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Remissvar: Réittsmedicinalverkets foreskrifter om rittsintyg; HSLF-FS 2024:X

Svenska Lakareséllskapet (SLS) ér ldkarkarens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en
ideell, partipolitiskt och fackligt obunden férening. Vart syfte ar att verka for forbattrad hélsa och
sjukvard genom att frimja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.

SLS tackar for mojligheten att besvara remissen rorande en ny foreskrift: Réattsmedicinalverkets
foreskrifter om rittsintyg. Tva medlemsforeningar inom SLS (Svensk Réttsmedicinsk férening och
Svensk Forening for Medicinsk Informatik) har inkommit med separata remissvar, vilka bifogas in
extenso.

Detta forslag till forfattningstext ar savitt kéint den forsta foreskrift fran Rattsmedicinalverket pa
omradet som har ambitionen att p& detaljniva reglera innehall och utformning av rittsintyg utfirdade
av lakare i allmén tjanst (alltsd: verksamma utanfor Réttsmedicinalverket). SLS kan bekréfta behovet
av tydligare vigledning nér ldkare i primérvard, pd akutmottagningar etc. ska utfirda réttsintyg. SLS
ser ddrmed positivt pa Réttsmedicinalverkets ambition i detta avseende.

SLS anser dock att det foreliggande forslaget till forfattningstext langtifrdn motsvarar behovet av
vigledning for malgruppen ldkare i allmén tjdnst, vilka i ménga fall endast vid ett fatal tillfillen — och
inte sdllan under tidspress - hamnar i situationen att utfarda réttsintyg. Behovet av anvandarvanlighet
for den kliniskt verksamma ldkaren synes ha saknats vid utformningen av forslaget. Lasaren av
forfattningsforslaget har redan efter att ha tillignat sig tva sidor av texten traffat pa tolv hanvisningar
till annan forfattning'. Det kan knappast forvintas att den likare som behdver stod av denna foreskrift
ska ha tid och méjlighet att leta fram killan till dessa hinvisningar. Aven de textavsnitt i forslaget som
ar avsedda att tillfora primér information &r tyvéarr utformade pa ett sddant sétt att ldsaren allt for ofta
lamnas i berdd om vad som faktiskt menas. V.g. se det utforliga remissvaret frdn Svensk
Rattsmedicinsk Forening for ett flertal exempel pa oklara formuleringar och till synes motstridiga

4 § 1 forordningen (2005:1063) om rittsintyg enligt lagen (2005:225) om rittsintyg i anledning av brott.

1 § forsta stycket

2 § forsta stycket lagen (2005:225) om rittsintyg i anledning av brott

2 § andra stycket samma lag framgar det i...

2 § andra stycket forordningen (2005:1063) om rittsintyg i anledning av brott.

1 § andra stycket lagen (2005:225) om réttsintyg i anledning av brott framgar...

6 kap. 9 § patientsékerhetslagen (2010:659)

16-18 §§ forvaltningslagen (2017:900).

3 § lagen (2005:225) om rittsintyg i anledning av brott tillimpas bestimmelserna om jév i 16—18 §§ forvaltningslagen
(2017:900)

6 § lagen (2005:225) om rittsintyg i anledning av brott har lamnats till ...
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pastadenden. Svensk Forening for Medicinsk Informatik lyfter i sitt remissvar en annan betydelsefull
aspekt av hog aktualitet inom svensk hélso- och sjukvard, ndmligen behovet av semantisk
interoperabilitet i vardens dokumentation. Genom en konsekvent och vildefinierad termanvéndning
och tydliga sokord 6ppnas mdjligheten for tidsbesparande, patientsiker, réttsséker och for forsknings-
och statistikindamal anviindbar informationséverforing. Aven denna aspekt synes ha saknats vid
utformningen av forslaget till foreskrift.

