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Konsekvensutredning

Innan en myndighet beslutar om foreskrifter ska myndigheten enligt férordningen
(2007:1244) om konsekvensutredning vid regelgivning utreda foreskrifternas konsekvenser
for t.ex. foretag eller andra som berdrs. Dispositionen foljer férordningens 6-8 88.
Konsekvensutredningen omfattar foljande foreskrifter.

e Raéttsmedicinalverkets foreskrifter om rattsintyg.

Foreskrifterna meddelas mot bakgrund av bemyndigandet i férordningen (2005:1063) om
rattsintyg i anledning av brott.

1. Problemet och vad som ska uppnas

Ett rattsintyg ar ett skriftligt medicinskt utlatande av en lakare eller tandlakare (hadanefter
lakare) som hamtas in av Polismyndigheten eller Aklagarmyndigheten i syfte att anvandas i
en brottsutredning eller som bevis i en rattegang i anledning av brott. Bestammelser om
rattsintyg finns i lagen (2005:225) om rattsintyg i anledning av brott och férordningen om
rattsintyg i anledning av brott.

Rattsintyg ska hamtas in fran lakare vid rattsmedicinsk avdelning inom Rattsmedicinalverket
(RMV) eller lakare som enligt avtal med verket har atagit sig att utfarda sadana intyg. Om det
finns sarskilda skl far dock rattsintyg dven hamtas in fran annan lakare med tillracklig
kompetens. Lakare vid RMV utfardar ocksa rattsintyg baserat pa underlag fran halso- och
sjukvarden, t.ex. journaler och fotografier fran lakarunderundersokningar. Majoriteten av
rattsintygen utfardas darfor i dag av lakare vid RMV, vilket &r i linje med
rattsintygsreformens intention att i forsta hand lakare med specialistkompetens i rattsmedicin
ska utfarda ett rattsintyg (se prop. 2004/05:64, Ny ordning for utfardande av réattsintyg).

Av Statskontorets rapport Utvardering av réattsintygsreformen (2018:4 s. 65 f.) framgar att en
enkatundersokning som besvarats av de brottsutredande myndigheterna ger vid handen att de
rattsintyg som utfardas av andra lakare inom hélso-och sjukvarden brister i kvalitet och i
objektivitet vid bedémningen av personskador. Mot bakgrund av den stora betydelse ett
rattsintyg kan fa for en enskild person under en forundersokning och i en efterféljande
brottmalsprocess framstar sadana brister som allvarliga. Variationer i utformning och kvalitet
forsvarar ocksa for mottagarna att forsta och analysera innehallet i rattsintyget samt att lagga
slutsatserna i rattsintyget till grund for en egen bedémning (se Justitiedepartementets
promemoria Okad kvalitet i rattsintyg, publicerad den 22 juni 2021).

| syfte att uppna en okad kvalitet i rattsintyg utfardade av lakare inom halso- och sjukvarden
har RMV darfér bemyndigats att, efter att ha gett Polismyndigheten, Aklagarmyndigheten och
Socialstyrelsen tillfélle att yttra sig, meddela foreskrifter om ett rattsintygs utformning och
innehall.

2. Alternativa losningar

En alternativ l6sning ar att i storre utstrackning lata rattslakare, som innehar sarskilt
kvalificerad kompetens och erfarenhet pa omradet, utfarda rattsintyg. Rattsintygsreformens
intention var att i forsta hand lakare med specialistkompetens i rattsmedicin ska utfarda ett



rattsintyg och RMV har i dag har en betydligt storre kapacitet att utfarda rattsintyg, an vad
myndigheten hade vid tiden for rattsintygsreformen. En sadan l6sning ligger dock utanfor det
aktuella bemyndigandet.

En annan alternativ 16sning vore att i stérre utstrackning teckna avtal med lakare som atagit
sig att utférda rattsintyg. Denna I6sning har dock inte varit tillfredsstallande ur ett historiskt
perspektiv och &r darfér enligt RMV:s mening inte aktuell.

