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Ett forstarkt skydd mot sexuella krankningar (SOU 2021:43)

Sammanfattning

Sveriges kommuner och Regioner, SKR, har beretts mdjligheten att synpunkter pa
kapitel 9 1 SOU 2021:43, Ett forstérkt skydd mot sexuella krdnkningar.

e SKR fillstyrker i huvudsak forslaget om en ny lag som reglerar ansvaret for
sparsdkring och att bestimmelserna i den nya lagstiftningen dven ska tillimpas
nér sparsakring utfors enligt 6 kap 9 § Patientsdkerhetslagen, undantaget
regleringen om regionernas ansvar.

o SKR (fillstyrker forslaget att sparsdkring inte dr att anses som hélso - och
sjukvérd och ddrmed inte ska omfattas av hélso - och sjukvardslagen

o SKR fillstyrker att ansvaret att utfora sparsékring sjdlva alaggs regionerna

e SKR anser att regionerna sjilvstindigt ska avgora hur detta ansvar ska
fullfoljas pa lampligaste vis i enlighet med sjdlvstyret.

e SKR anser att finansieringsprincipen ska tillimpas fullt ut och att utredningens
forslag pé erséttning dr underfinansierat samt att berékningarna har genomforts
med otillrackliga kostnadsunderlag.

e SKR avstyrker att regionerna ska bevara sparsikringen i tva ar och anser att
denna uppgift ska aligga rattsvardande myndighet.

e SKR tillstyrker att information om spérsdkring ska ges och samtycke till ska
inhdmtas frén enskild 6ver 18 &r innan sparsikring.

e SKR anser att barns ritt till sparsékring maste tillgodoses och onskar
ytterligare fordjupad utredning med utgangspunkt i ett barnperspektiv.

o SKR avstyrker forslaget att uppgifter om sparsikring ska dokumenteras i
patientjournalen.

Allmanna synpunkter

SKR vilkomnar att ansvaret for sparsékring fortydligas dé detta tidigare varit otydligt
rorande personer som uppsoker hélso- och sjukvard efter ett sexualbrott men som inte
ar redo att gora en polisanmailan. Att fa tillgang till snabb sparsidkring efter ett
sexualbrott kan vara avgorande for att personer som drabbats ska f& mgjlighet till
rittssdker provning ddr malet &r att spara bevis sa girningsmannen kan lagforas.
Sparsdkring utfors redan inom hélso - och sjukvarden, enligt 9 kap 6 §
Patientsikerhetslagen och dértill har manga verksamheter inom hélso och sjukvirden
frivilligt organiserat sparsikring enligt Nationellt centrum for kvinnofrid, NCKs
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rekommendationer och pa sa vis sdkerstillt att alla som inkommer akut till hdlso- och
sjukvérden efter ett sexualbrott fér tillgang till sparsakring.

SKR har dock invindningar mot delar av utredningens forslag.

For det forsta strider utredningens forslag mot det kommunala sjdlvstyret d& det 1
forslaget finns begransningar géllande hur regionerna ska fullfélja sitt nya uppdrag.

SKR anser att finansieringsprincipen ska tillimpas fullt ut da detta &r en ny uppgift for
regionerna om den blir lagreglerad. Utredningens forslag ar underfinansierat. Det
saknas berdkningar pa kostnader for kompetensutveckling och 6kade administrativa
kostnader 1 samband med regionens nya uppgift. Uppskattningen av antalet
sparsikringssatser ir underberiiknat. Aven beriikningen géllande kostnaderna for att
forvara sparsikringssatserna ar bristfallig.

SKR avstryker att regionerna ska uppdras att spara sparsikringen i tva &r och menar
att uppgiften att forvara sparsikringen ska uppdras till en rittsvardande myndighet.
Aven om uppgiften att utfora sparsikring 4 ligger hilso- och sjukvéarden da detta &r
lampligast for den som utsatts for ett sexualbrott, dr forvaring av detsamma inte att
anses vara en hélso- och sjukvardsuppgift utan snarare en uppgift for rattsvardande
myndigheter som har kapacitet, anpassade lokaler och vana att hantera sadant
material.

SKR anser att barns ritt till sparsidkring behover forstarkas ytterligare.

