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Kandidatnr.: 593
1 Innledning
1.1 Tema og problemstilling

Temaet for oppgaven er rettsmedisinsk sakkyndighet i straffesaker, med sarlig fokus pa retts-
oppnevnte sakkyndige. «Bruken» av sakkyndigbeviset i straffesaker befinner seg pa straffe-
prosessens omrade, og reguleres hovedsakelig av straffeprosessloven! (strpl). Oppgavens
problemstilling er om dagens bruk av rettsmedisinsk sakkyndighet er forsvarlig i norsk straf-
ferett.

Sakkyndigbeviset skal brukes i retten av hensyn til effektivitet og rettssikkerhet, ettersom be-
viset sikrer effektiv rettsprosess, opplysning av saken og rettferdig dom.? Sakkyndige bidrar
med kunnskap retten ikke har. Samtidig finnes det en del svakheter knyttet til sakkyndigbevi-
set, som gjor at sakkyndige i enkelte tilfeller kan utfordre rettssikkerheten til forneermede og
tiltalte.

Oppgaven omhandler «forsvarlig bruk» av rettsmedisinsk sakkyndighet. «Forsvarlig» bruk
kan defineres som bruk «som man kan ta ansvaret for», «riktigy» bruk eller «berettiget» bruk,
men er ellers en rettslig standard som er vanskelig & konkretisere.® Rettssikkerhetsprinsippet

fungerer som en rettesnor for forsvarlighetskravet.

I denne oppgaven legges det til grunn at «bruk» omfatter 1) hva som er gjeldende rett for for-
svarlig bruk, 2) hvordan rettsmedisinsk sakkyndighet brukes i praksis, herunder hva rettsme-
disinsk sakkyndighet inneberer, hvilke utfordringer som finnes og hvordan utfordringene
forsekes & forebygges og reduseres gjennom kvalitetssikrings- og kontrollmekanismer, og 3)
om bruken eventuelt kan forbedres i lys av andre tiltak. Disse tre delene danner grunnlaget for

vurderingen av problemstillingen.

Det finnes ingen legaldefinisjon av «rettsmedisinsk sakkyndighet», og «rettsmedisiner» er
heller ikke en beskyttet tittel. Rettsmedisinsk sakkyndighet er en pragmatisk samlebetegnelse
for personer som anvender medisinsk og rettsmedisinsk kunnskap i rettens tjeneste. «Retts-
medisin» er en fellesbetegnelse pa flere fagfelt,* og det er ulik forstaelse av hvilke fagomrader
som dekkes. I denne oppgaven legges det til grunn at «rettsmedisinsk sakkyndighet» i hoved-

sak omfatter sakkyndighet innen rettspatologi og klinisk rettsmedisin, men jeg vil likevel for-

''Lov 22. mai 1981 nr. 25 om rettergangsmaten i straffesaker.
2 Lundeberg (2009) s. 617.

3 Det Norske Akademis Ordbok, s.v. «forsvarligy.

4 Norsk rettsmedisinsk forening (u.4.).
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holde meg noe fritt til begrepet og trekke inn andre fagomrader der det er relevant. Begrepet
forklares naermere i punkt 3.1.

1.2 Aktualitet

Rettsmedisinsk sakkyndighet er et sentralt bevismiddel i mange alvorlige straffesaker, serlig i
saker om drap, vold og seksuelle overgrep.® Sakkyndigbeviset tillegges ofte stor eller avgjo-
rende vekt. Det er derfor viktig at bruken av sakkyndigbeviset er forsvarlig, for & redusere

risikoen for uriktige domsavgjerelser.

Oppmerksomheten rundt rettsmedisinsk sakkyndighet og deres utfordringer okte pa slutten av
1900-tallet og 1 begynnelsen av 2000-tallet, serlig etter gjendpning av flere drapssaker med
uriktige domfellelser.® I senere &r har bruken av rettsmedisinsk sakkyndighet fortsatt & oke,
som folge av storre kompleksitet i straffesaker, okt faglig kunnskap og utvikling pa flere fag-
felt.” Rettsmedisinsk sakkyndighet og deres utfordringer er derfor fremdeles aktuelt i dag.

1.3 Avgrensninger

Oppgaven omhandler kun rettsmedisinsk sakkyndighet i straffesaker, og avgrenses saledes
mot sivile saker og andre typer sakkyndighet. Ettersom hovedregelen er at sakkyndige opp-
nevnes av retten, og av plasshensyn, er fokuset for denne oppgaven rettsoppnevnte sakkyndi-
ge etter strpl. § 138 under hoved- og ankeforhandling. Det avgrenses derfor mot sakkyndige
som bistdr patalemyndigheten under etterforskningen etter strpl. § 148, sakkyndige vitner etter
§ 149 og ordinazre vitner etter kapittel 10. Disse formene for sakkyndighet nevnes likevel der

det er relevant. Oppgaven avgrenses ogsd mot gjendpningssaker.

Den europeiske menneskerettskonvensjon® (EMK) nevnes i oppgaven, men det avgrenses mot

en utforlig droftelse av sakkyndigbeviset i lys av EMK og andre internasjonale rettskilder.

1.4 Materiale, metode og videre fremstilling

SNOU 2001:12s. 53.
¢ Ibid. s. 13 og 19.
" Langbach (2021) s. 27.

8 Den europeiske menneskerettskonvensjon. Roma 4. november 1950. Inkorporert i norsk lov gjennom mennes-
kerettsloven.
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Det rettslige utgangspunktet for oppgaven er straffeprosessloven kapittel 11. Siden loven in-
neholder fa regler om sakkyndigbeviset og 1 liten grad dekker problemstillingen, har gvrige

rettskilder og praksis fatt betydelig vekt i fremstillingen.

Det vises til en rekke andre norske lover og forskrifter, enten fordi de har overferingsverdi,
eller fordi de illustrerer sentrale poeng. Eksempelvis er noen av tvistelovens’ (tvl) bestemmel-
ser om sakkyndigbeviset relevante. Forskrift!® om Den rettsmedisinske kommisjon brukes
serlig for & redegjore for rollen til Den rettsmedisinske kommisjon (DRK). I tillegg anvendes

Federal Rules of Evidence!! (amerikansk lov) som en komparativ kilde i punkt 6.4.

Videre har forarbeidene sarlig betydning. Forarbeider fra tiden for straffeprosessloven tradte i
kraft er ikke benyttet grunnet manglende relevans, men enkelte proposisjoner om senere lov-
endringer har blitt anvendt. De mest sentrale forarbeidene er utredningene som behandler
rettsmedisinsk sakkyndighet, som NOU 1996:15, NOU 2001:12 og NOU 2007:7. Det vises
ogsa til NOU 2014:10 om rettspsykiatrisk sakkyndighet, som vurderes & ha noe overforings-
verdi, og til utredningen til ny straffeprosesslov NOU 2016:24. Noen av utredningene har fort
til lovendringer, mens andre har ikke tradt i kraft ennd, eksempelvis NOU 2016:24. Utred-
ningene kan bade klassifiseres som forarbeider og etterarbeider, og den rettskildemessig vek-

ten varierer derfor noe.

Rettspraksis utgjor en sentral del av oppgaven. Den mest relevante avgjorelsen er LB-2022-
50929, en filleristingssak som analyseres i kapittel 7 for & illustrere bruken av rettsmedisinsk
sakkyndighet. Saken gjaldt antatt barnemishandling, med 17 sakkyndige, inkludert bade retts-
oppnevnte sakkyndige og sakkyndige vitner engasjert av forsvaret og aktoratet.!> Ettersom
filleristingssaker og sakkyndigbeviset som regel gjelder bevisspersmél under skyldspersmalet,
er det fa saker som er behandlet av Hayesterett.!* Det er derfor ikke benyttet hoyesterettsprak-
sis som illustrasjonseksempel. LB-2022-50929 er dessuten den nyeste og etter min mening
mest betydningsfulle dommen pa omradet forelopig, blant annet grunnet den omfattende me-
dieomtalen og avgjerelsens innvirkning pa begjeringer om gjenapning i liknende filleristings-

saker.!* T oppgaven vises det ogsa til annen rettspraksis.

® Lov 17. juni 2005 nr. 90 om mekling og rettergang i sivile tvister.

10 Forskrift 13. februar 2018 nr. 240 om Den rettsmedisinske kommisjon.
! Federal Rules of Evidence of 1975.

12 1.B-2022-50929 punkt 1.

13 Stridbeck (2020) s. 6.

!4 Kommisjonen for gjenopptakelse av straffesaker (2025) s. 15 og 35-36.
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Rettssikkerhetsprinsippet fungerer som en overordnet rettesnor gjennom hele oppgaven, etter-
som prinsippet setter visse grunnleggende krav til bruken av rettsmedisinsk sakkyndighet i
straffesaker. Rettssikkerhetsprinsippet nevnes enkelte steder, men det foretas ikke en ellers
utforlig droftelse av prinsippet.

Kildetilfanget er stort. Det vises til Om rettsmedisin og sakkyndighet: En innforing av Tor
Langbach,!®> samt evrig faglitteratur og lovkommentarer. Juridisk teori er benyttet til & rede-
gjore for gjeldende rett og praksis, samt til & belyse utfordringer, kontrollmekanismer, kritikk
og mulige lgsninger. Artikkelen «Vurdering av filleristing av barn i straffesaker for norske
domstoler» av UIf Stridbeck med flere er sentral i kapittel 7.!6 Informasjon om DRK er blant
annet hentet fra Sivilrettsforvaltningens nettsider. Videre er arsrapporter fra ulike organer
benyttet, seerlig Helsedirektoratets arsrapport for 2024.!7 Det vises ogsa til relevante rundskriv
og retningslinjer. Selv om juridisk teori i utgangspunktet har lavere rettskildemessig vekt enn
de ovrige rettskildene, tillegges den betydelig vekt her ettersom problemstillingen i liten grad

dekkes av formell lov eller hoyesterettspraksis.

Det meste av materialet er tilgjengelig pa nett gjennom Lovdata Pro og andre databaser, eller
fysisk ved fakultetsbiblioteket ved Det juridiske fakultet, Universitetet i Oslo. Noe av materia-

let er upublisert, og er innhentet via elnnsyn.no og gjennom kontakt med domstolene.'®

I det folgende vil jeg i kapittel 2 redegjore for gjeldende rett om rettsoppnevnte sakkyndige.
Videre 1 kapittel 3 blir rettsmedisinsk sakkyndighet og DRK introdusert og redegjort for. I
kapittel 4 blir utfordringene tilknyttet sakkyndigbeviset gjennomgétt, mens i kapittel 5 presen-
teres kvalitetssikrings- og kontrollmekanismer for utfordringene som finnes i norsk strafferett
1 dag. Kapittel 3-5 gir dermed en samlet fremstilling av hvordan rettsmedisinsk sakkyndighet
fungerer 1 praksis. I kapittel 6 blir kritikken mot de sakkyndige gjennomgétt, i tillegg til at
andre tiltak for kvalitetssikring og kontroll av rettsmedisinsk sakkyndighet introduseres og
vurderes. Kapittel 7 inneholder en kort domsanalyse av LB-2022-50929, for & illustrere bru-
ken av rettsmedisinsk sakkyndighet. Enkelte steder i kapittel 6 og 7 har jeg valgt & flette inn
egne vurderinger, men vurderingene dukker sarlig opp 1 kapittel 8. Avslutningsvis vil
problemstillingen om dagens bruk av rettsmedisinsk sakkyndighet er forsvarlig i norsk straffe-
rett, besvares i kapittel 8.