En i sammanhanget storre frdga, som SLS i samband med besvarandet av denna remiss inte nédrmare
berett, 4r om och nér det ar relevant och lampligt att 1akare utan specialkunskaper rattsmedicin utfardar
rattsintyg. I Rittsmedicinalverkets konsekvensutredning berdrs frigan endast dversiktligt och utan
Overtygande argumentation. Denna fraga borde enligt SLS:s mening bli foremél for en omsorgsfull
genomlysning, dér hélso-och sjukvardens lagstiftade principer for prioritering och resurstillgang maste
vigas in jimte rattssdkerhetsperspektivet. Se vidare Svensk Rattsmedicinsk Foérenings remissvar for
synpunkter i detta avseende.

Det sammanfattande remissvaret fran SLS avges i foljande punkter:

- Grundfragor angdende om och nir rattsintyg lampligen ska utfardas av lakare i allmén tjénst
respektive av ldkare med specialistkompetens inom rittsmedicin bor utredas mot bakgrund av
en omsorgsfull genomlysning.

- Raéttsmedicinalverkets forslag till foreskrift om rittsintyg bor bli foremal for en omfattande
omarbetning for att bli tydligare, mer ldsbara och kunna tjina syftet att vara vigledande for
lakare utan specialkunskaper i rittsmedicin.

- En lattillgénglig punktformig information med mall for réttsintyg dér s6kord och 6vrig
terminologi dr utformad med hansyn till semantisk interoperabilitet med hélso- och
sjukvardens dokumentationssystem bor utformas och publiceras samordnat med att
foreskriften beslutas.

- Ett informationsmaterial och en utbildningssatsning till hdlso- och sjukvarden bor genomforas.

- Grundutbildningsansvariga och dekaner vid de sju medicinska fakulteterna i landet som
bedriver lakarutbildning bor sarskilt involveras, eftersom dessa fakulteter ger
legitimationsgrundande ldkarutbildning.

For Svenska Likaresillskapet

Tobias Alfvén Mikael Sandlund
Ordf6rande Senior professor
Bilagor:

Remissvar fran SLS medlemsforeningar

Svensk Rittsmedicinsk forening
Svensk Forening for Medicinsk Informatik
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Remissvar fran Svensk Rattsmedicinsk Forening gallande
"Rattsmedicinalverkets foreskrifter om rattsintyg”, Rattsmedicinalverkets
diarienummer X23-90374

Svensk Rattsmedicinsk Forening (SRF) ar medlemsforening i Svenska Lakareséllskapet och Sveriges
lakarférbunds specialitetsforening for rattsmedicin. SRFs andamal ar att framja det rattsmedicinska
amnet vad avser forskning, utbildning och utveckling.

SRF ldmnar harmed synpunkter pa Rattsmedicinalverkets forslag till foreskrifter om réttsintyg och
den konsekvensutredning som Rattsmedicinalverket (RMV) genomfort.

Férslaget till foreskrift

7 § "Intygsutfardaren ska vid utarbetandet av intyget sarskilt beakta att ett rattsintyg har betydelse i
rattsliga sammanhang” - enligt SRFs uppfattning ar det oklart vad RMV menar med denna
formulering. Tidigare i forslaget (5§-78) framgar redan att det inte far foreligga jav och att intyget ska
utfardas med noggrannhet och omsorg samt att det ska vara lattférstaeligt. Detta anser SRF utgora
del i beaktandet av att ett rattsintyg har betydelse i rattsliga sammanhang. Vad innefattas da i det
ytterligare kravet att det ”sarskilt ska beaktas” att ett rattsintyg har “betydelse i rattsliga
sammanhang”? Vidare anser SRF att det av forfattningstexten bor framga att intygsutfardaren skall
forhalla sig opartisk i sina bedémningar.

10 § p 4 Ordet "intygsfardarens” ar felstavat.

Skillnaden mellan 10 § p 4 ”"Vad som ar uppgifter som ligger till grund for intygsfardarens
beddmning” och § 11 "Intygsutfardaren ska i rattsintyget redovisa det underlag som har legat till
grund for intyget pa ett sadant satt att det medger sparbarhet” bér klargoras.