SKR avstyrker forslaget om att uppgifter gillande sparsékring ska dokumenteras i
patientjournalen. Hélso- och sjukvarden har en skyldighet att fora patientjournal dver
de bedomningar och beslut som gors avseende patientens vard och behandling.
Spérsédkring &r en atgéird for att sdkra bevis for brottmél och dédrmed inte att betrakta
som hélso- och sjukvard. Patientjournalen &r ett verktyg som ska finnas tillgingligt for
alla som har ansvar for olika delar av varden samt for patienten sjilv, vilket innebér att
uppgifter om sparsékring kommer finnas synliga for den enskildes kommande
vardkontakter. Av integritetsskél ska den som utsatts for ett sexualbrott och som
dérefter uppsoker hilso- och sjukvard for en sparsékring inte behdva ha uppgifter om
detta i sin patientjournal utan sddana uppgifter bor hanteras utanfor journalen.

9.10.3 Regionen ska aliggas ansvaret for hilso och sjukvirdens sparsikring.
SKR tillstyrker forslaget med foljande reservationer;

SKR anser att finansieringsprincipen ska tillimpas fullt ut dé ett helt nytt ansvar laggs
pa regionerna och att utredningens forslag dr underfinansierat. SKR 6nskar tydligare
berdkningar pd okade utgifter for kompetensutveckling, administration och kostnaden
for sparsdkringssatser samt for kostnader for forvaring av sparsakringen. For att
forhindra underfinansiering av regionernas nya uppdrag krévs berdkningar pa
ovanstaende omriden.
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SKR anser att om ansvaret for hilso och sjukvardens sparsékring aldggas regionerna
ska dessa sjélvstdandigt fa avgora hur detta ansvar ska fullf6ljas pa ldmpligaste vis i
enlighet med det kommunala sjdlvstyret. Om en region har 6verldmnat vérd till privat
utforare dr denne att anses arbeta pa det offentligas uppdrag och dérmed l&dmplig att
utfora de uppgifter som denne har alagts. Syftet med utredningens forslag ar att
sparsdkring ska bli jamlik, réttssdker och enhetlig 6ver hela landet samt att
mojligheten att erbjudas sparsikring ska ges till alla som kommer till hdlso och
sjukvérden i den akuta fasen efter att ha varit utsatt for ett sexuellt Gvergrepp, oavsett
om personen véljer att géra en polisanmaélan eller inte. Ett sddant syfte kan motverkas
av att uppgiften inte fir utforas av privata utforare som arbetar pa det offentligas

uppdrag.

Om Socialstyrelsen ges bemyndigande att ta fram foreskrifter behover dessa tas fram
tillsammans med sakkunniga ifrn regionerna. Detta for att undvika att foreskrifterna
blir utformade pé sédant vis att det stéller allt for langtgdende krav pa regionerna nir
det handlar om detaljerad styrning.

Som tidigare anforts sker sparsékring redan inom hélso och sjukvardens verksambheter,
1 enlighet med 6 kap. 9 § PSL dér en ldkare som &r verksam inom den offentligt
bedrivna hélso- och sjukvérden i sin yrkesutdvning ar skyldig att utfora
undersdkningar, till exempel spédrsékring och ge utldtande 6ver dessa pa begiran av
lansstyrelse, domstol, aklagarmyndighet, Polismyndigheten eller 6verformyndare.
Manga regionala aktorer har dérutdver utvecklat sirskilda verksamheter dar
sparsdkring erbjuds alla som soker sig till hilso- och sjukvarden efter ett sexualbrott,
oavsett om det har upprittats en polisanmaélan eller inte. Dessa verksamheter ar da ofta
samlade inom sirskilda mottagningar som har kompetens och erfarenhet rérande
sparsdkring samt kapacitet och formaga att bevara sparsékringssatserna i vintan pé att
arendet ska bli foremal for rittsvésendet.

D4 syftet med spérsékring ar straffréttsligt, det vill séga att samla och bevara
bevisforing pa ett rittssdkert vis utan risk for kontaminering krivs sérskild kompetens,
bade gillande utférande och forvaring. Det krivs ocksa sirskild kapacitet i lokaler,
exempelvis att ha tillgéng till lasta utrymmen dér endast ett fatal behorig personal har
tilltrade for att minimera risken for kontaminering. For de regioner som inte har
utvecklat specialiserade enheter for sparsékring innebér lagforslaget en hogre kostnad
och belastning dn for de regioner som redan har utvecklat sddana.