15 Langbach (2021).
16 Stridbeck (2020).

17 Helsedirektoratet (2025) [upublisert rapport, innsyn gitt av Justis- og beredskapsdepartementet gjennom elnn-
syn.no 23.10.2025].

18 Eksempelvis Helsedirektoratet (2025) og Oslo tingretts dom av 29. oktober 2025.
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2 Rettslig rammeverk for sakkyndige
21 Innledning

I norsk rett er hovedregelen fri bevisvurdering i straffesaker. Dommerne har frihet til & velge
méten de vil vurdere bevisene som blir fremlagt, og frihet til & fastsette bevisverdien nar de
fastslar de faktiske forholdene i straffesaken.!” Bevisverdi betyr hvilken vekt beviset far i be-
visvurderingen. Alle bevis som fremlegges for retten md vurderes i lys av det strenge bevis-
kravet i strafferetten, som er at skyld ma vare bevist utover enhver rimelig tvil. Dommerne
skal «etter en totalvurdering av alle momenter i saken [...] vare overbevist om skylden».2’
Retten kan altsé ikke legge bevisene ubetinget til grunn, men mé vurdere bevisets relevans,

vekt og verdi i lys av @vrige bevis, for & fastsette de faktiske forholdene i saken.?!

Fri bevisvurdering avgrenses likevel mot sannhetskravet, som er dommernes plikt til & soke
etter sannheten, jf. domstolloven?? (dl) § 141, jf. § 100 forste ledd og strpl. § 249.2° Sakene
kan noen ganger reise faglige spersmal retten har begrenset kunnskap om, og for a tilfredsstil-

le sannhetskravet har retten behov for spesialkunnskap fra andre.

I noen saker trenger retten altsd «fagkyndig» kunnskap, som kan beskrives som innsikt i et
bestemt fagomrdde.?* Dette kan retten fi blant annet gjennom sakkyndige som opptrer som
fagkyndige under bevisforselen. De sakkyndige brukes som ytterligere bevis i retten for &
forklare andre bevis og faktiske forhold, slik det ogsé folger av tvl. § 25-1 som sier at sakkyn-
digbeviset er «en fagkyndig vurdering av faktiske forhold i saken». Straffeprosessloven har
ikke en liknende definisjon, men det nye lovforslaget i NOU 2016:24 som enna ikke er tradt i
kraft, definerer sakkyndige i § 11-1 forste ledd som «personer med s&rlig kunnskap eller erfa-
ring pé et bestemt felty. Sakkyndige er med andre ord eksperter som bidrar med fagkunnskap

1 retten.

Sakkyndige oppnevnes av retten etter strpl. § 138. I de fleste tilfeller viser det seg allerede

under etterforskningen at det er nodvendig med sakkyndige for sakens opplysning.2> Under

9 Lgvlie (2015) s. 538.
20 Rt-2004-1063 avsnitt 8.

2 Lovlie (2015) s. 538. Kravet gjenspeiles ogsa i strpl. § 40 fjerde ledd om at domsgrunnene mé angi hoved-
punktene i rettens bevisvurdering. Se ogsa Ot.prp. nr. 78 (1992-1993) s. 44 og 77-78.

22 Lov 13. august 1915 nr. 5 om domstolene.

B Levlie (2015) s. 538.

24 Det Norske Akademis Ordbok, s.v. «fagkyndig». Se ogsé Skeie (1939) s. 238.
25 Skeie (1939) s. 237.
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etterforskningen kan de enten oppnevnes av retten, jf. strpl. §§ 237 forste ledd og 241, eller
besluttes av patalemyndigheten selv, jf. § 148. Rettsoppnevnte sakkyndige under etterforsk-
ningen ma oppnevnes pa nytt etter strpl. §§ 138-142 for & fa status som rettsoppnevnt sakkyn-
dig under hovedforhandlingen. Sakkyndige vitner uten oppnevning reguleres av strpl. § 149.

2.2 Rettsoppnevnte sakkyndige
2.2.1 Behovet for sakkyndige

Det folger av strpl. § 138 forste ledd at «enhver som retten oppnevner til & gjore tjeneste som
sakkyndig, plikter & pata seg vervet». «Enhver» kan altsé bli rettsoppnevnt sakkyndig, og ut
ifra ordlyden bestemmer retten ndr det skal oppnevnes sakkyndige og Avem som er kvalifisert.
Partene har som hovedregel rett til & komme med forslag for oppnevningen, jf. strpl. § 141
forste ledd.

Sakkyndige blir som hovedregel oppnevnt enten fordi retten hevder det er nedvendig for at
saken blir fullstendig opplyst, jf. strpl. § 294, eller fordi en part har begjart oppnevning. Der-
som det ikke oppnevnes sakkyndige der det er nedvendig og saken blir avgjort, kan det utgjo-
re en saksbehandlingsfeil som kan fere til opphevelse av dommen, jf. strpl. § 343 forste
ledd.? Det ber altsa oppnevnes sakkyndige for & fa et forsvarlig avgjerelsesgrunnlag for vur-

dering av skyldspersmalet,?’ slik at rettssikkerheten til tiltalte ivaretas tilstrekkelig.

Etter strpl. § 139 forste ledd er utgangspunktet én rettsoppnevnt sakkyndig, med mindre saken
krever to eller flere. Terskelen er lavere for oppnevning av flere nar det gjelder vanskelige
saker eller saker av stor betydning for partene.?® Antall sakkyndige vurderes konkret for hver
sak og sakkyndighetssporsmél,?® og type sakkyndighet retten har behov for avhenger av de
faglige spersmélene saken reiser. Det er ofte aktuelt med flere typer sakkyndighet i én straffe-
sak, eksempelvis 1 filleristingssaker er det vanlig & oppnevne sakkyndige bade innen rettsme-
disin og nevroradiologi.’® Partene har ogsa adgang til & uttale seg om antall sakkyndige, jf.
strpl. § 141 forste ledd.

26 NOU 2001:12 s. 55. Se ogsa HR-2019-963-U avsnitt 17.

27 Tvisteloven § 25-2 forste ledd. Bestemmelsen har overforingsverdi.
28 Ot.prp. nr. 45 (1993-1994) 5. 9.

2 Keiserud (2025) Kommentar til § 139.

30 LB-2022-50929 punkt 1.
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Det folger av strpl. § 139 annet ledd at retten kan oppnevne nye sakkyndige ved siden av de
forste oppnevnte, nar den finner det pakrevet. «Pdkrevet» oppstiller en hoy terskel.*! Det kan
eksempelvis vare aktuelt med ytterligere sakkyndige dersom de forste uttrykker tvil eller er

uenige. >
2.2.2  Plikten til de sakkyndige

Alle som blir oppnevnt som sakkyndig plikter & péta seg vervet, jf. strpl. § 138 forste ledd,
men retten oppnevner som hovedregel kun de som er villig til & ta oppdraget, jf. annet ledd.
For at det skal vaere en «plikt» etter strpl. § 138, mé saken reise spersmal som krever sakkyn-
dighet.®* Dette skjer nér retten star overfor faglig vanskelige spersmél som krever spesial-
kunnskap, og ofte i alvorlige saker.>*

Retten ber nér det kan unngés heller ikke oppnevne noen som vil vare inhabil som dommer
etter domstolloven §§ 106 og 108, jf. strpl. § 142 forste ledd. Krav til de sakkyndiges neytrali-
tet kan ogsd utledes av retten til rettferdig rettergang i Grunnloven® (Grl) § 95 forste ledd
andre punktum og EMK art. 6 nr. 1 forste punktum.’® Habilitetskravet gjelder ogsa for sak-
kyndige som brukes av patalemyndigheten under etterforskningen, jf. strpl. § 142, jf. § 148,
men ikke for sakkyndige vitner etter § 149.

«Nar det kan unngés» i strpl. § 142 forste ledd apner likevel for et snevert unntak om inhabile
sakkyndige. Bakgrunnen er at de sakkyndige i praksis ofte er i smé fagmiljoer,®’ som gjor det
vanskelig for retten & oppnevne sakkyndige som er habile uten at det er for ressurskrevende
eller praktisk umulig.

Etter strpl. § 142 annet ledd ber det som regel heller ikke oppnevnes sakkyndige som stér i et
avhengighetsforhold til hverandre. «Avhengighetsforhold» sikter til forholdet mellom de sak-
kyndige som kan svekke deres objektivitet og uavhengighet i vurderingene av sakkyndigs-
spersmalet.’® Det vil typisk kunne foreligge et avhengighetsforhold der det er et over-

/underordningsforhold mellom de sakkyndige, men dette avhenger av fagomradet og om sa-

31 Rt-2012-268 avsnitt 30.

32 Keiserud (2025) Kommentar til § 139.

33 Keiserud (2025) Kommentar til § 138.

34 Langbach (2021) s. 31 og 34.

35 Lov 17. mai 1814, Kongeriket Norges Grunnlov.
36 Sandvig (2025) EMK art. 6 note 9.

37 Begrenset antall eksperter pi omradet.

3 NOU 2001:12's. 123.
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ken krever skjonnsmessige vurderinger.’® Rettsoppnevnte sakkyndige skal ogsd vere uav-
hengig i forhold til dommerne og partene.*® Kravet til uavhengighet gjelder ogsé for sakkyn-
dige som brukes av pdtalemyndigheten under etterforskningen, jf. strpl. § 142, jf. § 148, men
ikke for sakkyndige vitner etter § 149.

Straffeprosessloven § 142 annet ledd apner ogsé for et snevert unntak fra uavhengighet: «Som
regel bor det heller ikke oppnevnes». Ogsé her er det praktiske &rsaker som smé fagmiljoer

som er begrunnelsen for unntaket.
2.2.3 De sakkyndiges oppgave

Straffeprosessloven regulerer hvordan de sakkyndiges oppgaver skal utferes. Retten gir den
sakkyndige et oppdrag gjennom & fastsette et skriftlig mandat om hva den sakkyndige skal
utrede, jf. strpl. § 142 a. Eventuelt kan retten palegge patalemyndigheten, forsvareren eller
bistandsadvokaten & utarbeide forslag til mandatet eller endringer, jf. strpl. § 142 a. «Mandat»
er en klargjering av den sakkyndiges oppgave, og det skal blant annet fremga hva som er
oppdragets formél og omfang, hvem som har oppdraget og hva som skal undersegkes.*! Man-
datet skal ikke veere for vidt eller for snevert formulert.*? Sakkyndigoppdraget rettes ofte til
enkeltpersoner, men pd noen saksomrader gir oppdraget til en faginstitusjon, som selv velger

hvem som skal gjennomfere oppdraget.*?

Oppdraget gar ofte ut pd at den sakkyndige ma utfore et arbeid som ofte inneberer underse-
kelser, som resulterer i ulike funn.** Funnene skal tolkes og vurderes pd grunnlag av vitenskap
og forskning, som den sakkyndige trekker konklusjoner fra.*> De sakkyndige avgir som regel
en skriftlig erkleering enten sammen eller hver for seg, jf. strpl. § 143 annet ledd, der de svarer
pa det gitte mandatet og beskriver funnene, vurderingene og konklusjonene. Den skriftlige
erkleringen sendes til retten for hovedforhandlingen starter. For rettsmedisinske spersmaél
skal den skriftlige erklaeringen ogsé sendes til DRK for kontroll, jf. strpl. § 147. For mer om
DRK se punkt 3.3 0og 5.5.

¥ le.

40 NOU 2007:7 s. 324.

4! Keiserud (2025) Kommentar til § 142 a.