Bedomningen ar darfor att utfardande av foreskrifter behovs for att uppna det aktuella
andamalet.

3. Vilka som berors
Foreskrifterna berér RMV och regionerna samt de lakare vid myndigheterna som ska utfarda
rattsintyg p& begaran av Polismyndigheten eller Aklagarmyndigheten.

4. Bemyndiganden
Foreskrifterna meddelas med stdd av bemyndigandet i 4 § 1 férordningen om réttsintyg i
anledning av brott.

5. Kostnadsmassiga och andra konsekvenser

Foreskrifterna forvantas leda till att utfardandet av rattsintyg av lakare inom hélso- och
sjukvarden blir mer standardiserat och kostnadseffektivt. En stérre enhetlighet och 6kad
kvalitet i sddana rattsintyg bidrar ocksa till att 6ka anvandbarheten och relevansen for
rattsvasendet i stort. Det kan i sin tur bidra till 6kad rattssdkerhet for enskilda.

Aven om foreskrifterna forvantas bidra till en viss kvalitetshojning av rattsintyg utfirdade av
lakare inom halso- och sjukvarden, s& kommer det inte att medféra att de haller samma
kvalitet som rattsintyg utfardade av lakare vid RMV, med specialistkompetens i rattsmedicin.
Rattslakare erhaller under sin femariga specialistutbildning sarskild kunskap om de
bedémningar som behdver goras inom ramen for ett rattsintyg och samtliga rattsintyg som
utfardas av rattslakare vid RMV genomgar en kvalitetskontroll fore expediering. En okad
standardisering och likriktning av réttsintygens utformning riskerar darfor att leda till en
upplevd kvalitetshéjning gallande bedémningarna i réttsintyg utfardade av lakare inom halso-
och sjukvarden, snarare an en reell. Utfardandet av foreskrifterna kan vidare leda till att
Polismyndigheten och Aklagarmyndigheten i storre utstrackning vander sig till ldkare inom
halso- och sjukvarden for utfardande av rattsintyg, inte minst mot bakgrund av dessas
tillganglighet. Utifran vad som angetts ovan skulle darfor en sadan utveckling kunna vara
negativ for rattsvasendet, inklusive RMV:s rattsmedicinska verksamhet, samt for enskildas
rattssakerhet. Foreskrifterna andrar dock inte grunden i gallande lagstiftning om att i forsta
hand lakare med specialistkompetens i rattsmedicin ska utfarda ett rattsintyg och att andra
lakare med tillracklig kompetens inom halso- och sjukvarden ska utfarda rattsintyg endast om
det finns sarskilda skal.

Foreskrifterna bedoms darutover inte leda till nagra 6kade kostnader eller dkad
arbetsbelastning for RMV eller regionerna.

6. Regleringens 6verensstammelse med EU-ratten
RMV:s beddmning &r att de foreslagna foreskrifterna ar forenliga med EU-ratten.



7. Ikrafttradande och informationsinsatser
Dessa foreskrifter foreslas trada i kraft den 15 maj 2024.

Foreskrifterna publiceras i den gemensamma forfattningssamlingen avseende hélso- och
sjukvard, socialtjanst, lakemedel, folkhalsa m.m. (HSLF-FS). De kommer ocksa att finnas
tillgangliga pa RMV:s webbplats dar de publiceras som en nyhet.

8. Effekter for foretag

Forslaget bedoms inte fa effekter av betydelse for foretags arbetsforutsattningar,
konkurrensformaga eller villkor i 6vrigt. Konsekvensutredningen innehaller darfor inte
nagon beskrivning enligt 7 § forordningen om konsekvensutredning vid

regelgivning.

9. Effekter for kommuner eller regioner

Foreskrifterna bedoms inte medféra nagra sadana effekter och forandringar for
kommuner eller regioner som anges i 8 § forordningen om konsekvensutredning vid
regelgivning.

10. Kontaktperson
Kontaktpersonen nas pa telefonnummer 010-483 41 00 eller via e-post

rmv@rmv.se.

Johan Lidman, Rattsenheten
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