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Sveriges lakarforbund har fatt rubricerad promemoria pa remiss fran Justitiedepartementet
och vill framféra féljande synpunkter.

Lakarforbundet instammer helt i att en tydligare reglering och foreskrifter angaende
utformningen av rattsintyg kan ha en positiv inverkan pa dessa, framfor allt nar de utfardas
av icke-specialist i rattsmedicin.

Vilken myndighet som ska ha ansvaret for att fA meddela foreskrifter om ett rattsintygs
utformning och innehall har vi ingen specifik uppfattning om, bade Rattsmedicinalverket och
Socialstyrelsen kan foresprakas. Socialstyrelsen ar en valkand aktor for lakare inom hélso-
och sjukvarden och en naturlig myndighet till vilken lakare vander sig for rad och vagledning
géllande utredningsriktlinjer och liknande. Nar det géller Rattsmedicinalverket (RMV) s& har
de sakkunskap och expertis inom omradet och de utfardar ocksa en majoritet av rattsintygen.
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Svensk Rättsmedicinsk Förening remissvar ”Ökad kvalitet i rättsintyg”, GEM 2021/0147



Sammanfattning

Svensk rättsmedicinsk förening (SRF) förordar att de svenska universiteten med rättsmedicinsk expertis och SRF bör involveras vid framtagande av föreskrift avseende krav på rättsintyg samt att Socialstyrelsen bör vara huvudman för sådana föreskrifter. 

SRF uppmärksammar vidare Regeringen på att universitet med rättsmedicinsk verksamhet bör inkluderas som remissinstans vid förslag som berör rättsmedicinsk verksamhet.

Det framgår att remisställaren inte till fullo orienterat sig om hur den rättsmedicinska verksamheten utövas i Sverige. Rättsmedicinalverket organiserar rättsläkare i Sverige, men de rättsmedicinska universitetsenheterna i Uppsala, Umeå, Lund och Stockholm står för betydande del av rättsmedicinsk utveckling och forskning samt har ansvar för utbildning i rättsmedicin av läkare inom hälso- och sjukvården, jurister, tandläkare och poliser. Dessa rättsmedicinska institutioner har en i SRFs mening avgörande betydelse för kvaliteten i de rättsmedicinska förrättningar som utförs i Sverige såsom varande professionsföreträdare med omfattande insyn i frågor av betydelse för rättsintygens kvalitet. 

SRF problematiserar synen på kvaliteten i rättsintyg och ger flera förslag på hur kvaliteten i rättsintyg utfärdade både inom och utanför RMV kan öka:
- Översyn av införandet av så kallade Forensiska dokumentations-läkare (FD-läkare)
- Ökad attraktionskraft i rättsläkaryrket
- Införandet av sakkunnigvärdering av kompetens vid tillsättning av chefstjänster inom den rättsmedicinska avdelningen vid Rättsmedicinalverket (RMV)
- Ökad vetenskaplig kompetens inom RMV och inrättande av kombinationstjänster mellan RMV och samtliga sju universitet vid vilka läkarutbildning bedrivs
- Ökade krav på samtliga sju universitet att under läkares grundutbildning använda landets professorer/lektorer i rättsmedicin så att utbildningen i rättsmedicin blir likvärdig och av hög kvalitet 

SRF problematiserar samhällets krav på kortare handläggningstider på rättsintyg vilket sannolikt har påverkan på kvalitet i rättsintyg och på arbetsmiljön för rättsläkare.

















Bakgrund

I promemorian från Justitiedepartementet framhålls att kvaliteten i rättsintyg varierar över landet och att del av denna variation hänförs till att rättsintyg utfärdas även av läkare inom hälso- och sjukvården utan specialistkompetens i rättsmedicin. För att förbättra kvaliteten på rättsintyg utfärdade av läkare inom hälso- och sjukvården föreslås att Rättsmedicinalverket (RMV) ska ges rätt att meddela föreskrifter om vilket innehåll ett rättsintyg ska ha, efter att Polismyndigheten, Åklagarmyndigheten och Socialstyrelsen getts möjlighet att yttra sig. Ändringen föreslås träda i kraft den 1 dec 2021. Förslaget vilar på Statskontorets rapport (Utvärdering av rättsintygreformen, 2018:4).

Svensk Rättsmedicinsk Förening (SRF) är en förening inom Svenska Läkaresällskapet med det yttersta syftet att främja det professionella utövandet och utvecklingen av rättsmedicin i Sverige. Som exempel kan nämnas att SRF samlar, utöver rättsläkare verksamma inom RMV, även rättsläkare som fortsatt sin karriär utanför verket samt samtliga nu verksamma lektorer och professorer i rättsmedicin. I Sverige hade det rättsmedicinska kompetensområdet före RMV bildades och tidigt under dess verksamhet en stark koppling till universiteten, men denna koppling har under de senaste 20 åren försvagats betydligt. Eftersom det inte finns krav på specialistläkarkompetens i rättsmedicin eller vetenskaplig meritering för ett chefsuppdrag inom Rättsmedicinalverkets rättsmedicinska avdelning förstärks behovet av att staten erhåller synpunkter på rättsmedicinsk verksamhet direkt från den rättsmedicinska professionen. Här fyller SRF och universitet med rättsmedicinsk verksamhet en viktig funktion, och bör därför inte förbises när frågor av betydelse för rättsmedicinsk verksamhet avhandlas. 

Samtidsbeskrivning

RMV organiserar och utbildar läkare i rättsmedicin för att uppnå specialistkompetens i att undersöka och beskriva skador, dra slutsatser kring skadors uppkomstsätt, uppkomsttid och svårighetsgrad och att placera detta i juridisk kontext. Grund för rättsintyg kan utgöras av en av rättsväsendet beställd kroppsbesiktning av en misstänkt gärningsperson eller kroppsundersökning av en målsägande, men underlaget kan även utgöras av patientjournal sedan en person sökt sjukvård (så kallade yttranden). När rättsväsendet beställer en kroppsundersökning/-besiktning av RMV kan denna utföras av läkare inom verket (ST-läkare eller specialist i rättsmedicin), men även av en så kallade forensisk dokumentationsläkare (FD-läkare). En specialistläkare i rättsmedicin har 5 års utbildning under handledning för uppdraget – och specialistens rättsintyg kontrolleras därefter under hela yrkeskarriären av en kollega - medan en FD-läkare nästan alltid har en annan specialistinriktning (t.ex. internmedicin, kirurgi) som byggs på med endast ett par dagars utbildning för uppdraget att genomföra kroppsundersökning/-besiktning, att fotografera skador och andra fynd, samt att beskriva dessa i ett protokoll - varefter en rättsläkare gör bedömningen och utfärdar rättsintyget. 

Utanför RMV förekommer, såsom beskrivs i promemorian, en spridd verksamhet där läkare verksamma inom hälso- och sjukvården utför kroppsundersökning/-besiktning samt utfärdar rättsintyg. Men det finns även ett icke ringa antal specialistläkare i rättsmedicin som via privata företag eller på annat sätt åtar sig uppdrag från bland annat försvarsadvokater och målsägandebiträden samt myndigheter att utfärda intyg över skador/rättsintyg.  

Ambitionen att öka kvaliteten i rättsintyg är dock inget samtidsfenomen utan har pågått under lång tid, se Regeringens proposition 2004/05:64 Ny ordning för utfärdande av rättsintyg. Dessutom förelåg redan 1997 Allmänna råd i frågan – (Socialstyrelsens allmänna råd. Rättsintyg vid utredning av vålds- och sexualbrott SOSFS 1997:5). Frågan om kvaliteten har blivit bättre eller sämre ter sig dock väsentligen obesvarad efter dessa drygt 20 år.

