MEDICINSK KOMMENTAR

Nu finns nya riktlinjer for
rattsmedicinska bedomningar

Rattsintyg ar ett utlatande om ska-
dor pa levande personer som po-
lis och aklagare inhdmtar i utred-
ningar som ror valdsbrott. Bedom-
ning av skadors allvarlighetsgrad
utgor en viktig del av rattsintyget
men ska inte forviaxlas med sjilva
garningen, vilket ar ett juridiskt
begrepp. Bade giarningen och den
medicinska beddmningen av en
skadas allvarlighetsgrad har be-
tydelse for brottsrubriceringen [1].

Rittsintyg inhamtas i forsta
hand fran rattslakare inom Ritts-
medicinalverket (RMV), men alla
lakare inom offentlig vard ar skyl-
diga att skriva rittsintyg pa be-

giran av polis och aklagare [2].

Bedomning av skadors allvarlig-
hetsgrad har historiskt baserats
pa konsensus bland experter [3,4].
De nya interna riktlinjerna som
RMYV har tagit fram ar mer detal-
jerade och utgar i storre utstrack-
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dicinskt som en skada vars
naturalférlopp, utan inver-
kan av medicinska atgirder,
medfort en beaktansvird
risk for dodlig utgdng. Nar
en skada inte kravt medi-
cinska atgirder anses ska-
dans naturalférlopp vara
kant, och bedomningen ar i
regel okomplicerad.
Bedomningen forsvaras
nir naturalforloppet inte ar
kiant eller ar paverkat, vil-
ket ar fallet da rutinmaéssi-
ga behandlingsatgirder vid-
tagits, vars effekter ar svira
att virdera. Darfor maste de
vardinsatser som utforts be-
aktas, och sarskilt vad som
sannolikt hade blivit f6ljden
om atgdrder inte vidtagits.
Exempel pa siddana &r assi-
sterad andning, kirurgiskt
ingrepp, vitsketerapi, blod-

ning én tidigare fran omstandig-
heterna och effekterna av valdet i

det enskilda fallet. Ett mer detaljerat och
evidensbaserat protokoll for att bedéma
skadors allvarlighetsgrad bidrar till objek-
tiviteten och reproducerbarheten i ratts-
medicinska bedomningar [4].

Riktlinjerna har arbetats fram efter ge-
nomgang av andra landers riktlinjer [5],
vetenskaplig litteratur [3,4] samt intervju-
er med kliniskt verksamma lakare inom
traumasjukvarden i Sverige. Riktlinjerna
har darefter diskuterats i rattslakarkaren
och beslutats av RMV:s interna rattsmedi-
cinska rad.

Livshotande skada
En livshotande skada definieras riattsme-
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o Rattsmedicinalverket har tagit fram nya
riktlinjer i syfte att likrikta livshotsbedom-
ningarna i myndighetens rattsintyg.

o Liksom tidigare bedéms en skada eller ett
tillstand som livshotande om naturalférlop-
pet inneburit en beaktansvard risk for dod.

o De nya riktlinjerna tar i hogre utstrack-
ning hansyn till omstandigheterna i det
enskilda fallet.

transfusion och lungdréinage.

Ibland &verlever personer

med skador som generellt och oftast inne-

bar doden, trots att de inte behandlats.

Med utgangspunkt fran definitionen ovan

bedéms en sadan skada inte som livsho-

tande.I dessa fall bor ett resonemang foras

om att skadetypen generellt innebar en

beaktansvird risk for dod, samtidigt som
utgangen i det aktuella fallet tydliggors.

Livshotande tillstand

Ett livshotande tillstdnd kan bland annat
folja av strypning eller trubbigt vald mot
skallen om valdet inneburit medvetslos-
het.En svarighet ar att medvetsloshet inte
kan verifieras medicinskt i efterhand utan
grundar sig pa uppgifter fran de inblanda-
de.

Medvetsloshet vid strypning ar en risk-
faktor for dodlig utgéng, och darfor be-
tecknas tillstandet som livshotande om
den utsatta blivit medvetslos till f6ljd av
valdet. vid strypning kan sma blédning-
ar (petekier) uppsta i ansiktet. I kombi-
nation med skador pa halsen stirker de
bilden av att strypning forekommit, men
utan samtidig medvetsloshet bedoms in-
dividen inte ha befunnit sig i ett livsho-
tande tillstand.

Hjarnskakning &r vanligen ett godartat

och sjalvlakande tillstand. Risken for dod-
lig utgang vid enbart hjarnskakning ar sa
liten att ett livshotande tillstand inte an-
ses foreligga. vid lingre tids medvetslos-
het kan dock andningsvagen hotas, varfor
tillstandet da definieras som livshotande.

Avslutande kommentar

Det lakaren bor ha i dtanke vid livshotsbe-
domningar &r att polis eller aklagare ofta
onskar svar pa fragor av typen »Hur farligt
ar det att svinga ett svird pa det sattet som
framgar av utredningen?«. Da géller det att

»Bade girningen och den
medicinska bedomningen av
en skadas allvarlighetsgrad
har betydelse for brotts-
rubriceringen ...«

halla tungan ritt i mun, speciellt om den
utsatta personen inte fatt livshotande
skador eller nagra skador alls. Lakare ris-
kerar annars att bedéma sjilva garning-
en. Likarbedomningen ska enbart gilla
de faktiskt uppkomna skadorna, och spe-
kulativa och hypotetiska resonemang bor
undvikas. O

e Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2023,120:23105
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