42 Froberg (2022) § 142 a note 2.

43 Langbach (2021) s. 52.

44 Bratholm (2008) s. 155-156.

4 Ibid. s. 156 og Brandtzaeg (2007) s. 109-110.



Kandidatnr.: 593

Det folger videre av strpl. § 143 annet ledd at de sakkyndige ogsd kan innkalles til retten for a
gi en muntlig forklaring i stedet for skriftlig erklaring, eller for & utrede erkleringen naermere.
I praksis har retten ofte ikke lest sakkyndigerklaeringen for hovedforhandlingen, slik at den

sakkyndige mé presentere den i retten uansett.*®

Under hovedforhandlingen plikter de retts-
oppnevnte sakkyndige & mete, og de avheres etter samme regler som for vitner, jf. strpl. § 143
tredje ledd annet punktum og § 144. Til forskjell fra ordinare vitner kan rettsoppnevnte sak-
kyndige veare til stede under hele hovedforhandlingen, stille spersmaél til parter, vitner og
andre sakkyndige, og radfere seg med hverandre for de svarer, jf. strpl. § 144. Sakkyndige
vitner kan ogsé vere til stede under hele hovedforhandlingen, men de kan ikke stille spersmél

eller radfere seg med hverandre, jf. strpl. § 149.

Straffeprosessloven sier ikke noe om /va den sakkyndiges oppgave gar ut pd. Det er tidligere
vist til definisjonen i tvl. § 25-1 om at sakkyndige tar «en fagkyndig vurdering av faktiske
forhold i saken», og det avgrenses mot rettslige vurderinger som kun tilligger retten. Dette ma
naturligvis ogsa gjelde i straffesaker. Av forskrift*” om rettspsykiatriske undersokelser og
sakkyndige § 5 bokstav b folger det materielle krav til rettspsykiatrisk sakkyndiges arbeid om
at erkleeringene «skal vaere en medisinskfaglig uttalelse og at de sakkyndige ikke skal vurdere
eller besvare rettslige spersmaly». Det folger ogsa av retten til «fair hearing» etter EMK art. 6
nr. 1 og uskyldspresumsjonen i nr. 2 og Grl. § 96 annet ledd, at de sakkyndige ikke skal utta-
les seg om skyldspersmélet til tiltalte.*®

Den overordnede oppgaven til de sakkyndige er altsd 4 bidra med faglig kompetanse i retten,
gjennom & vere rettens radgivere og veiledere pé en sannhetssekende og objektiv mate.** De
veileder retten 1 bevisvurderingen gjennom a 1) frembringe informasjon om allerede innhentet
informasjonsmateriale, 2) formidle teorier, teknikker og erfaringer, eller 3) gi tekniske eller
vitenskapelige vurderinger.’® De kan uttale seg om fortidige og fremtidige hendelser, og

komme med generelle uttalelser om kunnskapsstatus.!

Selv om grensedragningen mellom de sakkyndiges og rettens oppgave er klar er den vanskelig
i praksis, ettersom de sakkyndiges vurderinger ofte kan ligge tett opp mot de rettslige vurde-

ringene. Eksempelvis er rettspsykiatriske vurderinger av siktedes sinnstilstand ofte avgjerende

46 Langbach (2021) s. 286.

47 Forskrift 30. september 2020 nr. 1921 om rettspsykiatriske undersgkelser og sakkyndige.
48 Bernard v France, se sarlig avsnitt 25, 32 og 34.

4 NOU 2007:7 s. 324. Se ogsa Skeie (1939) s. 231.

30 Lovlie (2015) s. 539 og NOU 2016:24 s. 291.

5! Langbach (2021) s. 31-32.



Kandidatnr.: 593

for den rettslige tilregnelighetsvurderingen etter straffeloven? (strl.) § 20. Sakkyndigerklea-
ringer og muntlige forklaringer er ikke bindende, men 1 praksis har retten ofte ikke nok fag-
kunnskap eller erfaring til & kontrollere og etterprove, slik at den sakkyndiges vurderinger
som regel blir lagt ubetinget til grunn.> 1 disse tilfellene ma dommerne «sverge til magiste-

rens ordy».>
2.24  De sakkyndiges kompetanse

Det finnes ingen generelle formelle kvalifikasjonskrav i straffeprosessloven til hvilken utdan-
nelse eller erfaring de sakkyndige skal ha. Straffeprosessloven § 138 gir i utgangspunktet ret-
ten fritt spillerom til & bestemme hvem som er kvalifisert som sakkyndig, etter at partene har
uttalt seg.

Det er likevel konsensus om et ulovfestet krav til at rettsoppnevnte sakkyndige mé& ha ned-
vendig kompetanse og erfaring for & kunne besvare mandatet pa en forsvarlig mate. Dette
kravet uttrykkes bade i tvl. § 25-3 annet ledd om at sakkyndige ma ha «nedvendige kyndighet
og erfaring», og 1 definisjonen i NOU 2016:24 § 11-1 av sakkyndige som «personer med ser-
lig kunnskap eller erfaring pa et bestemt felt».>> Hva som menes med «nedvendig» kompetan-
se, kunnskap eller erfaring er ikke naermere konkretisert, med noen unntak som for rettspsyki-
atere i strpl. § 165 a og forskrift om rettspsykiatriske undersekelser og sakkyndige § 2.

I saker der det kreves rettsmedisinsk sakkyndighet er de sakkyndige som oftest helseperso-
nell.>® Det finnes noen formelle kvalifikasjonskrav for helsepersonell, som ogsé vil gjelde nar
de bistér i retten.’” Etter helsepersonelloven®® (hpl) § 48 har ulike grupper helsepersonell en
autorisasjonsordning, der vilkarene for autorisasjon folger av § 48 a. Spesialistforskriften>
med hjemmel i hpl. § 51, lister opp ulike spesialutdannelser for leger og tannleger. Rettsmedi-

sin er i1 dag ikke en formelt godkjent spesialitet etter spesialistforskriften.

2.2.5 Krav og retningslinjer for sakkyndigarbeid i domstolene

52 Lov 20. mai 2005 nr. 28 om straff.

53 NOU 2016:24 s. 291 og Skeie (1939) s. 231. Dette kan ogsa skje nir dommeren ikke har tatt del i analysen
fordi det er for langtidskrevende, jf. Skeie (1939) s. 231.

54 Skeie (1939) s. 231.

SNOU 2016:24 s. 43.

S6NOU 2001:12 5. 47.

57 1bid. s. 91. Se ogsa helsepersonelloven § 4.

8 Lov 02. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell m.v.

59 Forskrift 08. desember 2016 nr. 1482 om spesialistutdanning og spesialistgodkjenning for leger og tannleger.
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I lys av kritikken av sakkyndige har det blant annet vert fokus pd hva som er «riktig bruk av
gode sakkyndigvurderinger»,%® og det har utkrystallisert seg flere krav og retningslinjer for

sakkyndigarbeid i domstolene. Kritikken blir n&ermere gjennomgatt i punkt 6.1.

Tidligere utvalg har presisert at kravene til rettsoppnevnte sakkyndige hovedsakelig gir ut pa
at de skal veere 1) uavhengige, 2) objektive og sannhetssgkende, at de skal 3) ha nedvendig
kunnskap og ikke uttale seg utenfor kompetansen, 4) regelmessig utarbeide skriftlig erklaering
pa bakgrunn av skriftlig mandat, 5) ha forstéelig form og innhold péa uttalelsen, 6) uttrykke
faglig tvil, og at 7) antall sakkyndige tilpasses den konkrete sak og faglige sporsmél.’! Krave-
ne til uavhengighet, objektivitet, antall sakkyndige, og skriftlig erkleering og mandat er lovfes-
tet i dag. I NOU 2001:12 oppstilles det krav til at rettsmedisinske tjenester, i tillegg til krave-
ne nevnt over, skal ha best mulig kvalitet, gjennomferes raskt og likt over hele landet, vaere

kostnadseffektive og sikre akseptable arbeidsforhold for de sakkyndige.5?

12014 ble det utarbeidet retningslinjer for sakkyndigarbeid i domstolene, som ogsa bygger pa
noen av de nevnte kravene overfor.®® Retningslinjene gir neermere veiledning om bruk av sak-
kyndige, utferelse av oppdrag, innhold i mandat og erklaeringer, samt den sakkyndiges forhold

til beviskrav, bevisvurdering og arsakssammenheng.

Helsepersonells sakkyndigarbeid er ogsé delvis lovregulert i bade hpl. § 15 og i forskrift®* om
krav til helsepersonells attester.®> Lovbestemmelsen og forskriften fastsetter blant annet krav
til varsomhet, ngyaktighet, objektivitet, korrekthet, habilitet, kompetanse, utforming med vi-

dere.

Et av de viktigste kravene for rettsoppnevnte sakkyndige som gér igjen i forarbeidene og litte-

raturen, er at de ber ha hey faglig kompetanse pé sine fagfelt.®

Utover autorisasjonsordning
for helsepersonell, finnes det ingen formelle kvalifikasjons- eller kompetansekrav for de som
typisk oppnevnes som rettsmedisinsk sakkyndige, med unntak for rettspsykiatere. De fleste
fagmiljeer innen rettsmedisinen bruker likevel ABC-modellen,%” som gér ut pd at den retts-

medisinsk sakkyndige mé& ha A) generell spesialistkompetanse, B) grunnleggende juridisk

60 Prop. 141 L (2009-2010) s. 68.

61'NOU 2007:7 s. 324-325. Se ogsd NOU 1996:15 punkt 10.11.1.

62NOU 2001:12's. 152-153.

63 RA-2014-10.

6 Forskrift 18. desember 2008 nr. 1486 om krav til helsepersonells attester, erkleringer o.1.
% Prop. 141 L (2009-2010) s. 69.

% Se eksempelvis ibid. s. 68.

67 Ogsa kalt Rosenqvist-modellen.

11
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kompetanse og C) spisskompetanse innen et rettsmedisinsk fagfelt.® ABC-modellen gjor det

altsd mulig & systematisere og differensiere kvalifiseringen av rettsmedisinsk sakkyndige.®

I det folgende vil jeg i kapitlene 3-5 redegjore for hvordan rettsmedisinsk sakkyndighet bru-
kes 1 praksis, herunder hva rettsmedisinsk sakkyndighet innebarer, hvilke utfordringer som
finnes og hvordan de handteres.

% Prop. 141 L (2009-2010) s. 68. Se ogsd NOU 2001:12 punkt 4.6 og 13.
8 NOU 2001:12 s. 27.

12
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3 Rettsmedisinsk sakkyndighet
3.1 Begrepsavklaring

Det finnes ingen legaldefinisjon av «rettsmedisin», men begrepet er nevnt i strpl. §§ 146 fors-
te ledd og 147 forste ledd. Rettsmedisin kan defineres som «medisinsk kunnskap anvendt i
rettslig sammenheng (herunder inkludert etterforskning)»,’® og har et samfunns- og rettssik-
kerhetsmessig oppdrag.”! Det er et vidt begrep, og rettsmedisinsk sakkyndighet kan vere in-

nenfor alle medisinske spesialiteter og fagomrader.”?

Det er en oppfatning om at innsendingsplikten 1 «rettsmedisinske spersmal» til DRK, jf. strpl.
§ 147 forste ledd, gjelder rettspatologi (obduksjoner av dede), klinisk rettsmedisin
(medisinske undersegkelser av levende), rettsgenetikk (DNA-analyser), rettstoksiologi (analyse
av fremmedstoffers péavirkning), rettsantropologi (undersokelser av skjelett)’, rettspykiatri
(rettspsykiatrisk undersokelse av siktede)’™® og rettsodontologi (undersgkelse av tenner og

munnhule)’>.7® Listen over fagfelt er ikke uttemmende.