Kvalitetshöjande insatser

Kommentarer till promemorian

I promemorian föreslås att RMV ska få meddela föreskrifter om rättsintygens utformning, även om det i promemorian framgår att effekten av detta förslag på kvaliteten i de rättsintyg som utfärdas av läkare inom hälso-och sjukvården är osäker. Att införa föreskrifter för hur rättsintyg ska utformas bör leda till att rättsintyg blir mer lika i format oavsett utfärdare, men huruvida det i sig höjer kvaliteten är osäkert. Enbart att föreskriva vilka aspekter som ska bedömas i ett rättsintyg torde nämligen inte i sig påverka kvaliteten i bedömningarna. Som exempel blir en bedömning av en skadas uppkomstsätt inte bättre enbart för att det finns en föreskrift som påtalar vikten av att skadors uppkomstsätt ska bedömas. Dessutom framgår inte av Statskontorets rapport från 2018 i vilka avseenden rättsintyg utfärdade av läkare inom hälso- och sjukvården brister i kvalitet, vilket naturligtvis borde analyseras innan rätt åtgärder kan vidtas. I Statskontorets rapport framgår att polis och åklagare överlag anser att rättsintyg utfärdade av läkare inom RMV håller en god kvalitet. Frågan är dock i vilka avseenden polis och åklagare kan utvärdera kvaliteten i rättsintyg. Möjligen avses att rättsväsendets frågor besvaras i rättsintyget samt att språk och utformning är tillgängligt, men huruvida det rättsmedicinska svaret i sig håller god kvalitet, dvs är sakligt korrekt, kräver rättsmedicinsk expertkunskap för att kunna avgöra. 



SRF undrar om även specialistläkare/ST-läkare i rättsmedicin verksamma vid Rättsmedicinalverket skulle omfattas av dessa föreskrifter eller om det endast för läkare inom hälso- och sjukvård som dessa är applicerbara? Vidare ställs frågan om dylika föreskrifter i en bredare form även skulle omfatta utlåtanden/intyg (andra än ”rättsintyg”) med syfte att användas av rättsväsendet vid tolkning av skador/sjukdomar men som utfärdas av specialistläkare i rättsmedicin/andra läkare i privat verksamhet. 



I första hand förordar SRF Socialstyrelsen som huvudman för de föreslagna föreskrifterna. Socialstyrelsen är redan en välkänd aktör för läkare inom hälso- och sjukvården och en naturlig myndighet till vilken läkare vänder sig för råd och vägledning gällande utredningsriktlinjer och liknande. Socialstyrelsen är också den myndighet som reglerar och bedriver tillsyn av hälso- och sjukvården. Detta skulle också harmoniera med slutsatserna i ett tidigare betänkande om spårsäkring vid sexualbrott (Ett förstärkt skydd mot sexuella kränkningar – kap 9 Spårsäkring efter sexualbrott (SOU 2021:43)) i vilket Socialstyrelsen föreslås som ägare av instruktioner. På Socialstyrelsen finns vidare det Rättsliga rådet dit samhället kan vända sig för en second opinion på rättsintyg utfärdade av RMV. Socialstyrelsen är i vår bedömning väl lämpad att leda en projektgrupp som omfattar deltagare från RMV, universitet, Åklagarmyndigheten och Polismyndigheten för framtagande av riktlinjer. Därutöver har Socialstyrelsen redan haft riktlinjer för utformning av rättsintyg (Socialstyrelsens allmänna råd. Rättsintyg vid utredning av vålds- och sexualbrott SOSFS 1997:5). Eftersom sådana riktlinjer förelåg redan för 24 år ter det sig dock märkligt att det nu ska initieras ånyo utan att det förra införandet utvärderats eller ens är omnämnt i promemorian.

Därutöver anser SRF att dessa föreslagna förskrifter ska utformas i samråd med universitet med rättsmedicinsk verksamhet d.v.s. Uppsala, Lund, Stockholm och Umeå. Därför ger vi följande förslag på utformning av text i förordningen

”Socialstyrelsen får i samråd med Rättsmedicinalverket och universitetens rättsmedicinska verksamhet och efter att ha gett Polismyndigheten och Åklagarmyndigheten tillfälle att yttra sig, meddela föreskrifter om[…]”.

Alternativt

”Socialstyrelsen får, efter att ha gett Polismyndigheten, Åklagarmyndigheten, Rättsmedicinalverket och universitet med rättsmedicinsk verksamhet tillfälle att yttra sig, meddela föreskrifter om[…]”

Dessutom bör framtagning av föreskrifterna inkludera ett remissförfarande till Svenska Läkaresällskapet inkluderande SRF då föreskrifter utan legitimitet i läkarprofessionen kommer sakna värde.



I promemorians kapitel 6 föreligger en bedömning av förslagets konsekvenser och där framgår att några ökade kostnader inte torde följa för myndigheter eller regioner. SRF menar att promemorians ägare inte har till fullo uppmärksammat komplexiteten i det uppdrag som föreslås förmedlas till RMV. Att utfärda föreskrifter som på ett översiktligt plan föreskriver den formalia som ska finnas i varje rättsintyg omfattar rimligen redan hos RMV en viss kostnad förknippad med framtagande, förankring, samråd, kommunikation och administration. Dessutom ska dessa föreskrifter förmedlas och tillhandahållas hälso- och sjukvården med de informations- och utbildningsinsatser som krävs. Dessutom är det rimligt att anta att varje seriös sjukvårdshuvudman som berörs av dessa föreskrifter kommer att utforma riktlinjer för dess praktiska tillämpning i verksamheten. Därutöver borde undervisningen på samtliga läkarutbildningar anpassas vilket medför resursåtgång för uppdatering av föreläsningsmaterial, kompendier och dylikt. Men denna beskrivning gäller föreskrifter i dess enklaste form med tveksam effekt på rättsintygens kvalitet. Om däremot dessa föreskrifter syftar till en reell kvalitetshöjning av de rättsintyg som skrivs av läkare utan specialistkompetens i rättsmedicin skulle det initialt behövas ett arbete med att kartlägga vilka typer av rättsintyg detta gäller: är det rättsintyg i ärende gällande sexualbrott, våld i nära relation, knivskador, skottskador, barnmisshandel (inkl. så kallat skakvåld), misshandelsfall, misstänkta gärningspersoner o.s.v?. Rättsintyg är en entitet men dess utformning och innehåll varierar betydligt beroende vilken ärendetyp det gäller. Således är det ett betydligt mer omfattande arbete för kliniskt och vetenskapligt meriterade rättsläkare att ta fram mer specialiserade riktlinjer. Dessutom är det i vissa fall kontroversiellt då det inte råder en konsensus inom rättsläkarkåren eller mellan rättsläkarkåren och andra läkarspecialiteter om vilken utredning som är betingad i olika ärendetyper där den aktuella skakvåldsdebatten kan stå som exempel.  Att uppskatta dessa samhällskostnader kräver en mer omfattande kostnadsanalys som baseras på en större problematisering av frågan än vad som presenteras i promemorian.