Det framgar inte med tydlighet vilka krav som kommer stillas pa regionerna vad det
giller hilso och sjukvérdens spérsdkring. Utredningen hénvisar till att Socialstyrelsen
bor ges bemyndigande och utfarda foreskrifter pa omradet. SKR vill betona att
eventuellt kommande foreskrifter behdver ta hinsyn till den yttersta komplexa i
uppgiften att sparsidkra och forvara bevis inom sjukvardens verksamheter och lata
regionerna sjilvstindigt fa anvisa vart i regionernas verksamhet en sddan uppgift ar
bast ldmpad att utforas.

3(7)



Sveriges 2021-09-17 Vart drendenr:
Kommuner 21/00799
och Regioner

Ert dnr: Ju2021/02201

9.10.4 Regionen ska ansvara for sparsikring samt for att proverna och fynden
sparas i tva ar

SKR tillstyrker forslaget att regionen ska ansvara for att sparsakringen utfors.

SKR avstyrker dels forslaget att regionen ska bevara sparsdkringen och dels den tid
materialet ska sparas.

SKR menar att uppgiften att forvara sparsiakringen ska uppdras at en réttsvardande
myndighet, forslagsvis Rittsmedicinalverket. Skilen till detta ar flera.

Sparsikring sker med syfte att utreda brott och lagfora garningsmén. Hantering av
sddant material stiller stora krav for att undvika risk for kontaminering. Aven om
uppgiften att utfora sparsikring aligger hilso- och sjukvérden sjdlva da detta anses
vara det bast for den som utsatts for ett sexualbrott, sa dr forvaring av detsamma inte
att anses vara en hélso och sjukvardsuppgift utan snarare en uppgift for rattsvardande
myndigheter som har kapacitet, anpassade lokaler och vana att hantera sadant
material.

Om en sédan uppgift gavs & RMV skulle hanteringen och forvaringen av
sparsdkringssatserna ocksa bli mer likvirdig mellan den sparsidkring som sker enligt 6
kap 9 § PSL och den nya foreslagna lagstiftningen, vilket dr dnskvért, sérskilt for de
som utsatts for sexualbrott. D4 materialet fran den sparsékring som gors i enlighet
mellan 6 kap 9 § och den som ska utforas i enlighet med den nya foreslagna
lagstiftningen skulle behandlas pa samma vis om uppgiften gavs en rattsvardande
myndighet, dr utredningens argument om att kedjan for forvaring skulle bli ldngre och
innebdra risk for kontaminering inte hallbar. I sddant fall skulle den sparsidkring som
redan gors enligt 6 kap 9 § inte anses som réttsséker i dagens forhédllanden. Nigra
sadana indikationer finns inte.

Om RMYV gavs uppgiften skulle den foreslagna tva ars regeln {for bevaring av
sparsdkringssatsen kunna ersittas av en mer logisk regel dér preskriptionstid for
brottet istéllet blir riktlinje for bevarandet av sparsikringssatsen snarare &n hilso och
sjukvardens bedomda kapacitet att forvara fynden. Detta skulle leda till en hogre
rittssdkerhet generellt och i synnerhet for mélsédgande som vid brottshandelsen var
under 18 ar. Dessa skulle ges storre mojlighet att vid myndighetsalder fatta beslut om
att f brottet utrett och provat vid ritten, i det fall sparsakringssatsen finns bevarad
inom RMV.

En annan viktig uppgift som skulle kunna sédkerstédllas om uppdraget gavs till RMV ar
att fora nationell statistik dver hur ménga som utsétts for sexualbrott och viljer att
avstd fran att géra polisanmélan samt hur manga sparsidkringar som genomfors varje
ar. Detta ar en uppgift av stor vikt dd morkertalen vid sexualbrott berdknas som hdga.
Utredningen lyfter sjdlva fram att det varit svért att fa fram en uppgift pd hur manga
sparsdkringar som genomfors inom hélso och sjukvarden i1 dagsldget. Om RMV gavs
uppgiften att bevara sparsékringssatser som utfors enligt den nya foreslagna lagen
skulle nationell statistik 6ver detta finnas samlad pa en rittsvardande myndighet.
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Utredningen ldmnar i sitt forslag dessutom utrymme for att regionerna skulle kunna
sparar fynden léngre 4n tva &r, 1 det fall regionen Onskar detta. SKR vill patala vikten
av att foresla en enhetlig tidsgrans for bevaring av sparsakring i det fall uppgiften ska
alaggas regionerna. Detta dr bade av vikt for ett jamlikt och likvérdigt
omhéndertagande av personer som utsatts for sexualbrott 6ver landet men ar dven av
vikt utifran att ett samtycke till sparsakring fran mélsédgande i1 utredningens forslag
automatiskt kommer att innebéra att denne har ldmnat samtycke till att
sparsdkringssatsen ska forvaras i tvd ar. Den enskilde har enligt utredningens forslag
ingen mojlighet att ta tillbaka sitt samtycke nar sparsdkringen genomforts och pa sa
vis fa fynden kasserade innan den tiden har passerat, vilket 4r en mojlighet 1 dagens
hantering. Det dr dirmed av yttersta vikt att foresla en enhetlig tidsgréns for hur ldnge
fynden ska forvaras sa att detta inte blir godtyckligt for den enskilde. Om det i
enskilda drenden skulle finnas behov av att bevara spérsékringssatsen langre behdver
denna atgird foregés av nytt samtycke.