11 § anger att intygsutfardaren ska redovisa det underlag som har legat till grund for intyget pa ett
sadant satt att det “medger sparbarhet”. Mot bakgrund av den av RMV generellt tillampade
standardformuleringen (”"Kompletterande handlingar till begéran om rdttsintyg med
utredningsuppgifter/redovisningshandlingar”) - som ju knappast innebar sparbarhet for avhamaren -
anser SRF att det bor klargoras vad som asyftas med denna formulering.

12 § formuleringarna i denna paragraf ger intryck av att det vid utfardandet av ett rattsintyg "har
intraffat” en eller flera hiandelser, men sa behdver inte vara fallet. Det kan vara sa att en part uppger
att det intraffat en hiandelse men att rattsintyget utgor en del av underlaget for att faststalla om det
ar mer eller mindre sannolikt att sa verkligen skett. Darutéver kan intygsutfardaren naturligtvis inte



forutsattas veta (an mindre intyga) vad som de facto "har intréffat”. Ordalydelsen féreslas dndras till:
1. Vilken/-a handelse/-er som uppges ha dgt rum
2. Nar de/n uppgivna hindelsen/-erna uppges ha agt rum

13 § omtalar “patientjournaler eller liknande handlingar...” Vilka handlingar som ”liknar”
patientjournaler avses med denna formulering?

12 § anger att intygsutfardaren ska i sammanfattningen sarskilt beakta sadana omstandigheter som
kan forvantas ge upphov till “skador” eller paverka “skadors” utbredning. Men det kan i vissa fall
dven vara omstandigheter som kan forvédntas ge upphov till andra fynd dn ”“skador”, t ex tecken pa
sjukdom.

14 § anger att ”(o)m ett underlag innefattar bildmaterial som har tagits med nagot tekniskt
hjalpmedel, ska materialet beskrivas”. Denna del anser SRF vara tveksamt formulerad, och foreslar
att texten andras till "Om det foreligger ett bildmaterial som kan vara av betydelse fér bedomningen
ska det beskrivas...”.

Vidare omtalas har pa flera stillen "bildmaterialet” pa ett satt som inte 6verensstammer med gangse
sprakbruk, och dar det 4r uppenbart att det istéllet ar bilderna (i sig) som avses. T ex “tar” man
"bilder”, men man "tar” inte "ett bildmaterial”. SRF foreslar att formuleringarna justeras.

15 § omtalar "andra personer an lakaren ....”, "personernas namn” osv, dvs personer i pluralform.
Eftersom det inte nodvandigtvis ndrvarar mer an en “annan person” bor texten anpassas till gdngse
juridisk sprakform, dvs att singularform nyttjas.

15 § p 6 Formuleringen foreslas dndras till "vilka omraden pa kroppen som undersokts”.

16 § ar bristfalligt formulerad, och SRF féreslar andring till “Om det vid undersékningen av ett
omrade pa kroppen av sarskilt intresse for beddmningen i rattsintyget inte har...”

Slutligen foreslar SRF en spraklig oversyn av den féreslagna forfattningstexten.

Konsekvensutredningen

SRF anser att konsekvensutredningen ar starkt bristfallig och behéver kompletteras, inte minst
avseende de ekonomiska effekterna av de foreslagna foreskrifterna. Det framgar bland annat inte
hur fragan om behovet av féreskrifter har utretts, och inte heller hur féreskrifternas efterlevnad
kommer att féljas upp.