Grundutbildning till läkare

Om syftet är att öka kvaliteten på de rättsintyg som skrivs av läkare inom hälso- och sjukvården bör riktade utbildningsinsatser genomföras i likhet med vad Statskontorets föreslagit. Dock har Statskontoret i sin rapport från 2018 helt förbisett den rättsmedicinska verksamhet som bedrivs av de vid Sveriges universitet högt kvalificerade och sakkunnigutvärderade specialistläkare som innehar en akademisk tjänst som professor eller universitetslektor. Denna grupp specialister utgör en viktig länk mellan den praktiskt inriktade verksamheten vid RMV och universitets breda forskande, internationella och utbildningsinriktade verksamhet. Som del i universitetens verksamhet kan nämnas utbildning av läkarstudenter i både dödsfallshantering och rättsligt inriktade kroppsundersökningar med utfärdande av rättsintyg. Omfattningen på utbildningen i rättsmedicin varierar mellan de sju lärosätena som bedriver läkarutbildning, där undervisningen på några orter är minimal och bedrivs av icke universitetsanställd, icke akademiskt meriterad specialistläkare i rättsmedicin. Att lyfta betydelsen av utbildning i rättsmedicin, och göra denna undervisnings omfattning likvärdig vid landets läkarutbildningar blir än viktigare nu när läkarutbildningen blir 6-årig och legitimation erhålls direkt efter universitetsexamen. Detta då legitimerade läkare kan åläggas att skriva rättsintyg, vilket icke legitimerade läkare inte kan (Förordning (2005:1063) om rättsintyg i anledning av brott). Således förespråkar SRF att Regeringen ska ålägga samtliga universitet att grundutbildning i rättsmedicin inom läkarutbildningen ska hålla sådan nivå och kvalitet att nylegitimerade läkare kan möta rättsväsendets krav i de rättsmedicinska undersökningar som utförs inom hälso- och sjukvården. En sådan åtgärd kan även ses som ett led i Regeringens strävan att öka kvaliteten i brottsutredningar som gäller sexuellt våld och våld i nära relation där rättsmedicinsk kompetens utgör en viktig länk. Regeringen bör säkerställa att samtliga de sju universitet som bedriver läkarutbildning har professors-/lektorstjänster i rättsmedicin som finansieras av riktade statliga medel direkt till universiteten. Att det är universiteten som är huvudmän för funktionen kan inte nog understrykas eftersom vid tillsättning av dessa tjänster genomgår sökandes kompetens sakkunnig värdering av nationella och/eller internationella rättsmedicinska experter, ett förfarande som inte förekommer inom RMV. Ett sådant förfarande borgar även för att dessa universitetsanställda specialister i rättsmedicin kan utgöra en oberoende kontrollinstans/remissinstans för den rättsmedicinska verksamheten. Vidare har universiteten en kultur som befrämjar forskning och utveckling. SRF föreslår en lagöversyn så att det på motsvarande sätt som inom hälso- och sjukvården erbjuds kombinationstjänster med anställning vid både ett universitet och vid RMV med universitet som huvudarbetsgivare, vilket garanterar ett oberoende i yrkesutövandet av dessa högt kvalificerade rättsmedicinska experter - i likhet med vad som föreligger för bl a juristdomare inom den dömande verksamheten. Sådana kombinationstjänster har funnits mellan RMV och flertalet (men inte alla) universitet under flera decennier, men har de senaste åren monterats ned på initiativ av RMV. Vi lyfter att kompetensbaserade verksamheter såsom rättsmedicin gynnas av att det finns flera samhällsfunktioner som verkar inom området då det bedöms bidra med flera perspektiv på verksamheten.

Forensiska dokumentationsläkare

Reformen med FD-läkare har sedan dess införande år 2017 inte på ett systematiskt och vetenskapligt sätt utvärderats, och inte heller föregicks införandet av någon systematisk problembeskrivning och konsekvensanalys, varför detta fortfarande kan betraktas som en experimentverksamhet. Även Statskontoret lyfter i sin rapport från 2018 det faktum att FD-läkarsystemet inte har kvalitetsutvärderats. Visserligen medförde reformen att rättsintyg som grundas på undersökning utförd av en FD-läkare utfärdas av läkare inom Rättsmedicinalverket, men kroppsundersökningen i sig utförs, i likhet med systemet med kontrakterade läkare, av läkare utan specialistkompetens i rättsmedicin - med enbart några dagars utbildning i ämnet. Konsten att utfärda rättsintyg av hög kvalitet ligger inte enbart i de skriftliga bedömningarna utan i stor utsträckning även i kroppsundersökningen i sig. Att exempelvis avgöra om ett missfärgat hudområde utgörs av en ytlig hudblödning, en underhudsblödning, en pigmentförändring, en normal hudförändring, rest av äldre skada, tecken på en sjukdom, eller är fabricerat (påsminkat) kan vara svårt. Dessutom kan fotografier vara av varierande kvalitet. Om den undersökande läkaren inte heller har förståelse för de olika rättsmedicinska infallsvinklarna i ärendet är det i vissa fall även svårt att göra en ändamålsenlig undersökning. Således blir kvaliteten än svårare att bedöma i ett rättsintyg utfärdat av rättsläkare på en FD-läkares underlag, eftersom rättsintyget formellt innehåller alla delar som sig bör, men rättsläkare har inte genomfört alla de moment som leder fram till bedömningen. Dessutom försvinner ett viktigt undervisningsmoment för FD-läkaren eftersom denne enbart är inblandad i kroppsundersökningen och inte utfärdar rättsintyget. Därmed får FD-läkaren inte naturlig återkoppling, exempelvis då bildmaterialet granskas inför utfärdandet av rättsintyget. Vidare uteblir återkoppling från rättsväsendet eftersom en FD-läkare inte heller blir kallad som sakkunnig till rätten. Dessa delar var de tidigare kontrakterade läkarna inblandade i, vilket sannolikt ledde till en bättre färdighetsprogression med successivt ökande kvalitet som följd. Således föreslås att reformen med FD-läkare bör kvalitetsgranskas och SRF ställer här sitt kunnande till förfogande till en sakkunnig kvalitetsgranskning (peer review) som kan bedrivas med Socialstyrelsens rättsliga råd eller Statskontoret som huvudman.



Vid införandet av FD-läkarreformen förelåg oss veterligen inte någon utvärdering av idén i form av en risk- och konsekvensanalys. Statskontoret lyfter i sin rapport att nedmonteringen av kontrakterade läkares verksamhet och övergången till FD-läkare den 1 januari 2017 ledde till en påtaglig minskning av antal rättsintyg, tvärtemot syftet, sannolikt som en följd av att upparbetade kanaler bröts samt att tillgängligheten på rättsmedicinska undersökningsmöjligheter minskade. Dessutom noterades i Statskontorets rapport att 60 % av dem som inom rättskedjan svarat på Statskontorets enkät ansåg att kvaliteten på de kontrakterade läkarnas rättsintyg var mycket god eller ganska god. I ljuset av detta blir det än viktigare att väga FD-läkarreformen gentemot det förra systemet med kontrakterade läkare, som till skillnad från FD-läkarna också utfärdade rättsintyg och därmed avlastade rättsläkarna i denna del. 

Vetenskaplighet

Utförande av rättsmedicinska förrättningar var i Sverige fram till bildandet av RMV 1991 en uppgift för självständiga myndigheter (Statens rättsläkarstationer) som organisatoriskt var placerade under Socialstyrelsen. Chef för en rättsmedicinsk enhet (då tillämpades andra beteckningar) var i Lund, Stockholm och Uppsala (senare även Linköping) professorn vid det universitet där den rättsmedicinska enheten var placerad. Under RMVs förste GD Kurt Roos säkerställdes på 1990-talet att samtliga chefer på de 6 rättsmedicinska enheterna var professor. Det fanns således ett mycket tydligt akademiskt inflytande i organisationen vilket bedöms ha påverkat kvalitet, utveckling, forskning och effektivitet positivt. Produktionen (mätt i antal förrättningar) per rättsläkare var då betydligt högre än idag. I nuläget innehas ingen av chefstjänsterna inom den rättsmedicinska avdelningen av person med kompetens motsvarande docent/professor. Specialistkompetens i rättsmedicin och vetenskaplig meritering är inte ett krav ens vid tillsättning av enhets- eller avdelningschef. Rättsmedicin är emellertid ett kunskapsområde som kräver en stark akademisk koppling eftersom bedömningarna i hög grad är kopplade till vetenskapens aktuella ståndpunkt, vetenskapsmetodik och kritisk granskning, vilket kan exemplifieras av den komplicerade debatten om spädbarnsmisshandel genom så kallat skakvåld.