9.10.6 Information till patienten

SKR tillstyrker forslaget. Har ska dock betonas att informationen som ges bor vara
skriftlig och finnas tillgénglig pa olika sprék samt &ven i bildsprak. Det behovs ocksa
information som &r anpassad till barn. Framtagandet av sddan information innebér en
kostnad for regionerna och bor ddrmed ingd i kostnadsberdkningen.

9.10.7 Samtycke till sparsikring
SKR tillstyrker forslaget nir det handlar om personer dver 18 ar.

SKR anser att det behdvs ytterligare fordjupad utredning géllande hur barn kan fa
sparsdkring tillgodosedd pa bista vis.

Enligt statistik frin Brottsforebyggande radet, BRA! 6kade antalet anmilda valdtikter
med sex procent under 2020. Nir det handlar om valdtidkt mot barn 6kade andelen
anmaélda brott med 16 procent. Totalt ror det sig om 8 890 brott varav 3 950 ér brott
begangna mot barn. Det saknas uppgifter om hur manga barn som kommer i kontakt med
hilso och sjukvérden efter brottet men Socialstyrelsen’bedomer att en relativt stor andel
barn blir foremal for hdlso- och sjukvard efter ett sexualbrott.

Med andra ord handlar det om en stor mdngd barn som varje ar utsitts for sexualbrott och
som genom detta blir aktuella for omvérdnad och sparsékring. For barn som inte har
uppnatt saidan mognad att de sjdlva kan besluta om sparsékring blir foréldrabalkens
bestimmelse om vardnadshavarnas samtycke tillimplig. Socialstyrelsen har lyft fram
detta som problematiskt och har foreslagit att detta bor ses 6ver. En uppgift som

! Brottsforebyggande radet, 2021
2 Socialstyrelsen (2018) Hilso — sjukvardens spérsikring vid sexualbrott
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overldmnades till utredningen som anser att det inte finns behov av forandringar fran
radande ordning.

SKR anser dock att detta dr ett omradde som behdver ytterligare oversyn for att sékerstilla
att barns basta beaktas och att barns ritt till snabb sparsidkring och ett gott bemdtande efter
sexualbrott tillgodoses.

Da brottsoffret &r ett barn och béda eller ena vrdnadshavaren misstéinks vara forévare
finns det genom lagen om sirskild foretrddare mojlighet att forordna en sadan som for
barnets rakning kan samtycka till sparsakring. Detta &r ett forehavande som kriver
atgirder fran sdval sociala myndigheter som rittsvdsendet. En sérskild foretrddare
utses av tingsrétten under tingsrittens ordinarie 6ppettider. Med andra ord &r
mojligheten for detta begriansad helg- och kvillstid. Vid sparsékring &r tidsaspekten
avgorande for att fynden ska kunna sdkras och ovanstdende process kan vara
tidskrdvande.

En atgdrd vore att infora utvidgad beredskap hos tingsritten pa kvéllar och helger for
att skyndsamt kunna prova rétten till sirskild foretradare.

SKR:s medlemmar lyfter ocksa fram att barn under 12 ar som soker vard efter
sexuella 6vergrepp 1 de allra flesta fall 4r hianvisade till barnakuten, som dé kan ha
mindre erfarenhet att hantera spérsékring &n exempelvis en kvinnoklinik.

Man efterfragar ocksa en sparsikringssats som dr sirskilt anpassad till barn.