Under punkt 2 ”Alternativa I6sningar” anges att ett alternativ hade varit att teckna avtal med ldkare
som atar sig att utfarda rattsintyg, men att denna losning inte har varit tillfredstéllande ur ett
historiskt perspektiv. Ingen kalla uppges emellertid som stod for detta pastaende. Dessutom finns
det ett logiskt glapp i att havda att den féreslagna I6sningen med foreskrifter som ska féljas av lakare
som mycket sallan utfardar rattsintyg, skulle vara battre dn att koncentrera uppgiften till ldkare som
har avtal med RMV och som darmed kan féljas upp och utbildas pa ett helt annat satt. Rimligen
torde det sistndmnda vara en béttre |6sning da den tillater sakrare erfarenhetsuppbyggnad hos den
enskilda lakaren.

| punkt 5 anges att foreskrifterna inte bedoms leda till ndgra 6kade kostnader eller 6kad
arbetsbelastning for RMV eller regionerna. SRF anser att denna ekvation inte gar ihop, da en
kvalitetshojning av de rattsintyg som utfardas av lakare utanfor RMV asyftas — men att detta inte
skulle medféra nagon kostnadsokning. Eftersom foreskrifterna specificerar de delar som ska



beddmas och formuleras i rattsintyg ar det dock rimligt att anta att det kommer krdvas mer
arbetstid, dels for att forfatta rattsintygen, dels och framfor allt for kompetenshéjande atgarder.
Saledes finns det har sannolikt en dold kostnadsokning i form av nedlagd tid for intygsskrivande
lakare, vilket rimligen beror sjukvardsregionerna och Polismyndigheten. For att i denna del
underlatta for rattsintygsutfardande ldakare och tandlakare rekommenderar vi att RMV upprattar en
mall som kan utgoéra forlaga till hur rattsintyg utformas. Sadan mall har tidigare funnits att tillga pa
RMVs hemsida, men av oklar anledning har denna avlagsnats.

Forslaget till foreskrifter specificerar att lakare som utfardar intyg ska kunna bedéma nér och pa
vilket satt en skada uppkommit, vilket ofta &r svara bedomningar dven for erfarna specialister i
rattsmedicin. Eftersom det inte tidigare har funnits nagra motsvarande foreskrifter kan det antas att
kvalitetsforbattringar forvantas som en effekt av de féreslagna foreskrifterna. Men eftersom lakare i
och med den nu inférda 6-ariga lakarutbildningen blir legitimerade nar de lamnar sitt universitet, och
eftersom dessa legitimerade ldkare har ratt att utfarda rattsintyg, borde samtliga universitet med
lakarutbildning inkluderats i RMVs sandlista for dessa foreskrifter. Utbildning i att utfarda rattsintyg
(inkluderande den dokumentation och de bedémningar som ligger till grund for slutsatserna) maste
namligen ges inom ramen for universitetens lakarutbildning. Har bor noteras att grundutbildning i
amnet rattsmedicin vid landets lakarutbildningar behover forstarkas sa att legitimerade lakare
beharskar dels uppgiften att handlagga dodsfall, dels att skriva rattsintyg. Saledes blir en viktig
konsekvens av dessa foreskrifter att en 6versyn av grundutbildningen i rattsmedicin behover
genomforas - sa att den haller en likvardig och tillrdckligt hég niva vid samtliga larosaten. Idag ser det
dessvarre hogst olika ut pa de skilda larosatena; undervisningen i rattsmedicin skiljer sig at
betraffande omfattning och larandemal. Lararkompetensen &r dartill varierande, pa nagra larosaten
finns fakultetsprofessorer med aktiv forskningsverksamhet (Umea, Stockholm och Uppsala), medan
andra larositen (Linkdping, Goteborg, Orebro och Lund) st&r utan. Det &r av vikt att varje ldrosite
som har lakarutbildning ocksa bedriver aktiv forskning inom d@mnet rattsmedicin, eftersom det —
liksom i samtliga universitetsamnen - ar nédvandigt att inneha, och mdjlighet att kontinuerligt
inhdmta, uppdaterad kunskap for att bedriva undervisning pa universitets- och hégskoleniva. Man
kan jamfora med situationen i Danmark, dar det pa varje rattsmedicinsk enhet finns minst en
fakultetsprofessor och starka forskargrupper.