 

Härmed vill SRF betona vikten av att akademiska kvaliteter såsom vetenskaplighet, transparens och noggrannhet måste genomsyra även verksamheten med kroppsundersökningar och rättsintyg, och att samhället bör belysa inom vilka områden dessa kan förstärkas. SRF förordar en översyn med inriktning på styrningen av den rättsmedicinska verksamheten och med utblick mot åklagarförordningen (2004:1265) i vilken det föranstaltas att endast jurist med erfarenhet som kammaråklagare får anställas som chefsåklagare och vice chefsåklagare. Vidare förordar SRF utredning av möjligheterna till att det inom staten, liksom i hälso- och sjukvården, vid samtliga rättsmedicinska enheter ska finnas kombinationstjänster mellan RMV och respektive universitet för akademiskt meriterade personer såsom nämnts ovan. Tillsättning av tjänst med beslutsmandat över verksamhet som påverkar den rättsmedicinska kvaliteten bör föregås av sakkunniggranskning av sökandens kliniska, vetenskapliga, pedagogiska och administrativa kompetens - såsom vid tillsättning av lektorer/professorer vid ett universitet. 

Kvalitet i rättsmedicinsk rutinverksamhet

I den rättsmedicinska rutinverksamheten påtalas vikten av korta handläggningstider, men aspekten att kort handläggningstid kan kontrastera mot hög kvalitet nämns i färre ordalag. Bland annat lyfte Statskontoret i sin rapport att vissa rättsmedicinska enheter har kortare handläggningstider än andra, men det i sig säger inget om kvaliteten i rättsintyget. Ett rättsintyg kan skrivas snabbt (= kort handläggningstid), innehålla de delar som formellt krävs, och för ett otränat öga se ut att hålla hög kvalitet, men bedömningens kvalitet kan ändå vara låg. En låg kvalitet i bedömningen kan ibland upptäckas av andra experter inom rättsväsendet (åklagare, polis, försvarsadvokater med flera), men ofta krävs det rättsmedicinsk expertkunskap för att kunna utvärdera kvaliteten i en rättsmedicinsk bedömning. I och med FD-läkarreformen och den reform som medförde att en stor del av rättsintygen baserade på patientjournal skrivs av specialister i rättsmedicin (så kallade yttranden), tvingas nu specialister i rättsmedicin att omhänderta ett stort antal ärenden av lägre rättsmedicinsk svårighetsgrad. Följden blir att fler ärenden ska bedömas, men tiden för denna arbetsinsats har inte utvärderats. Det görs inte heller någon kvalitetsbedömning av rättsläkarnas kapacitet att omhänderta de förrättningar som rättsväsendet beställer. Motsvarande situation i den kliniska hälso- och sjukvården kan vara att patienter läggs in på sjukhuset trots att det inte finns tillräckligt med vårdplatser. Bufferten i den rättsmedicinska verksamheten blir således tid per ärende, vilket riskerar kvaliteten och ytterst rättssäkerheten. Således är ytterligare en viktig kvalitetshöjande åtgärd att säkerställa att rättsläkarna har den tid som behövs för ärendemängden. Även i denna del föreslås en utvärdering där kvaliteten på rättsintyg kopplas till ärendets svårighetsgrad och handläggningstid tillsammans med anonyma enkäter till rättsläkarna. SRF ställer sin samlade kompetens till förfogande. 



Kvalitetsutvärdering

Inom Svenska Läkaresällskapet har initierats ett arbete som syftar till en professionsstyrd utvärdering av en vårdenhets medicinska kvalitet (sls-hippokratesrevision-2020.pdf). Arbetet grundas i att professionen utvärderar den medicinska vårdens kvalitet som komplement till vårdenheternas/myndigheternas egna utvärderingar. Syftet med att det är professionen i sig som handhar kvalitetsutvärderingen är att professionen har den insyn som behövs för att en utvärdering ska vara relevanta för den reella rättsmedicinska kvaliteten. För att få en objektiv kvalitetsutvärdering förordar SRF att stöd till en sådan professionsstyrd utvärdering av kvaliteten på rättsintyg både inom och utanför RMV övervägs, förslagsvis under Statskontorets mandat. SRF ställer sin samlade kompetens till förfogande i denna del. 



Statskontoret föreslår liknande utvärderingar i rapporten från 2018, men omfattningen på de föreslagna utvärderingarna underskattar enligt vår bedömning tidsåtgången och komplexiteten. För att en dylik utvärdering ska kunna nå legitimitet i professionen krävs att den planeras och utförs av inom området framstående experter, dvs av de akademiskt meriterade och universitetskopplade specialistläkarna i rättsmedicin. Vidare behöver utvärderingsmodellen visas stor hänsyn så att den uppfyller krav på vetenskaplighet.



Kompetensutveckling

På Sveriges högre lärosäten (Lunds universitet, Karolinska institutet, Uppsala universitet och Umeå universitet) finns tillgång till personer med hög rättsmedicinsk kompetens - kliniskt, vetenskapligt, administrativt och pedagogiskt, i form av professorer och en lektor. Regeringen kan genom universiteten och dessa personer initiera uppdrag omfattande fortbildning av läkare verksamma inom hälso- och sjukvården i att utföra kroppsundersökningar (inkl. spårsäkring) och utfärda rättsintyg. Eftersom dessa professorer och lektorer har både pedagogisk och rättsmedicinsk kompetens och är kopplade till universiteten med lång erfarenhet av undervisning av både läkar-, jurist- och polisstudenter är de universitetskopplade rättsläkarna väl lämpade för dylikt uppdrag. 







Bemanning

Oavsett vilken läkargrupp som utfärdar rättsintyg är det en kompromiss av samhället när detta utförs av annan än specialist i rättsmedicin*. Statskontoret nämner i sin rapport från 2018 att flera specialister i rättsmedicin och flera ST-läkare under utbildning till specialist i rättsmedicin avslutat sin anställning inom RMV. Detta ges litet utrymme i Statskontorets rapport men är rimligen en viktig aspekt att beakta för att både öka tillgången till och kvaliteten på rättsmedicinsk expertis vilket torde vara den åtgärd som kan ge högst effekt på kvaliteten i rättsintyg. Exempelvis behöver rättsläkarkårens villkor utvärderas med belysning på fortbildningsmöjligheter, inflytande i organisationen, forskningsmöjligheter, arbetsmiljö och karriärmöjligheter. Dessutom finns en risk att rekryteringsbasen förskjuts med förändrade arbetsvillkor – ju större andel repetitiva arbetsuppgifter med undermåligt underlag som inte tillåter någon välgrundad slutsats (exempelvis en stor andel yttranden, rättsintyg baserade på FD-läkarundersökning) men som ändå är tidskonsumerande och resurskrävande, desto färre läkare med intresse och engagemang för forskning och utveckling kan rekryteras. Det är viktigt för statsapparaten att förstå att en utvidgning av antalet rättsläkare förutsätter att kvaliteten på rekryterna kan säkerställas eller höjas genom intressanta arbetsuppgifter och utvecklingsmöjligheter, konkurrenskraftiga villkor och god arbetsmiljö. Rekryteringsbasen utgörs av läkare med möjligheter att välja bland alla andra medicinska specialiteter som inte på samma sätt som rättsmedicin och RMV verkar inom en monopolarbetsmarknad.   

  

* Regeringens proposition 2005/05:64 anger exempelvis skäl att frångå krav på särskild läkarkompetens vid utfärdande av rättsintyg till fall med förhållandevis lindriga skador och som inte är problematiska att bedöma.