Rettsmedisin 1 tradisjonell forstand omfatter fagomradene rettspatologi og klinisk rettsmedi-
sin.”” Dette er i trdd med kjerneomradet for den europeiske rettsmedisinske spesialitet, som
omfatter de samme fagomrddene.”® Det arbeides med & etablere en slik spesialitet i Norge,
men i dag er rettsmedisin kun et undervisningsfag.”” Sakkyndige i rettsmedisinske sporsmél er
som regel helsepersonell, men ogsé professorer og andre i vitenskapelige stillinger ved uni-
versiteter har blitt oppnevnt.3°

Klinisk rettsmedisin omfatter rettsmedisinske undersekelser og sakkyndigerkleringer som
gjelder levende mennesker, bdde ofre og mistenkte gjerningspersoner, i hele helsetjenesten.?!

Slike sakkyndigerkleringer er relevante bade under etterforskningen og hovedforhandlingen.

70ONOU 2001:12 s. 47.

"l Helsedirektoratet (2025) s. 13.

2NOU 2001:12 s. 47.

3 Olaisen (2024a).

4 NOU 2001:12 s. 74.

75 Ibid. s. 70.

76 Langbach (2021) s. 70 og Merland (2015) s. 192.

7 Olaisen (2024b).

NOU 2001:12 s. 58.

7 Helsedirektoratet (2025) s. 4 og NOU 2001:12 s. 51.
S0NOU 2001:12 5. 47.

81 Helsedirektoratet (2020) s. 3. Se ogsd Langbach (2021) s. 106.
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I Norge utfores klinisk rettsmedisin hovedsakelig av allmennpraktiserende leger, gynekologer,
barneleger og andre klinikere.?? Det kan ogsa uteves av leger som har sin hovedstilling i gene-

rell rettsmedisin.®?

Rettspatologi omfatter hovedsakelig rettsmedisinske obduksjoner pd oppdrag for politiet, her-
under ogsé likskuer, bistand til astedsunderseokelser, rekonstruksjoner og undersokelser av
levninger.®* Rettsmedisinsk obduksjon er obduksjon som er pékrevd etter strpl. § 228 om sak-
kyndig likundersokelse, jf. obduksjonslova®® § 3 bokstav ¢, og utferes nar det er grunn til mis-
tanke om at noens dod er voldt ved en straftbar handling, jf. strpl. § 228. Det er kun et fétall
av obduksjonserklaringene som brukes som bevis i straffesaker,® ettersom det er fa drapssa-
ker 1 Norge og erkleringene primart benyttes av politi og patalemyndigheten under etter-
forskningen.?” Utevere i rettspatologi er som regel leger med doktorgrad og spesialitet i pato-
logi, eller leger med hovedstilling i generell rettsmedisin.®®

Rettspatologi og klinisk rettsmedisin skiller seg fra patologisk spesialitet og kliniske spesiali-
teter, bade 1 arbeidsoppgaver og hensikt. Oppdragsgiver for rettsmedisinere er samfunnet og
rettsapparatet, mens for klinikere og patologer er oppdragsgiver den enkelte pasient eller hel-
setjenesten.?” Formélet i rettsmedisin er retrospektivt, altsd undersokelser av skader for & fa
kunnskap om hva som har skjedd, mens for klinikere er det prospektivt, herunder pasientbe-
handling.”® Patologi omhandler diagnostisering av sykdommer gjennom undersokelser av
forandringer i celler og vev, og faget brukes béde 1 pasientbehandling og til & fastsld medi-
sinske dedsarsaker i helsetjenesten.”! Formalet er dermed bade retrospektivt og prospektivt,

men patologi har ikke tilknytning til rettslige prosesser, i motsetning til rettspatologi.
3.2 Utviklingen av rettsmedisinsk sakkyndighet

Rettsmedisin er et av de eldste medisinske fagene, og vi kan finne spor av sakkyndigbeviset
helt tilbake til Moseloven og Codex Justinianeus, selv om bruken for i tiden var annerledes og

82NOU 2001:12 s. 50.

8 Langbach (2021) s. 106.

8 Helsedirektoratet (2020) s. 3.

8 Lov 07. mai 2015 nr. 26 om obduksjon og avgjeving av lik til undervisning og forsking.
8 Langbach (2021) s. 102.

87 1.c. Se ogsa nasjonal drapsoversikt 2024 av voldsseksjonen, Kripos.

88 NOU 2001:12 5. 92.

% Helsedirektoratet (2025) s. 10.

Dle.

ol Farstad (2025).
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ikke like konsekvent som i dag.”?> Det finnes ogsa spor av sakkyndighet innen rettsmedisin i
Danmark-Norge p& 1600-tallet.”> Norge fikk etter hvert straffeprosessloven av 1887 som lov-
festet sakkyndighetsordningen slik vi kjenner den igjen i dag, og i dag reguleres det av kapit-
tel 11 i straffeprosessloven av 1981.

Flere straffesaker og gjendpningssaker pd slutten av 1900-tallet og i begynnelsen av 2000-
tallet gkte oppmerksomheten rundt rettsmedisinsk sakkyndighet og deres utfordringer.* 1
kjolvannet av kritikken ble bdde Liland- og Moen-sakene gransket, da begge sakene gjaldt
alvorlig «justisfeil»®>. T Liland-saken ble Per Kristian Liland uriktig demt i 1970 for et dob-
beltdrap begatt i Fredrikstad, og ble frikjent i 1994 etter nye bevis og rettsoppnevnte sakkyn-
dige som vurderte at drapene hadde skjedd senere enn forst antatt.”® Fritz Moen ble i 1978 og
1981 uriktig demt for drap pé to unge kvinner i Trondheim. Moen ble frikjent for det ene dra-
pet 1 2004, etter at nye rettsoppnevnte sakkyndige vurderte de biologiske funnene som lite
sannsynlig for at han var gjerningspersonen, og for det andre i 2006 etter sin ded, da en annen
mann tilsto begge drapene.’’ Liland- og Moen-sakene var ogsd preget av andre feil i straffe-
saksbehandlingen.

Begge sakene ble gransket av utvalg, som resulterte i utredningene NOU 1996:15 om Liland-
saken og NOU 2007:7 om Fritz Moen. I NOU 1996:15 ble det reist kritikk mot kvaliteten pé
de rettsmedisinske sakkyndigerklaeringene og samhandlingen mellom de sakkyndige og ret-
tens akterer i Liland-saken.”® Dette var noe av bakgrunnen for oppnevnelse av et nytt utvalg
som skulle se nermere pa kvalitetssikring av rettsmedisinsk sakkyndighet i straffesaker, og
resultatet var utredningen NOU 2001:12.” De sakkyndiges arbeid og forholdet til rettens ak-
torer ble ogsd dreftet i NOU 2007:7.

De tre nevnte utvalgene har kommet med en rekke forslag til lovendringer og tiltak for kvali-
tetssikring og bedre bruk av sakkyndige i lys av rettssikkerheten. I 2010 ble krav om skriftlig
mandat for sakkyndige forankret i strpl. § 142 a, etter forslag i bAde NOU 2001:12, NOU
2007:7 og Prop.141 L (2009-2010). Ellers har de andre forslagene til lovendringer for det

92NOU 2001: 12 s. 47.
% Lovlie (2015) s. 540.
% NOU 2001:12 s. 13 og 19.

95 «Avsagt og rettskraftig straffedom som rammer en som ikke skulle vaert domfelt», jf. Elden (2025). Ogsa kalt
justismord.

% NOU 1996:15 punkt 1.1.
97NOU 2007:7 s. 17.
% NOU 2001:12 s. 19.

991c
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meste blitt lagt til side. Det har imidlertid blitt innfert noen tiltak,'°* som jeg vil ga nermere
inn pa senere. Prosessen har, etter min mening, likevel vert langsom og beskjeden. Bruken av
rettsmedisinsk sakkyndighet har gkt de siste drene, og det er derfor viktig med tiltak som sik-
rer forsvarlig bruk.

3.3 Den rettsmedisinske kommisjon (DRK)

For & forbedre og videreutvikle sakkyndigrollen i straffesaker etter 1800-tallet ble det oppret-
tet en rettsmedisinsk kommisjon (DRK) ved kongelig resolusjon 30. juni 1900, som skulle
veilede de sakkyndige og kontrollere de medisinske sakkyndigerkleringene.!’! Norge var
tidlig ute med & etablere et eksternt og uavhengig kontrollorgan.!> Kommisjonen ble formelt
forankret i dagens straffeprosesslov, jf. strpl. § 146 forste ledd: «Det skal for hele riket vere
en rettsmedisinsk kommisjon som veiledende organ i rettsmedisinske spersmél.» Den retts-
medisinske kommisjon har ogsa en egen forskrift, jf. forskrift om Den rettsmedisinske kom-

misjon, jf. strpl. § 146 annet ledd.

Det folger av strpl. § 146 forste ledd at DRK har en veiledende funksjon og bistar «hele riket»
1 rettsmedisinske spersmal. Dette omfatter «retten, patalemyndigheten, forsvarere, bistands-
advokater, sakkyndige, Kommisjonen for gjenopptakelse av straffesaker, justismyndigheter,
helsemyndigheter og andre aktuelle myndigheter», jf. forskrift om Den rettsmedisinske kom-
misjon § 3 bokstav a. Kommisjon har en veiledende funksjon i enkeltsaker og i praktisk-
rettsmedisinske spersmal,!®> men den radgivende virksomheten utover enkeltsaker er i praksis
begrenset.!%* Gjennom foredrag, kurs, artikler, &rsrapporter, nyhetsbrev, veiledninger, og som
heringsinstans, bidrar DRK til fagutvikling.'®

Det folger av strpl. § 146 forste ledd tredje punktum at «[k]Jommisjonen kan deles i flere avde-
linger». I dag er den delt inn i fire faggrupper: rettspatologi og klinisk rettsmedisin, toksikolo-
gi, genetikk og psykiatri.'? De ulike faggruppene tar for seg ulike sakstyper, og hver sak be-

100 Se blant annet Prop. 141 L (2009-2010) s. 68-69. Innen rettspsykiatrien har det skjedd flere lovendringer etter
kritikken reist i NOU 2014:10 etter 22. juli-saken, se strpl. kapittel 13.

1''NOU 2001:12 s. 100.

102 Btter 1870 og i starten av 1900-tallet ble det etablert rettsmedisinske institutter i flere europeiske storbyer,
ofte tilknyttet universiteter og med ansvar for undervisning, forskning og rettsmedisinske undersekelser, jf.
Ambage (1994) s. 293.

103 Sivilrettsforvaltningen (u.d.a). Se strpl. §§ 146 og 147, og forskrift om Den rettsmedisinske kommisjon § 3.
14¥NOU 2001:12's. 111.
105 Brandtzaeg (2007) s. 108. Se ogsd NOU 2001:12's. 111 og Prop. 141 L (2009-2010) s. 69.

106 Sivilrettsforvaltningen (u.d.a).
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handles som hovedregel av minst to medlemmer som er utpekt av gruppelederen.!?” Gruppe-
leder kan ogsd innhente sakkyndige utenfor kommisjonen ved behov, jf. forskrift om Den

rettsmedisinske kommisjon § 1 tredje ledd.