Det dr av yttersta vikt att barns réttigheter tillgodoses i en sérskild utsatt situation och
att barn som befinner sig i komplexa livssituationer, exempelvis lever under
hedersfortryck sérskilt beaktas. SKR hade 6nskat att barnperspektivet hade haft ett
tydligare fokus i utredningen. Med utgéngspunkt i ovanstdende anser dirfor SKR att
detta behdvs utredas vidare och lamnas ett tydligare forslag pa hur barn kan fa
sparsdkring tillgodosedd pa bista vis.

9.10.10 Behandling av personuppgifter samt dokumentation i patientjournalen
SKR avstyrker forslaget.

Av utredningen framgar att det 1 NCK:s webbstdd stér att den ifyllda guiden ska
sparas som originaljournal av hélso- och sjukvéarden. Eftersom guiden &r en
journalhandling ska den forvaras pd sjukhuset enligt gillande regler om
journalhandlingar.

SKR anser att ingen del av sparsékringen enligt forslaget ska dokumenteras i en
malsidgandes patientjournal efter som en sddan undersokning inte utgdr hélso- och
sjukvérd. En patient ska inte behdva Gvervéga att spérra sin journal darfor att hen valt
att vinda sig till hélso- sjukvarden for en sparsédkring.
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11.4.4 Konsekvenser for regioner

SKR anser att de ekonomiska konsekvenserna &r otillrackligt underbyggda och inte
svarar fullt ut pa de forvéntade kostnadsokningar som lagforslagen innebar.
Utredningen riaknar med att cirka 1 800 sparsdkringar gors idag men ndmner sjilva att
lagforslagen troligen kommer att leda till att det ut fler i framtiden. SKR menar att det
ar rimligt att rakna pa det dubbla i forhallande till nuvarande nivaer. Kostnaden for
sparsakringssatserna blir da 1,8 miljoner kronor.

Eftersom utredningen foreslér nya ataganden for regionerna bor dessa
kostnadsberédknas fran grunden. Hela arbetsinsatsen i samband med sparsidkringen bor
alltsa berdknas och erséttas enligt finansieringsprincipen. SKR anser att de olika
momentens tidsdtgang ar underskattat 1 utredningen. Att ge information, inhdmta
samtycke, dokumentation och hantering av forvar uppskattas till cirka tre timmar per
drende. Rédknar man med 3 600 drenden per ar och att halva tiden utfors av
administrator och hilften av ldkare blir kostnaden 6,5 miljoner kronor per ar.

Kompetensen kring sparsidkring dr varierande mellan olika regioner och olika sjukhus.
For att regionerna ska kunna uppfylla lagforslagen &r utbildning nédvéandig, och bor
kompenseras enligt finansieringsprincipen. SKR uppskattar behovet till minst en akut
gynekologisk mottagning per region och nagon ytterligare i storre regioner med runt
20-25 anstéllda per akutmottagning. Med tva dagars utbildning dér halva
personalstyrkan &r ldkare blir kostnaden 5,4 miljoner kronor.

SKR uppskattar att regionerna ska kompenseras med som mest 13,7 miljoner kronor
ar 1 och ér 2 och fortséttningsvis med 8.3 miljoner kronor.

SKR avstyrker att regionerna ska vara ansvarig for forvaring av sparsékringen. Om
regionerna blir ansvariga for forvaringen behover fortydligande géras om vilken typ
av forvaring som kommer krévas for att uppna réttssiakerhet, hur lange som sjukhusen
ska forvara sparsakringen samt om detta ska finnas tillgdngligt pa samtliga sjukhus
eller inte. Dérefter kan de ekonomiska konsekvenserna beriknas.

Sveriges Kommuner och Regioner

Anders Knape
Ordforande

Sdrskilt yttrande ldmnades av Vinsterpartiet, se bilaga.
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SARSKILT YTTRANDE Bilaga

Styrelsen
2021-09-17 21/00799

Sdrskilt yttrande frdn Viinsterpartiet

Ett forstarkt skydd mot sexuella krankningar (SOU 2021:43)

Utredningen foreslar att det dr den offentliga sjukvarden som har ansvar for
sparsdkringen. Vi1 Viénsterpartiet sympatiserar med denna hallning. I utredningen sa
lyfts jamlikhet och likvérdighet 6ver landet fram som viktiga skl till detta forslag. Vi
1 Vénsterpartiet instimmer med denna héllning.
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