Svensk Rittsmedicinsk Foérening remissvar ”Okad kvalitet i rittsintyg”, GEM
2021/0147

Sammanfattning

Svensk rattsmedicinsk forening (SRF) férordar att de svenska universiteten med rattsmedicinsk
expertis och SRF bor involveras vid framtagande av féreskrift avseende krav pa rattsintyg samt att
Socialstyrelsen bor vara huvudman for sadana foreskrifter.

SRF uppmarksammar vidare Regeringen pa att universitet med rattsmedicinsk verksamhet bor
inkluderas som remissinstans vid forslag som beror rattsmedicinsk verksamhet.

Det framgar att remisstallaren inte till fullo orienterat sig om hur den rattsmedicinska verksamheten
utovas i Sverige. Rattsmedicinalverket organiserar rattslakare i Sverige, men de rattsmedicinska
universitetsenheterna i Uppsala, Ume3d, Lund och Stockholm star for betydande del av
rattsmedicinsk utveckling och forskning samt har ansvar for utbildning i rattsmedicin av lakare inom
hélso- och sjukvarden, jurister, tandlakare och poliser. Dessa rattsmedicinska institutioner har en i
SRFs mening avgorande betydelse for kvaliteten i de rattsmedicinska forrattningar som utfors i
Sverige sasom varande professionsféretradare med omfattande insyn i fragor av betydelse for
rattsintygens kvalitet.

SRF problematiserar synen pa kvaliteten i rattsintyg och ger flera forslag pa hur kvaliteten i rattsintyg
utfardade bade inom och utanfér RMV kan 6ka:

- Oversyn av inférandet av sa kallade Forensiska dokumentations-lakare (FD-l4kare)

- Okad attraktionskraft i rattsldkaryrket

- Inférandet av sakkunnigvardering av kompetens vid tillsattning av chefstjanster inom den
rattsmedicinska avdelningen vid Rattsmedicinalverket (RMV)

- Okad vetenskaplig kompetens inom RMV och inrattande av kombinationstjanster mellan RMV och
samtliga sju universitet vid vilka lakarutbildning bedrivs

- Okade krav pa samtliga sju universitet att under likares grundutbildning anvdnda landets
professorer/lektorer i rattsmedicin sa att utbildningen i rattsmedicin blir likvardig och av hog kvalitet

SRF problematiserar samhallets krav pa kortare handldaggningstider pa rattsintyg vilket sannolikt har
paverkan pa kvalitet i rattsintyg och pa arbetsmiljon for rattslakare.




Bakgrund

| promemorian fran Justitiedepartementet framhalls att kvaliteten i rattsintyg varierar over landet
och att del av denna variation hanfors till att rattsintyg utfardas aven av lakare inom halso- och
sjukvarden utan specialistkompetens i rattsmedicin. For att forbattra kvaliteten pa rattsintyg
utfardade av ldkare inom hélso- och sjukvarden foreslas att Rattsmedicinalverket (RMV) ska ges ratt
att meddela foreskrifter om vilket innehall ett rattsintyg ska ha, efter att Polismyndigheten,
Aklagarmyndigheten och Socialstyrelsen getts mojlighet att yttra sig. Andringen foreslas trada i kraft
den 1 dec 2021. Foérslaget vilar pa Statskontorets rapport (Utvardering av rattsintygreformen,
2018:4).

Svensk Rattsmedicinsk Forening (SRF) ar en férening inom Svenska Lakaresallskapet med det yttersta
syftet att framja det professionella utévandet och utvecklingen av rattsmedicin i Sverige. Som
exempel kan ndmnas att SRF samlar, utdver rattslakare verksamma inom RMV, dven réattslakare som
fortsatt sin karridr utanfor verket samt samtliga nu verksamma lektorer och professorer i
rattsmedicin. | Sverige hade det rattsmedicinska kompetensomradet fore RMV bildades och tidigt
under dess verksamhet en stark koppling till universiteten, men denna koppling har under de
senaste 20 aren forsvagats betydligt. Eftersom det inte finns krav pa specialistldkarkompetens i
rattsmedicin eller vetenskaplig meritering for ett chefsuppdrag inom Rattsmedicinalverkets
rattsmedicinska avdelning forstarks behovet av att staten erhaller synpunkter pa rattsmedicinsk
verksamhet direkt fran den rattsmedicinska professionen. Har fyller SRF och universitet med
rattsmedicinsk verksamhet en viktig funktion, och bor darfor inte férbises nar fragor av betydelse for
rattsmedicinsk verksamhet avhandlas.

Samtidsbeskrivning

RMV organiserar och utbildar ldkare i rattsmedicin for att uppna specialistkompetens i att undersdka
och beskriva skador, dra slutsatser kring skadors uppkomstsatt, uppkomsttid och svarighetsgrad och
att placera detta i juridisk kontext. Grund for rattsintyg kan utgoras av en av rattsvasendet bestalld
kroppsbesiktning av en misstankt garningsperson eller kroppsundersokning av en malsdgande, men
underlaget kan dven utgoras av patientjournal sedan en person sokt sjukvard (sa kallade yttranden).
Nar rattsvdsendet bestaller en kroppsundersékning/-besiktning av RMV kan denna utféras av lékare
inom verket (ST-ldkare eller specialist i rattsmedicin), men dven av en sa kallade forensisk
dokumentationsldkare (FD-ldkare). En specialistlakare i rattsmedicin har 5 ars utbildning under
handledning for uppdraget — och specialistens rattsintyg kontrolleras darefter under hela
yrkeskarriaren av en kollega - medan en FD-ldkare nastan alltid har en annan specialistinriktning
(t.ex. internmedicin, kirurgi) som byggs pa med endast ett par dagars utbildning for uppdraget att
genomfdra kroppsundersokning/-besiktning, att fotografera skador och andra fynd, samt att
beskriva dessa i ett protokoll - varefter en rattslakare goér bedomningen och utfardar rattsintyget.

Utanfor RMV forekommer, sasom beskrivs i promemorian, en spridd verksamhet dar ldkare
verksamma inom hilso- och sjukvarden utfér kroppsundersdkning/-besiktning samt utfardar
rattsintyg. Men det finns dven ett icke ringa antal specialistldkare i rattsmedicin som via privata
foretag eller pa annat satt atar sig uppdrag fran bland annat férsvarsadvokater och
malsdgandebitraden samt myndigheter att utfarda intyg dver skador/rattsintyg.

Ambitionen att 6ka kvaliteten i rattsintyg ar dock inget samtidsfenomen utan har pagatt under lang
tid, se Regeringens proposition 2004/05:64 Ny ordning for utfardande av rattsintyg. Dessutom
foreldg redan 1997 Allmanna rad i fragan — (Socialstyrelsens allmanna rad. Rattsintyg vid utredning



av valds- och sexualbrott SOSFS 1997:5). Fragan om kvaliteten har blivit battre eller simre ter sig
dock vasentligen obesvarad efter dessa drygt 20 ar.

Kvalitetshdjande insatser

Kommentarer till promemorian

| promemorian foreslas att RMV ska fa meddela foreskrifter om rattsintygens utformning, dven om
det i promemorian framgar att effekten av detta forslag pa kvaliteten i de rattsintyg som utfardas av
lakare inom halso-och sjukvarden ar osaker. Att infora foreskrifter for hur rattsintyg ska utformas
bor leda till att rattsintyg blir mer lika i format oavsett utfardare, men huruvida det i sig hojer
kvaliteten ar osdakert. Enbart att foreskriva vilka aspekter som ska beddmas i ett rattsintyg torde
namligen inte i sig paverka kvaliteten i bedémningarna. Som exempel blir en bedémning av en
skadas uppkomstsatt inte battre enbart for att det finns en foreskrift som patalar vikten av att
skadors uppkomstsatt ska bedomas. Dessutom framgar inte av Statskontorets rapport fran 2018 i
vilka avseenden rattsintyg utfardade av ldkare inom halso- och sjukvarden brister i kvalitet, vilket
naturligtvis borde analyseras innan ratt atgarder kan vidtas. | Statskontorets rapport framgar att
polis och dklagare 6verlag anser att rattsintyg utfardade av ldkare inom RMV haller en god kvalitet.
Fragan ar dock i vilka avseenden polis och aklagare kan utvardera kvaliteten i rattsintyg. Mojligen
avses att rattsvasendets fragor besvaras i rattsintyget samt att sprak och utformning ar tillgéngligt,
men huruvida det rattsmedicinska svaret i sig haller god kvalitet, dvs ar sakligt korrekt, kraver
rattsmedicinsk expertkunskap for att kunna avgora.