Rettsoppnevnte sakkyndige i rettsmedisinske spersmal har innsendingsplikt av sin skriftlige
erklering, og eventuelt referat av muntlige forklaring som avviker fra eller pa vesentlige
punkter utfyller erkleringen, til DRK, jf. strpl. § 147 forste og annet ledd. Dette gjelder ogsa
patalemyndighetens sakkyndige, jf. strpl. § 148. Innsendingsplikten gjelder blant annet fag-
omradene nevnt i punkt 3.1 i oppgaven. Den sakkyndige har ansvar for & overholde innsen-
dingsplikten, men bade retten og patalemyndigheten ma kontrollere at plikten faktisk over-

holdes.!% Innsendingen gjor det mulig for DRK & kvalitetssikre sakkyndigerkleeringene.

Kommisjonens hovedoppgave er & kvalitetssikre sakkyndigerkleringer og eventuelle uttalel-
ser, jf. forskrift om Den rettsmedisinske kommisjon § 3 ferste punktum, jf. strpl. § 147 tredje

ledd. Jeg vil ga nermere inn pa kontrollfunksjonen i punkt 5.5.

Den rettsmedisinske kommisjon har ogsé ansvar for opplaring av sakkyndige, jf. forskrift om
Den rettsmedisinske kommisjon § 3 bokstav c. Kommisjonen har ansvaret for felles utdannel-

se av sakkyndige og holder &rlige kurs.!%

Dette gjelder B-nivdet i ABC-modellen om grunn-
leggende juridisk kompetanse. Kommisjonen er ogsa involvert i C-niviet gjennom kurs for

utvikling av spisskompetanse innen de ulike fagfeltene.!!?

Den rettsmedisinske kommisjon har et register over aktuelle sakkyndige i straffesaker, med
navn og formell kompetanse som den sakkyndige har oppgitt selv, herunder hvilke fagomra-
der vedkommende er serlig kvalifisert i.!!! Registeret fores av Sivilrettsforvaltningen, og gir
retten eller pdtalemyndigheten oversikt over sakkyndige fra ulike fagfelt. Sivilrettsforvalt-
ningen er DRK sitt sekretariat,'!'? og gir kontorfaglig og juridisk bistand til kommisjonen, jf.
forskrift om Den rettsmedisinske kommisjon § 4.

107 Ibid.

108 Frgberg (2022) § 147 note 2 og Langbach (2021) s. 74.
109 Sivilrettsforvaltningen (u.d.a).

10 Ihid.

1 Sivilrettsforvaltningen (u.4.b).

112 Sivilrettsforvaltningen (u.4.c).

17



Kandidatnr.: 593
4 Utfordringer tilknyttet sakkyndigbeviset
4.1 Innledning

I kapittel 4 redegjores det for utfordringer knyttet til sakkyndigbeviset, det rettsmedisinske
fagomrédet og rettens handtering av sakkyndigbeviset. Sarlig utfordringene hos de sakkyndi-
ge kan svekke sakkyndigbevisets kvalitet og bevisverdi, ettersom feilvurderinger kan fa alvor-

lige konsekvenser dersom sakkyndigerklaringene legges ubetinget til grunn av retten.
4.2 Utfordringer pa rettsmedisinens omrade

421 Begrenset kunnskapsstatus

Begrepet «kunnskapsstatus»!!3

kan pé et overordnet plan uttrykke hvor langt forskningen har
kommet innen et fagomrade, og pd et individuelt plan beskrive hvilket kunnskapsnivd den

enkelte besitter. Dette delkapittelet omhandler det generelle planet.!!*

Kunnskapsstatusen i et fagomrade er dynamisk og endrer seg i takt med ny forskning. Nar
kunnskapsnivéet er begrenset pa et overordnet plan, vil det ikke nedvendigvis vere mulig a
supplere eller forbedre kunnskapsnivaet, ettersom forskningen pd omradet ikke har kommet
langt nok. Begrenset kunnskapsstatus kan utgjere en svakhet, siden sakkyndigerklaringene vil
kunne bygge pa mangelfull eller manglende vitenskapelig grunnlag. Dersom erklaringene blir
lagt ubetinget til grunn, kan det medfere feilvurderinger og uriktige domsavgjerelser av ret-
ten. Retten er derfor avhengig av at de sakkyndige er 4pne om at det er begrenset kunnskaps-

status i fagmiljeet, for & unngd misforstaelser og skjev bevisvurdering.''>

Det er ikke alltid erkjent i fagmiljoet at det er begrenset kunnskapsstatus, og det har skjedd at
det oppnevnes eller engasjeres rettsmedisinsk sakkyndige selv om kunnskapsnivaet er begren-
set. Et eksempel er Bjugn-saken, som gjaldt pastatte seksuelle overgrep mot barnehagebarn.
De medisinske undersgkelsene viste funn i jentenes underliv, som noen av de sakkyndige
hevdet var grunnlag for & konstatere overgrep. Senere forskning viste imidlertid at funnene

var normale underlivsvariasjoner, og at sakkyndigerklaringene var uriktige.!'®

13 Uttrykket «begrenset kunnskapsstatus» bygger pa Langbach (2021) punkt 3.6.2.
114 punkt 4.3.3 gjelder den enkelte sakkyndige.

115 Langbach (2021) s. 192. Se ogsé s. 292. Se ogsd NOU 2014:10's. 279.

116 L angbach (2021) s. 56 og 197-198.
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4.2.2  Omstridt kunnskapsstatus

Det er omstridt kunnskapsstatus!!” nér eksperter er uenige om faglige spersmal pé et felt eller
i en konkret sak (battle of the experts), og kan oppsté bade der det er begrenset og hoy kunn-
skapsstatus.!!® Omstridt kunnskapsstatus skaper flere utfordringer. For det forste blir straffe-
saker en arena der medisinskfaglige spersmal blir avgjort av dommere uten tilstrekkelig fag-
kunnskap, og for det andre utleser det spersmal om hvem som skal oppnevnes som sakkyn-

dig, herunder om det skal oppnevnes sakkyndige fra begge sider av den faglige uenigheten.!!

Et ferskt eksempel pa «battle of the experts» gjelder Philip Manshaus. Han ble 1 2020 demt til
21 ars forvaring med minstetid pa 14 ar for drap og terrorhandling, da de ferste rettsoppnevnte
sakkyndige vurderte han som ikke psykotisk. Under behandling av begjering om gjendpning
konkluderte nye rettsoppnevnte sakkyndige med at Manshaus var psykotisk pd gjerningstids-
punktet. Saken ble gjenopptatt, og under ny hovedforhandling hesten 2025 ble begge sider av
den faglige uenigheten representert. 29. oktober 2025 ble det igjen lagt til grunn at Manshaus
ikke var psykotisk pa gjerningstidspunktet, og han ble vurdert som tilregnelig og demt til 21

ars fengsel i Oslo tingrett.!2

4.2.3 Mangel pa rettsmedisinsk kompetanse og tjenester

Det finnes flere problemer knyttet til fagomradet rettsmedisin. Dette delkapittelet bygger ho-
vedsakelig pa Helsedirektoratets rapport fra 2025.!2! Rapporten utreder behovet for etablering
av rettsmedisinsk spesialitet, som jeg vil redegjore for i punkt 6.2, men rapporten papeker

ogsé utfordringene ved fagomradet som sadan.

En av utfordringene er mangel pd sakkyndige med rettsmedisinsk kompetanse, og mangelfullt
tilbud av rettsmedisinske tjenester til patalemyndigheten og domstolene. Det er et stort behov
for rettsmedisinsk kompetanse og tjenester, og behovet har gkt de siste arene i takt med okt
kriminalitet. Det er ekning i saker med drapsforsek, alvorlig vold, vold i nare relasjoner og

overgrep. I tillegg er det okt behov for rettsmedisinske obduksjoner og andre tjenester som

17 Uttrykket «omstridt kunnskapsstatus» bygger pé Langbach (2021) punkt 3.6.2.
18 L angbach (2021) s. 56.

1191C

120 Oslo tingretts dom av 29. oktober 2025 s. 2-3 og 65 [upublisert, innsyn gitt av Oslo tingrett]. Dommen er ikke
anket.

121 Helsedirektoratet (2025).
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folge av den okte kriminaliteten. Medisinskfaglig utvikling og nye arbeidsformer stiller enda

heyere krav til den rettsmedisinske kompetansen. 2

De rettsmedisinske tjenestene mé vere tilgjengelige, og rettsmedisinere ma kunne bista raskt i
etterforskningsfasen. Ettersom de som utever rettsmedisin i dag stort sett er klinikere og pato-
loger med andre arbeidsoppgaver, trumfer ofte pasientbehandling og annet over rettsmedi-
sinsk arbeid. Manglende kapasitet hos utevere i rettsmedisin medferer at det ofte tar lang tid

for de rettsmedisinske erkleeringene blir gitt til politiet og patalemyndigheten.!??

Det er ogsa lokale og regionale forskjeller pa det rettsmedisinske arbeidet, eksempelvis ved
overgrepsmottakene i Norge.!?* Opplering, kvalifikasjoner og kvalitet varierer. Noen klinike-
re utforer ikke rettsmedisinske undersokelser av siktede godt nok.!?> Det hender ogsa at sak-
kyndige leverer undersgkelsesprotokoller uten rettsmedisinske vurderinger, og noen avgir
ikke sakkyndigerkleeringer i det hele tatt.!?® Dette skyldes blant annet mangel pa sakkyndige

og rettsmedisinsk kompetanse. Jeg behandler problematikken n@rmere i punkt 4.3.3.

En annen utfordring er rekrutteringsproblemer i det rettsmedisinske fagomrédet.'?” Det er fa
leger som blir verende, ettersom mange slutter etter en periode, og gjennomsnittsalderen
blant de gjenvarende er hoy.!?® Dette inneberer at flere forventes & gd av med pensjon i neer
fremtid. Mangelen pé en offisiell spesialitet er en stor arsak til dette.'?” Konsekvensene blir et
lite fagmiljo og svak fagutvikling, som kan medfere inhabilitet og avhengighetsforhold hos de
sakkyndige, og kan skape systematiske kunnskapsmangler pa et overordnet niva.!3® Det er per

1 dag ingen overordnet myndighet som styrker fagutviklingen.

Mangel pé rettsmedisinsk kompetanse og mangelfullt rettsmedisinsk tilbud av hey kvalitet

oker risikoen for at rettsvesenet gjor feil og at rettssikkerheten ikke ivaretas.!'*!

4.3 Utfordringer hos de sakkyndige

122 Ibid. s. 7-12 og 20.

123 Ibid. s. 9 og 20.

124 DRK (2025) s. 3 og 14.

125 Helsedirektoratet (2025) s. 14.

126 DRK (2025) 5. 14.

127 Helsedirektoratet (2025) s. 22-23.

128 ] c.

129 ] c.

130 Lgvlie (2015) s. 553-554 og NOU 2014:10s. 279.
131 Helsedirektoratet (2025) s. 20.
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4.3.1 Inhabilitet og avhengighetsforhold

Etter strpl. § 142 skal rettsoppnevnte sakkyndige som hovedregel vare habile og uavhengige.

Det finnes snevre unntak, blant annet praktiske hensyn som smé fagmiljeer.!3?

