsintyget bor baseras pa en undersokning eller pd handlingar
och om den bor utforas av en rittslékare eller FD-ldkare.
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Den andra avgorande skillnaden &r att PMY i vissa fall genomfor skade-
dokumentation. PMY:s skadedokumentation inriktas mot fotografering av
malsdgande och misstinkta garningspersoners hudkostym och innebir
didrmed att rittsintyget i formell mening inte baseras pa en undersokning,
utan enbart pa handlingar.

Fler aktorer som utfor skadedokumentation stéller krav pa enkel utrustning
och léttbegriplig information om réttsintyg. RMV:s utveckling genom
Vidiview Capture, ett forenklat protokoll och informationsportalen bedéms
svara mot dessa krav.
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