SRF undrar om aven specialistldkare/ST-lakare i rattsmedicin verksamma vid Rattsmedicinalverket
skulle omfattas av dessa foreskrifter eller om det endast for lakare inom halso- och sjukvard som
dessa ar applicerbara? Vidare stalls fragan om dylika foreskrifter i en bredare form dven skulle
omfatta utlatanden/intyg (andra dn “rattsintyg”) med syfte att anvindas av rattsvasendet vid
tolkning av skador/sjukdomar men som utfardas av specialistldkare i rattsmedicin/andra lakare i
privat verksamhet.

| forsta hand forordar SRF Socialstyrelsen som huvudman for de féreslagna foreskrifterna.
Socialstyrelsen ar redan en valkand aktor for lakare inom halso- och sjukvarden och en naturlig
myndighet till vilken ldkare vander sig for rad och végledning géllande utredningsriktlinjer och
liknande. Socialstyrelsen ar ocksa den myndighet som reglerar och bedriver tillsyn av hilso- och
sjukvarden. Detta skulle ocksa harmoniera med slutsatserna i ett tidigare betdnkande om
sparsakring vid sexualbrott (Ett forstarkt skydd mot sexuella krankningar — kap 9 Sparsakring efter
sexualbrott (SOU 2021:43)) i vilket Socialstyrelsen foreslas som dgare av instruktioner. Pa
Socialstyrelsen finns vidare det Rattsliga radet dit samhallet kan vanda sig fér en second opinion pa
rattsintyg utfardade av RMV. Socialstyrelsen ar i var bedomning val lampad att leda en projektgrupp
som omfattar deltagare fran RMV, universitet, Aklagarmyndigheten och Polismyndigheten for
framtagande av riktlinjer. Darutéver har Socialstyrelsen redan haft riktlinjer for utformning av
rattsintyg (Socialstyrelsens allmanna rad. Rattsintyg vid utredning av valds- och sexualbrott SOSFS
1997:5). Eftersom sadana riktlinjer forelag redan for 24 ar ter det sig dock markligt att det nu ska
initieras anyo utan att det forra inforandet utvarderats eller ens ar omnamnt i promemorian.

Darutover anser SRF att dessa foreslagna forskrifter ska utformas i samrad med universitet med
rattsmedicinsk verksamhet d.v.s. Uppsala, Lund, Stockholm och Umea. Darfor ger vi foljande forslag
pa utformning av text i férordningen

”Socialstyrelsen far i samrad med Rattsmedicinalverket och universitetens rattsmedicinska



verksamhet och efter att ha gett Polismyndigheten och Aklagarmyndigheten tillfille att yttra sig,
meddela foreskrifter om[...]".

Alternativt

”Socialstyrelsen far, efter att ha gett Polismyndigheten, Aklagarmyndigheten, Rattsmedicinalverket
och universitet med rattsmedicinsk verksamhet tillfalle att yttra sig, meddela foreskrifter om[...]”

Dessutom bor framtagning av foreskrifterna inkludera ett remissférfarande till Svenska
Lakareséllskapet inkluderande SRF da foreskrifter utan legitimitet i lakarprofessionen kommer sakna
varde.

| promemorians kapitel 6 foreligger en bedémning av forslagets konsekvenser och dar framgar att
nagra 6kade kostnader inte torde folja for myndigheter eller regioner. SRF menar att promemorians
dgare inte har till fullo uppmarksammat komplexiteten i det uppdrag som féreslas férmedlas till
RMV. Att utfarda foreskrifter som pa ett oversiktligt plan foreskriver den formalia som ska finnas i
varje rattsintyg omfattar rimligen redan hos RMV en viss kostnad forknippad med framtagande,
forankring, samrad, kommunikation och administration. Dessutom ska dessa foreskrifter formedlas
och tillhandahallas hdlso- och sjukvarden med de informations- och utbildningsinsatser som kréavs.
Dessutom &r det rimligt att anta att varje serids sjukvardshuvudman som berérs av dessa foreskrifter
kommer att utforma riktlinjer for dess praktiska tillampning i verksamheten. Darutdéver borde
undervisningen pa samtliga ldkarutbildningar anpassas vilket medfor resursatgang for uppdatering
av forelasningsmaterial, kompendier och dylikt. Men denna beskrivning géller foreskrifter i dess
enklaste form med tveksam effekt pa rattsintygens kvalitet. Om daremot dessa foreskrifter syftar till
en reell kvalitetshdjning av de rattsintyg som skrivs av ldkare utan specialistkompetens i rattsmedicin
skulle det initialt behodvas ett arbete med att kartlagga vilka typer av rattsintyg detta galler: ar det
rattsintyg i arende gallande sexualbrott, vald i nara relation, knivskador, skottskador,
barnmisshandel (inkl. sa kallat skakvald), misshandelsfall, misstankta garningspersoner 0.s.v?.
Réattsintyg ar en entitet men dess utformning och innehall varierar betydligt beroende vilken
drendetyp det galler. Saledes ar det ett betydligt mer omfattande arbete for kliniskt och
vetenskapligt meriterade rattslakare att ta fram mer specialiserade riktlinjer. Dessutom ar det i vissa
fall kontroversiellt da det inte rader en konsensus inom réttsldkarkaren eller mellan rattslakarkaren
och andra ldkarspecialiteter om vilken utredning som ar betingad i olika drendetyper dar den
aktuella skakvaldsdebatten kan sta som exempel. Att uppskatta dessa samhallskostnader kraver en
mer omfattande kostnadsanalys som baseras pa en storre problematisering av fragan én vad som
presenteras i promemorian.

Grundutbildning till Iékare

Om syftet ar att 6ka kvaliteten pa de rattsintyg som skrivs av ldkare inom hélso- och sjukvarden bor
riktade utbildningsinsatser genomfoéras i likhet med vad Statskontorets foreslagit. Dock har
Statskontoret i sin rapport fran 2018 helt forbisett den rattsmedicinska verksamhet som bedrivs av
de vid Sveriges universitet hogt kvalificerade och sakkunnigutvarderade specialistlakare som innehar
en akademisk tjanst som professor eller universitetslektor. Denna grupp specialister utgor en viktig
lank mellan den praktiskt inriktade verksamheten vid RMV och universitets breda forskande,
internationella och utbildningsinriktade verksamhet. Som del i universitetens verksamhet kan
namnas utbildning av ldkarstudenter i bade dédsfallshantering och rattsligt inriktade
kroppsundersokningar med utfardande av rattsintyg. Omfattningen pa utbildningen i rattsmedicin
varierar mellan de sju larosdtena som bedriver ldkarutbildning, dér undervisningen pa nagra orter ar
minimal och bedrivs av icke universitetsanstalld, icke akademiskt meriterad specialistlakare i