Oppnevning av sakkyndige som er inhabile eller i avhengighetsforhold kan vare problema-
tisk, da det reiser spersmal om vedkommendes upartiskhet, neytralitet og objektivitet.!>
Eventuelle bindinger til ulike instanser eller andre sakkyndige, kan pavirke og fargelegge den
selvstendige vurderingen de sakkyndige skal foreta.!** Slik pavirkning kan ogs& vere i strid
med retten til rettferdig rettergang, jf. Grl. § 95 forste ledd andre punktum og EMK art. 6 nr. 1
forste punktum.!?> Ettersom sakkyndigbeviset ofte har avgjerende betydning for skyldspers-
malet, kan det svekke tilliten til domstolenes uavhengighet. Inhabilitet og avhengighetsfor-

hold kan for gvrig svekke bevisverdien til sakkyndigbeviset.
4.3.2 Manglende rolleforstaelse

Rettsoppnevnte sakkyndige er som regel vant til & bruke sin faglige kompetanse til et bestemt
formal, gjennom eksempelvis & vare forsker eller pasientbehandler.'*® Nér de inntrer i rollen
som sakkyndig etter strpl. § 138 ma de bruke sin faglige kompetanse til et annet formal, og
det hender at noen ikke forstar hva den nye rollen innebzarer eller hva oppdraget egentlig gar
ut pa.!37 Klinikere og patologer jobber hovedsakelig for pasienten og helsetjenesten, mens
sakkyndige tjenestegjor for retten eller pitalemyndigheten, og ivaretar samfunnets interes-

ser.!38

Nér de sakkyndige ikke forstdr oppdraget, kan mandatet bli besvart mangelfullt eller over-
skredet, for eksempel ved at de foretar rettslige vurderinger eller uttaler seg om tiltaltes skyld.
Manglende forstdelse kan ogsa fore til at utredningen blir ufullstendig, eksempelvis ved at
ikke alle relevante bevis inkluderes, cller at forhold som kan vere omfattet av andre straffe-

bud eller frita helt fra straffansvar ikke tas med i sakkyndigerkleringen.!* Klar utforming av

132 Se punkt 2.2.2 for mer.
133 Lavlie (2015) s. 542.
134NOU 2014:10 5. 26.

135 Sandvig (2025) EMK art. 6 note 9: Prinsippet om «equality of arms» i kravet til «rettferdig» rettergang opp-
stiller muligens et krav til at rettsoppnevnte sakkyndige skal vare noytrale.

136 Lgvlie (2015) s. 558.

137 Langbach (2021) s. 54 og Levlie (2015) s. 558. Se oppgavens punkt 2.2.3 om oppgavene til de sakkyndige.
138 Helsedirektoratet (2025) s. 10.

139 NOU 2014:10 s. 279-280. Se ogsa Langbach (2021) s. 54.
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mandatet og presisering av oppdragets formal forebygger misforstaelser av sakkyndigrollen,

herunder mangelfull oppfyllelse og overskridelse av mandatet.!4°
4.3.3 Manglende overholdelse av innsendingsplikten

Den rettsmedisinske kommisjon har stilt spersmél ved om innsendingsplikten faktisk blir
overholdt av alle sakkyndige, ettersom det har over flere ar har vert forskjeller i antall inn-
sendte sakkyndigerklaringer i forhold til innbyggertallet i ulike fylker.!*! Langbach papeker
at det er serlig svikt 1 innsendingsplikten i klinisk rettsmedisin, hvor det som oftest er patale-

myndigheten som anmoder sakkyndigundersokelser etter strpl. § 148.142

Det er serlig ved overgrepsmottakene i Norge at utarbeidelsen av sakkyndigerkleringene
varierer, men det kan ogsd forekomme i andre deler av helsetjenesten.!** Flere overgrepsmot-
tak har en praksis for 4 kun sende undersekelsesprotokoller som erklering, uten mandat og
uten rettsmedisinske vurderinger, mens andre har sluttet & avgi erkleeringer helt.!** Den retts-
medisinske kommisjon avviser disse «erkleringene», og kommisjonen har uttrykt bekymring
for denne praksisen, som de hevder blir akseptert av politi og pétalemyndigheten.!*> Denne
praksisen skyldes blant annet mangel pa sakkyndige, men ogsa at pdtalemyndigheten kun ber
om en slik protokoll, og ikke gir overgrepsmottakene et mandat.!#® Dette kan skape forvirring
hos de sakkyndige rundt innsendingsplikten og sakkyndigrollen. Langbach forklarer at for-
skjellen mellom antall innsendte erklaeringer og innbyggertall delvis kan skyldes geografisk
plassering av overgrepsmottak og barnehus, men peker ogsa pa at leger ofte ikke overholder

innsendingsplikten, og at mottakerne av sakkyndigerkleringen ikke kontrollerer at plikten
faktisk overholdes.!*’

Misforstaelser rundt innsendingsplikten henger tett sammen med manglende rolleforstaelse.
Langbach argumenterer for at kvaliteten pé rettsmedisinske erklaeringer blir bedre dersom de
sakkyndige etterlyser mandatet nir det mangler, og at patalemyndigheten péser at innsen-

140 NOU 2014:10s. 214.
141 Den rettsmedisinske kommisjon (DRK) (2014) s. 1 og Den rettsmedisinske kommisjon (2023) s. 13.
142 Langbach (2021) s. 75.

193 Ibid. s. 75, 107 og 306. Se ogsd NOU 2001:12 s. 95-96, DRK (2014) s. 1, og Den rettsmedisinske kommisjon
(DRK) (2025) s. 3 og 14.

144 DRK (2025) s. 14.

145 1c.

146 Ibid. s. 3 og 14.

147 Langbach (2021) s. 107.
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dingsplikten til DRK overholdes.!*® Som tidligere nevnt ma ogsa retten kontrollere at innsen-

dingsplikten overholdes.!¥
4.3.4  Mangelfull eller manglende fagkunnskap

Leger og andre som oppnevnes som sakkyndige i rettsmedisinske spersmél har som regel om-
fattende kunnskap om menneskekroppen, skader og sykdommer. Selv om flere har lik medi-
sinsk grunnutdanning, vil de fleste ha ulik kunnskap og erfaring som folge av de forskjellige
spesialitetene.!>® Rettsmedisinsk sakkyndige kan besvare samme mandat forskjellig, og det
ma derfor vurderes konkret om den som skal oppnevnes har tilstrekkelig faglig kompetanse,

erfaring og heyt nok kunnskapsniva til & besvare mandatet pa en forsvarlig méate.!>!

Noen ganger oppnevnes sakkyndige med begrenset kunnskap eller erfaring, noe som kan fore
til at mandatet overskrides eller besvares mangelfullt.'>? Utredningen kan i visse tilfeller bli
ufullstendig. Andre ganger kan sakkyndigerklaeringen og den muntlige forklaringen mangle
tilstrekkelig vitenskapelig forankring, og den sakkyndige kan uttale seg med sterre sikkerhet

enn det er faglig grunnlag for.!>3

Klinisk erfaring alene er ikke nok, og sakkyndigerklaeringen
ber bygge pa solid forskningsmessig grunnlag.!>* Retten far da et forsvarlig avgjerelsesgrunn-

lag, som reduserer risikoen for uriktige domsavgjerelser.

Manglende fagkunnskap hos den sakkyndige kan vaere en saksbehandlingsfeil. I en voldtekts-
sak ble en lege «oppnevnt som sakkyndig vitne»,'> som de rettslige akterene trodde var psy-
kiater.!>® Under ankeforhandlingen kom det frem at legen ikke var kvalifisert som psykiater,
noe som ledet til opphevelse av tingrettens dom, jf. strpl. § 342 annet ledd nr. 3.7

Dersom det gjores kjent at den sakkyndige har begrenset kunnskapsnivé eller uttrykker tvil,
kan retten under sakens gang oppnevne nye sakkyndige ved siden av den forste nér det er be-
hov for supplerende kunnskap, jf. strpl. § 139 annet ledd.'>®

148 Ibid. s. 74 og 306.

149 Frgberg (2022) § 147 note 2.

130 Langbach (2021) s. 55. Se spesialistforskriften vedlegg 1.

151 Langbach (2021) s. 55. Se punkt 2.2.4 og 2.2.5 om krav til nedvendig kompetanse og erfaring.
152 Lgvlie (2015) s. 552.

133 NOU 2014:10 s. 213.

154 Langbach (2021) s. 198.

155 Uklart om retten mener rettsoppnevnt sakkyndig eller sakkyndig vitne, jf. LB-2006-23898-1.
156 TOSLO-2005-167939.

157 1.B-2006-23898-1.

158 Keiserud (2025) Kommentar til § 139 og Freberg (2022) § 139 note 3.
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4.3.5 Skjevhet og stgy i arbeid og vurderinger

Den sakkyndige kan ha tilstrekkelig fagkunnskap og erfaring til & besvare mandatet pa en
forsvarlig méte, men kan likevel bli preget av skjevhet og stey i arbeidet og i den konkrete
vurderingen. Daniel Kahneman definerer «skjevhet» (bias) som systematiske avvik i vurde-

ringene, '’

som vil si at vurderingene alltid trekker i samme retning fordi de er pévirket av
egne erfaringer, verdier, holdninger, fordommer eller stereotypier.!®® «Stay» er tilfeldige av-
vik i vurderingene,!'®! og er vurderinger som spriker grunnet humer, tretthet, veer eller rekke-

folge pa saker.!6?

Kahneman hevder at det finnes mye stoy innenfor medisinen, og at dette kan skyldes forskjel-
lige ferdigheter, oppleering, kliniske erfaringer, utsperringsteknikker, forskjellige tankeret-
ninger og liknende.'®® Andre faktorer som kan pévirke den sakkyndiges arbeid og vurde-
ringer, er blant annet informasjon vedkommende mottar om straffesaken utover mandatet,
eventuelle ekonomiske bindinger, manipulasjon fra eksempelvis tiltalte, sterke inntrykk i sa-

ken, bekreftelsesfellen og subjektiv tolkning av funn i vurderingen.'®*

Bekreftelsesfellen, ogsé kalt for «confirmation bias», er tendensen til & sgke bevis som bekref-
ter en hypotese man har, eller & tolke informasjon pa en mate som samsvarer med hypote-
sen.!% T rettspleien er «bedemmelsen av tvetydige bevis [...] delvis bestemt av tidlig utviklede
hypoteser», ettersom det er vanskelig & avvike fra et tidlig standpunkt.'®® Sakkyndige kan ek-
sempelvis havne i bekreftelsesfellen ved & tolke funn fra en undersegkelse pa én bestemt méte
tidlig i arbeidet, eller for & bekrefte en hypotese, og deretter overse alternative forklaringer.!6’

Bekreftelsesfellen kan ogsa pavirke rettslige akterer under etterforskningen og 1 retten.

Noen av vurderingene de sakkyndige foretar er enkle og nesten mekaniske med fastsatte reg-

168

ler og metoder, °® eksempelvis fastslding av hvilke skader som finnes. Andre vurderinger er

kompliserte og mer skjennsmessige, for eksempel vurdering av skadearsak eller tiltaltes

159 Kahneman (2021) s. 10 og 165-166.

160 L angbach (2021) s. 213.

161 Kahneman (2021) s. 10.

162 Ibid. s. 94.

163 Ibid. s. 277 og 285. Side 285 gjelder psykiatri, men har overforingsverdi til medisin.
164 Langbach (2021) s. 211-221.