SRF vill ocksa paminna om att davarande generaldirektor vid RMV, pa uppmaning av RMVs
vetenskapliga rad 2015, tillskrev rektorerna vid samtliga universitet som bedriver ldkarutbildning
med syfte att utreda och atgarda brister i dessa avseenden. Denna forfraga foljdes aldrig upp av
RMV, och féranledde oss veterligen inga ytterligare atgarder.

Eftersom det inte tidigare har funnits foreskrifter med denna detaljniva erfordras aktivt arbete for
att implementera dessa foreskrifter. Varje offentligt bedriven vardenhet som har lakare eller
tandlakare som kan aldggas att skriva rattsintyg, bor alltsa rimligen vidta nagon form av
utbildningsaktivitet. Om foreskriften och den kunskap som behévs for att kunna fullgéra uppgiften
att utfarda rattsintyg inte sakkunnigt formedlas till potentiella intygsskrivare, kommer féreskriften
knappast att leda till nagon kvalitetsforbattring. Har finns med tanke pa behovets omfattning saledes
ytterligare, sannolikt hoga, dolda kostnader som inte beaktats i konsekvensutredningen.

RMV rekommenderas att fortsattningsvis engagera professionen rattslakare i framtagande av dylika
foreskrifter. SRF har Iang tradition av att i varje enskild fraga identifiera lampliga individer med
sarskild sakkunskap, for att pa sa satt ge basta belysning av en fraga.

Slutligen gor SRF reflexionen att RMVs ldkare idag far en stor andel okvalificerade arenden som tar
ondodig tid, sarskilt om rattslakare ska aka bil flera mil for att undersoka en malsdgande som har
bagatellartade skador och utan att handelsen ar att betrakta som grov eller hdansynslos. Samtidigt
finns en del fall dar den kliniske lakaren som primart undersokte patienten faktiskt kan ha battre



forutsattningar att bedoma uppkomstsatt och uppkomsttid for olika skador och andra fynd (vilket
inte hindrar att polisen inhamtar rattsintyg aven fran rattslakare i de fall dar skadorna/handelsen
haft karaktaren av valdtakt, grov misshandel, eller drap- eller mordférsok). For att RMV ska gora
béasta nytta ar en justering av regleringen 6nskvard med avseende pa vilka fall som bor undersokas
av rattsldkare - sasom framgick av SOSFS 1997:5, alltsa fall som &r mer svarbedémda, som avser
misstankar om grovre brott, och/eller som annars bedoms krava hog kompetens.

For Svensk Rattsmedicinsk Forening
Carl Johan Wingren, ordf.
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Rattsmedicinalverkets foreskrifter om
rattsintyg Dnr X23-9037/4

Svar lamnat av Svensk Forening for Medicinsk Informatik (SFMI)
Svarsdatum: 2024-01-10

For att uppna en okad kvalitet i rattsintyg utfardade av lakare inom halso- och sjukvarden har RMV
lagt fram forslag pa foreskrifter om ett rattsintygs utformning och innehall.

SFMI noterar att det informatiska perspektivet och fragan om semantisk interoperabilitet inte ar
representerat i forslaget. Det beskrivs vilken information rattsintyget ska innehalla, tex typ av skador
och kroppsdelar som undersokts, men det finns ingen ambition att informationen ska formuleras
eller struktureras, utan den kan skrivas i fri text.

Det innebar att informationen som efterfragas i intyget inte kan hamtas fran andra kéllor dar den
redan finns, tex vardinformationssystem, och ej heller delas eller ateranvandas for statistik, forskning
eller uppfoljning utan ytterligare bearbetning.

| dagslaget ar den mesta av den relevanta informationen sannolikt inte strukturerad i sina kallsystem,
men information som sammanstalls for att uppfylla forfattningskrav ar en majlig vag att borja
strukturera information.

SFMI foreslar att FAIR principerna inkluderas i foreskriften. | 6vrigt har vi inga synpunkter pa
innehallet i forarbetet eller forslagen.
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