rattsmedicin. Att lyfta betydelsen av utbildning i rattsmedicin, och géra denna undervisnings
omfattning likvardig vid landets ldkarutbildningar blir an viktigare nu nar lakarutbildningen blir 6-arig
och legitimation erhalls direkt efter universitetsexamen. Detta da legitimerade ldkare kan alaggas att
skriva rattsintyg, vilket icke legitimerade lakare inte kan (Forordning (2005:1063) om rattsintyg i
anledning av brott). Saledes foresprakar SRF att Regeringen ska alagga samtliga universitet att
grundutbildning i rattsmedicin inom ldkarutbildningen ska halla sddan niva och kvalitet att
nylegitimerade lakare kan méta rattsvdasendets krav i de rattsmedicinska undersékningar som utfors
inom halso- och sjukvarden. En sadan atgard kan dven ses som ett led i Regeringens strdvan att 6ka
kvaliteten i brottsutredningar som géller sexuellt vald och vald i nara relation dar rattsmedicinsk
kompetens utgor en viktig Iank. Regeringen bor sdkerstalla att samtliga de sju universitet som
bedriver lakarutbildning har professors-/lektorstjdnster i rattsmedicin som finansieras av riktade
statliga medel direkt till universiteten. Att det ar universiteten som ar huvudman foér funktionen kan
inte nog understrykas eftersom vid tillsattning av dessa tjanster genomgar sdkandes kompetens
sakkunnig vardering av nationella och/eller internationella rattsmedicinska experter, ett forfarande
som inte forekommer inom RMV. Ett sadant forfarande borgar dven for att dessa
universitetsanstallda specialister i rattsmedicin kan utgéra en oberoende
kontrollinstans/remissinstans for den rattsmedicinska verksamheten. Vidare har universiteten en
kultur som beframijar forskning och utveckling. SRF féreslar en lagéversyn sa att det pa motsvarande
satt som inom hélso- och sjukvarden erbjuds kombinationstjanster med anstéllning vid bade ett
universitet och vid RMV med universitet som huvudarbetsgivare, vilket garanterar ett oberoende i
yrkesutdvandet av dessa hogt kvalificerade rattsmedicinska experter - i likhet med vad som
foreligger for bl a juristdomare inom den domande verksamheten. Sddana kombinationstjanster har
funnits mellan RMV och flertalet (men inte alla) universitet under flera decennier, men har de
senaste aren monterats ned pa initiativav RMV. Vi lyfter att kompetensbaserade verksamheter
sasom rattsmedicin gynnas av att det finns flera samhallsfunktioner som verkar inom omradet da
det bedoms bidra med flera perspektiv pa verksamheten.

Forensiska dokumentationslékare

Reformen med FD-lékare har sedan dess inférande ar 2017 inte pa ett systematiskt och
vetenskapligt satt utvarderats, och inte heller foregicks inforandet av nagon systematisk
problembeskrivning och konsekvensanalys, varfor detta fortfarande kan betraktas som en
experimentverksamhet. Aven Statskontoret lyfter i sin rapport fran 2018 det faktum att FD-
lakarsystemet inte har kvalitetsutvarderats. Visserligen medférde reformen att rattsintyg som
grundas pa undersokning utférd av en FD-ldkare utfardas av lakare inom Rattsmedicinalverket, men
kroppsundersdkningen i sig utfors, i likhet med systemet med kontrakterade ldkare, av ldkare utan
specialistkompetens i rattsmedicin - med enbart nagra dagars utbildning i &mnet. Konsten att
utfarda rattsintyg av hog kvalitet ligger inte enbart i de skriftliga bedémningarna utan i stor
utstrackning aven i kroppsundersékningen i sig. Att exempelvis avgéra om ett missfargat hudomrade
utgors av en ytlig hudblédning, en underhudsblédning, en pigmentforandring, en normal
hudférandring, rest av dldre skada, tecken pa en sjukdom, eller ar fabricerat (pasminkat) kan vara
svart. Dessutom kan fotografier vara av varierande kvalitet. Om den undersdkande ldkaren inte
heller har forstaelse for de olika rattsmedicinska infallsvinklarna i drendet ar det i vissa fall dven svart
att géra en andamalsenlig undersdkning. Saledes blir kvaliteten an svarare att bedéma i ett
rattsintyg utfardat av rattslakare pa en FD-ldkares underlag, eftersom rattsintyget formellt innehaller
alla delar som sig bor, men rattslakare har inte genomfort alla de moment som leder fram till
beddmningen. Dessutom forsvinner ett viktigt undervisningsmoment for FD-ldkaren eftersom denne
enbart ar inblandad i kroppsundersékningen och inte utfardar rattsintyget. Darmed far FD-ldkaren
inte naturlig aterkoppling, exempelvis da bildmaterialet granskas infor utfardandet av rattsintyget.



Vidare uteblir aterkoppling fran rattsvasendet eftersom en FD-ldkare inte heller blir kallad som
sakkunnig till ratten. Dessa delar var de tidigare kontrakterade lakarna inblandade i, vilket sannolikt
ledde till en battre fardighetsprogression med successivt 6kande kvalitet som foljd. Saledes foreslas
att reformen med FD-ldkare bor kvalitetsgranskas och SRF stéller har sitt kunnande till férfogande till
en sakkunnig kvalitetsgranskning (peer review) som kan bedrivas med Socialstyrelsens rattsliga rad
eller Statskontoret som huvudman.

Vid inférandet av FD-ldkarreformen forelag oss veterligen inte nagon utvardering av idén i form av
en risk- och konsekvensanalys. Statskontoret lyfter i sin rapport att nedmonteringen av
kontrakterade ldkares verksamhet och 6vergangen till FD-ldkare den 1 januari 2017 ledde till en
pataglig minskning av antal rattsintyg, tvartemot syftet, sannolikt som en foljd av att upparbetade
kanaler brots samt att tillgangligheten pa rattsmedicinska undersékningsmoéjligheter minskade.
Dessutom noterades i Statskontorets rapport att 60 % av dem som inom rattskedjan svarat pa
Statskontorets enkéat ansag att kvaliteten pa de kontrakterade ldkarnas rattsintyg var mycket god
eller ganska god. | ljuset av detta blir det an viktigare att vaga FD-ldkarreformen gentemot det forra
systemet med kontrakterade lakare, som till skillnad fran FD-ldkarna ocksa utfardade rattsintyg och
darmed avlastade rattslakarna i denna del.

Vetenskaplighet

Utférande av rattsmedicinska forrattningar var i Sverige fram till bildandet av RMV 1991 en uppgift
for sjalvstandiga myndigheter (Statens rattslakarstationer) som organisatoriskt var placerade under
Socialstyrelsen. Chef for en rattsmedicinsk enhet (da tillampades andra beteckningar) var i Lund,
Stockholm och Uppsala (senare dven Linkdping) professorn vid det universitet dar den
rattsmedicinska enheten var placerad. Under RMVs férste GD Kurt Roos sakerstalldes pa 1990-talet
att samtliga chefer pa de 6 rattsmedicinska enheterna var professor. Det fanns saledes ett mycket
tydligt akademiskt inflytande i organisationen vilket bedoms ha paverkat kvalitet, utveckling,
forskning och effektivitet positivt. Produktionen (matt i antal forrattningar) per rattslakare var da
betydligt hdgre an idag. | nuldget innehas ingen av chefstjansterna inom den rattsmedicinska
avdelningen av person med kompetens motsvarande docent/professor. Specialistkompetens i
rattsmedicin och vetenskaplig meritering ar inte ett krav ens vid tillsdttning av enhets- eller
avdelningschef. Rattsmedicin dr emellertid ett kunskapsomrade som kraver en stark akademisk
koppling eftersom bedémningarna i hog grad ar kopplade till vetenskapens aktuella standpunkt,
vetenskapsmetodik och kritisk granskning, vilket kan exemplifieras av den komplicerade debatten
om spadbarnsmisshandel genom sa kallat skakvald.