165 Ibid. s. 215.

166 Stridbeck (2020) s. 29 mv. henvisning til Magnussen (2017) s. 294.

167 Langbach (2021) s. 215.

168 Kahneman (2021) s. 276.
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sinnstilstand. Det er stor risiko for at skjennsmessige vurderinger blir pavirket av skjevhet og
stay, og det hender at den samme eksperten kommer med en annen uttalelse nar vedkommen-
de vurderer det samme pa nytt, eller at forskjellige eksperter kommer med ulike uttalelser nar
de vurderer det samme.'® T LB-2022-50929 endret noen av de sakkyndige forklaringene sine
underveis, i tillegg til at ekspertene vurderte skadearsakene ulikt. Dommen blir gjennomgatt i
punkt 7.2.

4.3.6  Manglende formidlingsevne

Rettsoppnevnte rettsmedisinsk sakkyndige besvarer det gitte mandatet med en skriftlig erklee-
ring og eventuelt en muntlig forklaring for retten, og avheres etter samme regler som vit-
ner.!”? Erkleeringen og den muntlige forklaringen kan veare faglig holdbar og fri for skjevheter
og stoy, men det kan vare utfordrende for den sakkyndige & formidle erkleringen bade skrift-

lig og muntlig.!”!

Sakkyndigerkleringen sendes til DRK, pdtalemyndigheten, forsvarer og retten, som bestar av
fagdommere og meddommere (lekfolk). Den sakkyndige ber vaere bevisst pd hvem mottaker-
ne og brukerne av erklaringen er, og at den skal veare forstaelig for bdde medisinere og ikke-
medisinere.!”> Den skriftlige erkleringen ber utformes og skrives slik at innholdet er klart og
forstaelig for mottakerne, og skal vere brukervennlig, lesbar og egnet for opplesning i ret-
ten.!”3 Nar erkleringen presenteres muntlig for retten og den sakkyndige avheres, ber ogsé
den muntlige fremstillingen veere god og forstdelig.!” T en undersekelse av jurister!”® og
rettspsykiatrisk sakkyndige, ansd juristene «klar kommunikasjon» som en av de viktigste fak-
torene for at en sakkyndig skulle bli betegnet som god.!’® En sakkyndig ble kjennetegnet som

darlig nér de brukte mye fremmedord, komplisert sprak, og snakket lavt eller utydelig.!”’

En av de sentrale utfordringene er de sakkyndiges bruk av vanskelig fagterminologi. Motta-
kerne av den skriftlige erkleringen, muntlige forklaringen og avher er hovedsakelig ikke-

medisinere, som sannsynligvis ikke kjenner til medisinske faguttrykk. Fagterminologien ber

169 Ibid. s. 280-28]1.

170 Straffeprosessloven §§ 143 og 144.

17 Langbach (2021) s. 55.

172 Ibid. s. 55 og 275.

173 Ibid. s. 270-271, 275.

174 Ibid. s. 286.

175 Herunder dommere, forsvarsadvokater og aktoratet.
176 Grendahl (2014) s. 277.

177 Ibid. s. 278.
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derfor forklares slik at innholdet blir pedagogisk og forstaelig for mottakerne, samtidig som

etterprovbarheten og den faglige presisjonen opprettholdes.!”®
4.4 Utfordringer hos retten
4.4.1 Misforstaelser av sakkyndigbeviset

Det ble nevnt i punkt 4.3.6 at «klar kommunikasjon» har blitt ansett som viktig for at en sak-
kyndig regnes som god.!'” Det er ogsd avgjerende for at sakkyndigerklaeringer og muntlige
forklaringer skal kunne kontrolleres og etterproves, og at retten ikke feilvurderer bevisverdien
av sakkyndigbeviset.!8" Sakkyndigerkleeringene og forklaringene kan misforstds av retten

dersom det er brukt vanskelig fagterminologi, '8!

noe som kan medfere at retten legger feil
faktiske forhold til grunn i straffesaken. Motsatt kan ogsd de sakkyndige misforstd mandatet
eller sporsmal de fér i retten, grunnet juridiske fagbegreper partene eller fagdommeren bru-

ker.!82

Utenom formidlingsevnen til de sakkyndige, kan ogsa andre utfordringer som er gjennomgatt
1 punkt 4.2 og 4.3 lede til misforstéelser av sakkyndigbeviset. I tillegg kan partene eller retten
bruke faglig korrekte sakkyndigerkleringer og forklaringer som bevis 1 feil rettslig sammen-
heng, eksempelvis ved & trekke slutninger som sakkyndigbeviset ikke gir grunnlag for.!83

Noen ganger kan retten misforstd bevisverdien av sakkyndigbeviset. De sakkyndige kan stille
andre krav til sikkerhet eller sannsynlighet for sine konklusjoner enn det strafferettslige be-
viskravet, og der hverken de sakkyndige eller de juridiske akterene er klar over og uttrykker
forskjellen, kan retten misforstd bevisverdien og legge feil faktiske forhold til grunn.!®* Der-
som retten ikke er klar over at de sakkyndige i noen tilfeller bygger erkleringen pa premisser

som ikke er holdbare, kan retten ogsa her overvurdere bevisverdien. '8’

4.4.2  Skjevhet og stgy i bevisvurderingen

178 Langbach (2021) s. 276.

179 Grendahl (2014) s. 277.

130 [ gvlie (2015) s. 560 og Brandtzaeg (2007) s. 23.

B Lgvlie (2015) s. 560.

182 ].c. Konsekvensene ved de sakkyndiges misforstielser av mandatet er nevnt i oppgavens punkt 4.3.2 og 4.3.4.
183 Brandtzaeg (2007) s. 21.

134 Ibid. s. 23.

135 Ibid. s. 21.
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Retten kan bli pavirket av skjevhet og stay!

pa lik linje med sakkyndige, nar de foretar be-
visvurderinger, subsumsjoner eller konklusjoner.'®” En typisk skjevhet dommere er utsatt for i
bevisvurderingen, er at de gjennomgdende tillegger sakkyndigbeviset stor vekt i straffesaker.
Det kan oppsta systematisk avvik nar retten som utgangspunkt tillegger sakkyndigerkleringen
og den muntlige forklaringen stor vekt, uten faglig mulighet for kontroll eller etterproving.
Retten kan ogsé oppleve stoy i bevisvurderingen ved at ulike dommere vurderer samme sak-
kyndighetsbevis ulikt, eller at samme dommer vurderer samme sakkyndighetsbevis ulikt nar
det gjores pa nytt, grunnet tilfeldige faktorer som humer, tretthet, vaer eller rekkefolge pa sa-
ker.!8® T noen tilfeller vil retten overvurdere vekten av sakkyndighetsbeviset, mens i andre

tilfeller kan vekten bli undervurdert. '
4.4.3 Mangelfull kontroll og etterpreving av sakkyndigbeviset

Retten har fri bevisvurdering, men plikter fortsatt & vurdere sakkyndigerklaeringen og forkla-
ringen.'”® Vurderingen kan bestd av kontroll av det faktiske grunnlaget for erkleringen og

slutningene som er gjort.'!

Rettsmedisinsk sakkyndige oppnevnes av retten der det trengs fagkyndig kunnskap for & sikre
et forsvarlig avgjerelsesgrunnlag.'®? Dette inneberer at retten har begrenset kunnskap om
rettsmedisin, noe som gjor det utfordrende for retten & faktisk kontrollere og etterprove den

sakkyndiges uttalelser og vurderinger.!?

I praksis hender det derfor at sakkyndigerkleringen
og den muntlige forklaringen blir lagt ubetinget til grunn, uten naermere vurdering i lys av det

strenge beviskravet i strafferetten.!**

Pa bakgrunn av rettens begrensede fagkunnskap om rettsmedisin, har sakkyndigbeviset autori-
tet som folge av deres profesjon og status i fagmiljeet og samfunnet.!®> Kjeremalsutvalget
uttalte i Rt-1994-1149 (Liland-saken) som gjaldt gjendpning at «[...] de nye erkleringene ma

anses som nye bevis i1 saken. Bevisene har utvilsomt stor tyngde. Det er ikke omstridt at er-

136 Dette delkapittelet bygger pd Kahneman (2021).

137 Flere av faktorene som leder til skjevhet og stey nevnt i punkt 4.3.4 vil ogsd gjelde for dommere.
188 Kahneman (2021) s. 94.

139 Brandtzaeg (2007) s. 23.

190 L angbach (2021) s. 193-194.

PINOU 2014:10 s. 279. Se ogsa oppgavens punkt 2.1 for mer om bevisvurderingen.

192 Se kapittel 2 for rettens behov og bruk av sakkyndige.

193 Keiserud (2025) Kommentar til kapittel 11. Sakkyndige. Se ogsd NOU 2016:24 s. 295.

194 NOU 2016:24 s. 291.

195 Ibid. s. 295.
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kleeringene er avgitt av anerkjente rettsmedisinere».!”¢ Dette illustrerer autoriteten og makten
de sakkyndige har, og at erkleringene ofte far stor vekt i bevisvurderingen til retten. Tilliten
som tillegges de sakkyndige er stor, selv om uttalelsene og vurderingene er vanskelig & kont-
rollere for retten. De rettslige akterene og sakkyndige ber vare bevisste pa makten de sak-

kyndige har, for & forebygge feil ved domsavgjerelser.!®’

Kvalitetssikring og kontroll av sakkyndigbeviset kan medfere at de ulike utfordringene gjen-
nomgatt i kapittel 4 vil kunne forebygges og reduseres. Disse kontrollmekanismene blir gjen-
nomgatt i kapittel 5 og 6.

196 K ahneman kaller slike anerkjente sakkyndige for respekteksperter, jf. Kahneman (2021) s. 227-230.
197 Langbach (2021) s. 192-193.
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5 Hvordan rettsmedisinsk sakkyndige kvalitetssikres og
kontrolleres i norsk strafferett i dag

5.1 Innledning

Kvalitetssikring i generell betydning omfatter ulike tiltak som sikrer at produkter eller tjenes-
ter inneholder en kvalitet, som tilsvarer eller overstiger en fastsatt standard.!”® For rettsopp-
nevnte sakkyndige fungerer slike tiltak som kontrollmekanismer for & sikre nedvendig kom-
petanse og erfaring hos den sakkyndige, og faglig kvalitet i sakkyndigerklaeringene og forkla-
ringene. Kontrolltiltakene kan iverksettes som forebyggende tiltak, underveis eller etter sak-
kyndigarbeidet. Formalet med etterproving av sakkyndigerklaringer og uttalelser er & vurdere
om det foreligger storre grad av usikkerhet enn det som kommer til uttrykk, og kontrollere
holdbarheten.!®”

I det folgende vil jeg redegjore for de mest sentrale tiltakene for hvordan rettsmedisinsk sak-
kyndighet kvalitetssikres og kontrolleres i dag.

5.2 Kvalifikasjons- og kvalitetskrav

Kvalifikasjonskrav til de som utever rettsmedisinsk sakkyndighet fungerer som en forebyg-
gende kvalitetssikringsmekanisme, og sikrer at sakkyndige har nedvendig kompetanse og
erfaring. Det ulovfestede kravet til nedvendig kompetanse og erfaring skal bidra til at den
sakkyndige besvarer det gitte mandatet pa en forsvarlig mate.?° Rettsmedisinske undersokel-
ser og erkleringer som gjelder observasjon og tolkning av funn pé eller i kroppen, kan kun
utfores av leger, eventuelt i samarbeid med annet personell.?°! Et formelt kvalifikasjonskrav
for helsepersonell er blant annet autorisasjonsordningen etter hpl. § 48, som ogséd gjelder nar
helsepersonell bistér i retten. 22

Rettsmedisin er kun et undervisningsfag og ikke en offisiell spesialitet etter spesialistforskrif-

ten. Det er dermed ingen formelle krav til utdanning eller praksis for & uteve rettsmedisin,

203

utover fullfert profesjonsstudium i medisin.*”> Rettspatologi uteves som tidligere nevnt oftest

av leger med doktorgrad og spesialitet i patologi, mens klinisk rettsmedisin uteves vanligvis

198 NOU 2001:12 s. 87.

199NOU 2014:10 s. 279.