Harmed vill SRF betona vikten av att akademiska kvaliteter sasom vetenskaplighet, transparens och
noggrannhet maste genomsyra dven verksamheten med kroppsundersdkningar och rattsintyg, och
att samhallet bor belysa inom vilka omraden dessa kan forstarkas. SRF forordar en 6versyn med
inriktning pa styrningen av den rattsmedicinska verksamheten och med utblick mot
aklagarforordningen (2004:1265) i vilken det foranstaltas att endast jurist med erfarenhet som
kammaraklagare far anstéllas som chefsaklagare och vice chefsaklagare. Vidare forordar SRF
utredning av mojligheterna till att det inom staten, liksom i halso- och sjukvarden, vid samtliga
rattsmedicinska enheter ska finnas kombinationstjanster mellan RMV och respektive universitet for
akademiskt meriterade personer sasom namnts ovan. Tillsattning av tjanst med beslutsmandat 6ver
verksamhet som paverkar den rattsmedicinska kvaliteten bor féregas av sakkunniggranskning av
sokandens kliniska, vetenskapliga, pedagogiska och administrativa kompetens - sdsom vid tillsattning
av lektorer/professorer vid ett universitet.

Kvalitet i rdttsmedicinsk rutinverksamhet



| den rattsmedicinska rutinverksamheten patalas vikten av korta handlaggningstider, men aspekten
att kort handlaggningstid kan kontrastera mot hog kvalitet namns i farre ordalag. Bland annat lyfte
Statskontoret i sin rapport att vissa rattsmedicinska enheter har kortare handlaggningstider an
andra, men det i sig sdger inget om kvaliteten i rattsintyget. Ett rattsintyg kan skrivas snabbt (= kort
handlaggningstid), innehalla de delar som formellt kravs, och for ett otrdnat 6ga se ut att halla hog
kvalitet, men bedémningens kvalitet kan dnda vara 1ag. En lag kvalitet i bedémningen kan ibland
upptéackas av andra experter inom rattsvasendet (3aklagare, polis, forsvarsadvokater med flera), men
ofta kravs det rattsmedicinsk expertkunskap for att kunna utvardera kvaliteten i en rattsmedicinsk
beddmning. | och med FD-ldkarreformen och den reform som medférde att en stor del av
rattsintygen baserade pa patientjournal skrivs av specialister i rattsmedicin (sa kallade yttranden),
tvingas nu specialister i rattsmedicin att omhanderta ett stort antal drenden av lagre rattsmedicinsk
svarighetsgrad. Féljden blir att fler darenden ska bedémas, men tiden for denna arbetsinsats har inte
utvarderats. Det gors inte heller nagon kvalitetsbeddmning av rattslakarnas kapacitet att
omhanderta de férrattningar som rattsvasendet bestaller. Motsvarande situation i den kliniska
hélso- och sjukvarden kan vara att patienter laggs in pa sjukhuset trots att det inte finns tillrackligt
med vardplatser. Bufferten i den rattsmedicinska verksamheten blir saledes tid per drende, vilket
riskerar kvaliteten och ytterst rattssakerheten. Saledes ar ytterligare en viktig kvalitetshéjande
atgard att sdkerstélla att rattsldkarna har den tid som behdvs fér drendeméngden. Aven i denna del
foreslas en utvardering dar kvaliteten pa rattsintyg kopplas till drendets svarighetsgrad och
handlaggningstid tillsammans med anonyma enkaéter till rattslakarna. SRF stéller sin samlade
kompetens till forfogande.

Kvalitetsutvdrdering

Inom Svenska Lakaresallskapet har initierats ett arbete som syftar till en professionsstyrd
utvardering av en vardenhets medicinska kvalitet (sls-hippokratesrevision-2020.pdf). Arbetet
grundas i att professionen utvarderar den medicinska vardens kvalitet som komplement till
vardenheternas/myndigheternas egna utvarderingar. Syftet med att det ar professionen i sig som
handhar kvalitetsutvarderingen ar att professionen har den insyn som behovs for att en utvardering
ska vara relevanta for den reella rattsmedicinska kvaliteten. For att fa en objektiv kvalitetsutvar-
dering forordar SRF att stdd till en sddan professionsstyrd utvardering av kvaliteten pa rattsintyg
bade inom och utanfér RMV 6vervags, forslagsvis under Statskontorets mandat. SRF stéller sin
samlade kompetens till forfogande i denna del.

Statskontoret féreslar liknande utvarderingar i rapporten fran 2018, men omfattningen pa de
foreslagna utvarderingarna underskattar enligt var bedéomning tidsatgangen och komplexiteten. For
att en dylik utvardering ska kunna na legitimitet i professionen kravs att den planeras och utfors av
inom omradet framstaende experter, dvs av de akademiskt meriterade och universitetskopplade
specialistldkarna i rattsmedicin. Vidare behover utvarderingsmodellen visas stor hansyn sa att den
uppfyller krav pa vetenskaplighet.

Kompetensutveckling

Pa Sveriges hogre larosaten (Lunds universitet, Karolinska institutet, Uppsala universitet och Umea
universitet) finns tillgang till personer med hog rattsmedicinsk kompetens - kliniskt, vetenskapligt,
administrativt och pedagogiskt, i form av professorer och en lektor. Regeringen kan genom
universiteten och dessa personer initiera uppdrag omfattande fortbildning av lakare verksamma
inom halso- och sjukvarden i att utféra kroppsundersékningar (inkl. sparsadkring) och utfarda
rattsintyg. Eftersom dessa professorer och lektorer har bade pedagogisk och rattsmedicinsk


https://www.sls.se/globalassets/sls/dokument/sls-hippokratesrevision-2020.pdf

kompetens och ar kopplade till universiteten med lang erfarenhet av undervisning av bade lakar-,
jurist- och polisstudenter ar de universitetskopplade rattslakarna val lampade for dylikt uppdrag.

Bemanning

Oavsett vilken lakargrupp som utfardar rattsintyg ar det en kompromiss av samhallet nar detta
utférs av annan an specialist i rattsmedicin®. Statskontoret ndmner i sin rapport fran 2018 att flera
specialister i rattsmedicin och flera ST-lakare under utbildning till specialist i rattsmedicin avslutat sin
anstdllning inom RMV. Detta ges litet utrymme i Statskontorets rapport men ar rimligen en viktig
aspekt att beakta for att bade 6ka tillgangen till och kvaliteten pa rattsmedicinsk expertis vilket torde
vara den atgard som kan ge hogst effekt pa kvaliteten i rattsintyg. Exempelvis behover
rattslakarkarens villkor utvarderas med belysning pa fortbildningsmajligheter, inflytande i
organisationen, forskningsmojligheter, arbetsmiljo och karriarmaojligheter. Dessutom finns en risk att
rekryteringsbasen forskjuts med férandrade arbetsvillkor — ju storre andel repetitiva arbetsuppgifter
med undermaligt underlag som inte tillater nagon valgrundad slutsats (exempelvis en stor andel
yttranden, rattsintyg baserade pa FD-ldkarundersokning) men som anda ar tidskonsumerande och
resurskravande, desto farre lakare med intresse och engagemang for forskning och utveckling kan
rekryteras. Det ar viktigt for statsapparaten att forsta att en utvidgning av antalet rattslakare
forutsatter att kvaliteten pa rekryterna kan sakerstallas eller héjas genom intressanta
arbetsuppgifter och utvecklingsmojligheter, konkurrenskraftiga villkor och god arbetsmiljo.
Rekryteringsbasen utgdrs av lakare med mojligheter att valja bland alla andra medicinska
specialiteter som inte pa samma satt som rattsmedicin och RMV verkar inom en
monopolarbetsmarknad.

* Regeringens proposition 2005/05:64 anger exempelvis skdl att frdngd krav pd sdrskild Idkarkompetens vid
utfdrdande av rdttsintyg till fall med férhdllandevis lindriga skador och som inte ¢r problematiska att bedéma.