200 Se punkt 2.2.4.

201 Helsedirektoratet (2025) s. 6.

22 NOU 2001:12 5. 91. Se ogsé hpl. § 4.
203 NOU 2001:12 5. 92.
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204

av allmennpraktiserende leger.””* Begge fagomrader kan imidlertid uteves av leger med ho-

vedstilling i rettsmedisin.?*

Helsepersonells sakkyndigarbeid reguleres av hpl. § 15 og forskrift om krav til helseperso-
nells attester.?® Kravene i hpl. § 15 og forskriften utgjer kontrolltiltak som sikrer ngdvendig

kompetanse og et forsvarlig faglig nivé i sakkyndigarbeidet.

Habilitet- og uavhengighetskravene i strpl. § 142 fungerer som kvalitetskrav for sakkyndigbe-
viset, og har i praksis blitt skjerpet over tid.?%” Utvalget i NOU 2016:24 foreslo ytterligere

skjerping av disse kravene, men utredningen og forslagene har ennd ikke tradt i kraft.?%®
5.3 Kurs og opplaringstiltak

Kurs, opplaring, veiledning og rddgivning fungerer som forebyggende kontrolltiltak som sik-
rer rolleforstaelse og kompetanse hos de rettsmedisinsk sakkyndige, og kvalitet pa erkle-
ringene og forklaringene. I dag blir rettsmedisinsk kompetanse hovedsakelig ivaretatt gjen-

nom kurs og praktisk opplaring.?%

Den rettsmedisinske kommisjon har ansvar for opplaring av sakkyndige, jf. forskrift om Den
rettsmedisinske kommisjon § 3 bokstav ¢, og bidrar til kompetanseheving. Som redegjort for i
punkt 3.3 tilbyr DRK arlige kurs om juridiske og etiske temaer, samt noen kurs for utvikling
av spisskompetanse innen ulike fagfelt.?!® Kommisjonen gir ogsé veiledning i rettsmedisinske

spersmal og i enkeltsaker.?!!

Videre tilbys det kurs for rettsmedisinsk sakkyndige gjennom helseforetakene og Nasjonalt
kompetansesenter for legevaktmedisin, i tillegg til internasjonale kurs.?!? I praksis kan opplee-

ring ogsa skje gjennom veiledning og oppfelging fra erfarne kolleger.?!?

2041.c. og Langbach (2021) s. 106.

205 NOU 2001:12 s. 92 og Langbach (2021) s. 106.

206 Prop, 141 L (2009-2010) s. 69.

207 ]c.

28 NOU 2016:24 5. 292.

209 Helsedirektoratet (2025) s. 17.

210 Prop. 141 L (2009-2010) s. 69 og Sivilrettsforvaltningen (u..a).

21 Straffeprosessloven § 146 forste ledd og forskrift om Den rettsmedisinske kommisjon § 3, jf. strpl. § 147
tredje ledd.

212 Helsedirektoratet (2025) s. 17.
2I3NOU 2001:12 5. 92.
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Tidligere var kurs i sakkyndigarbeid obligatorisk for leger under videreutdanning i alle spesia-
liteter, men i dag er dette kun en anbefaling fra Helsedirektoratet.>!* Eksisterende kurstilbud
og opplering er varierende, serlig ndr det gjelder bruk av mandat og utarbeidelse av sakkyn-
digerkleringer ved overgrepsmottakene i Norge.?!> Dette kan fore til ulik praksis og kompe-

tanse i1 rettsmedisin, og vanskeliggjor kvalitetssikring av erklaringene.
54 Intern kvalitetssikring

Det finnes ingen felles krav til intern kvalitetssikring for rettsmedisinsk sakkyndige, som sik-
rer forsvarlig kvalitet pa sakkyndigarbeidet.?!® Det har imidlertid utviklet seg ulike praksiser
for dette.

En form for kontrollmekanisme er intern kvalitetssikring gjennom kollegial gjennomlesning
og rettelser, og de fleste saker fra Seksjon for rettspatologi og klinisk rettsmedisin pa Oslo
universitetssykehus gjennomgér dette.?!” Seksjonen utforer ogsd kvalitetssikring gjennom

avvikshandtering og forbedringsarbeid, interne revisjoner og kompetanseutvikling.?!®

5.5 Den rettsmedisinske kommisjon

Den rettsmedisinske kommisjon er et eksternt og uavhengig organ som foretar faglig kontroll
av innsendte erklaringer og uttalelser fra rettsmedisinsk sakkyndige, jf. forskrift om Den
rettsmedisinske kommisjon § 3 ferste punktum, jf. strpl. § 147 tredje ledd. Funksjonen og
oppgavene til DRK ble introdusert i punkt 3.3 og 5.3 i oppgaven. I det folgende vil kontroll-
funksjonen til DRK bli forklart nermere.

Rettsoppnevnte sakkyndige og sakkyndige som bistir patalemyndigheten under etterforsk-
ningen, har innsendingsplikt til DRK av sin skriftlige erklering, samt eventuelt referat av
muntlige forklaring som avviker fra eller pa vesentlige punkter utfyller erkleringen, jf. strpl. §
147 forste og annet ledd og § 148 tredje punktum. Kontrollen skjer dermed etter at de sakkyn-
dige har utfort sine underseokelser og vurderinger innenfor det gitte mandatet, men for det tref-

219

fes pétaleavgjorelse og senest for hovedforhandlingen.=”” Kommisjonen har kun tilgang til

den avgitte erklaringen, og DRK vurderer derfor erkleringen kun basert pa dens egne pre-

214 Spesialisthelsetjenesten (u.8.) og Den norske legeforening (u.4.).

2I5NOU 2001:12 5. 95-96 og DRK (2025) s. 14. Se oppgavens punkt 4.2.3 og 4.3.3.
216 NOU 2001:12's. 91.

27 Oslo Universitetssykehus (2025).

218 Ibid.

219 RA-2020-2 punkt 9.1.
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misser, ikke ut ifra sakens ovrige dokumenter.??® Kommisjonen kan derfor godkjenne motstri-

dende erkleringer i samme sak nar premissene er forskjellige.??!

Den rettsmedisinske kommisjons legitimitet bygger pé at lederne og medlemmene i kommi-
sjonens fire faggrupper har hey vitenskapelig og sakkyndig kompetanse. I tillegg fordeles
sakene til den gruppen med relevant ekspertise for den aktuelle sakstypen, og kontrolleres av
fagfeller med tilsvarende eller hayere kompetanse. Dette styrker kvaliteten pa kontrollarbei-
det, og bidrar til fagutvikling og enhetlig praksis.??

Den rettsmedisinske kommisjon kontrollerer falgende: 223

o Er mandatets spersmalsstillinger relevante med hensyn til hva de(n) sakkyndige kan uttale seg om?
Har de(n) sakkyndige tilstrekkelig formell og reell kompetanse for & besvare mandatet?

o Holder arbeidet en allment akseptert standard med hensyn pa omfang og presentasjon?

e Foreligger det formuleringer som kan virke uklare eller misvisende?

o Fremkommer det klart hva som er premissene for den faglige vurderingen, og fremkommer det
hvor disse premissene er hentet (saksdokumenter, innhentede helseopplysninger, egne undersekel-
ser og lignende)?

e FEr den faglige vurderingen av de oppgitte premisser gjort i henhold til akseptert vitenskapelig
standard i faget?

e Er den faglige vurderingen spesifisert slik at mandatet blir punktvis besvart?

Formalet med kommisjonens kontroll er & sikre at det sakkyndige skjennet har best mulig
vitenskapelig forankring, at arbeidet holder allment akseptert metodisk og faglig standard, og
at praksisen er enhetlig.??* Kontrollen skal avdekke om erkleringen eller uttalelsene bygger
pa utilstrekkelig eller mangelfullt faktisk grunnlag, og eventuelle feilslutninger som kan folge
av dette.??> Kommisjonen har i prinsippet kompetanse til & overprove alle sider av den sak-
kyndiges arbeid, herunder det faktiske grunnlaget erklaeringen bygger pd, men i praksis be-
grenses kontrollen til en vurdering av sammenhengen mellom premissene og konklusjonen 1

erklaeringen.?°

220 Langbach (2021) s. 76.

2] c.

222 NOU 2014:10 s. 30-31.

223 Sivilrettsforvaltningen (u.4.a).

224 NOU 2001:12 s. 105.

225 NOU 2014:10 s. 279.

226 Ibid. s. 31. Se ogsd NOU 2001:12 s. 105.
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Dersom kommisjonen finner «vesentlige mangler» ved erklaringen eller uttalelsene, papeker
de dette, jf. strpl. § 147 tredje ledd. Den rettsmedisinske kommisjon underretter retten, péta-
lemyndigheten og den sakkyndige med en skriftlig uttalelse, som inneholder kommisjonens
reaksjoner: «ingen bemerkninger», «bemerkninger», «bemerkninger, ber om tilleggserkle-
ring», «ber om ny erklering eller nye sakkyndige» eller «avviser erkleringen», jf. forskrift
om Den rettsmedisinske kommisjon § 3.22” Hvis erkleringen har vesentlige mangler, svekkes
erkleringens bevisverdi.??® I disse tilfellene utarbeides det ofte en tilleggserklering, hvor sak-
kyndigarbeidet blir utdypet og vurderingene eventuelt omformulert.??°

Innsendinger av sakkyndigerklaringer til DRK er en forutsetning for at kommisjonen skal
kunne uteve sin kontrollerende virksomhet. Dersom retten bygger bevisvurderingen pa en
sakkyndigerklaering som ikke er kontrollert av DRK, eller har avgjort saken uten & avvente
vurderingene til DRK, kan det i noen tilfeller utgjore en saksbehandlingsfeil.*° Innsendings-
plikten blir imidlertid ikke alltid overholdt av de sakkyndige.?*!

5.6 Straffesaksbehandlingen

Gjennom straffesaksbehandlingen finnes det ulike kontrollmekanismer for sakkyndigbeviset.
De alminnelige reglene for bevisforsel kan for eksempel fungere som en forhdndskontroll av
sakkyndigbeviset. I norsk straffeprosess gjelder en ulovfestet hovedregel om fri bevisfarsel >3
Partene kan dermed i utgangspunktet fore det de ensker av bevis, og retten kan ogsa i noen
tilfeller innhente nye bevis, jf. strpl. § 294. Unntaksvis kan retten nekte beviset fort etter strpl.
§ 292 nér beviset mangler beviskraft, er uten betydning for dommens innhold, eller ikke er
nedvendig for sakens opplysning og uforholdsmessig i forhold til effektiv saksavvikling. Ret-
ten kan ogsd avskjare beviset dersom det er innhentet pé ulovlig eller utilberlig vis.?*3 Retten
kan for eksempel avskjaere taushetsbelagte helseopplysninger som rettspsykiatrisk sakkyndige

har fatt tilgang til etter strpl. § 168 a, dersom vilkarene i bestemmelsen ikke er oppfylt.?3*

27 DRK (2025) s. 12.

228 Langbach (2021) s. 78.

229 Brandtzeaeg (2007) s. 108.

230 Frgberg (2022) § 147 note 2. I LB-2003-446 var det en saksbehandlingsfeil, men ikke i Rt-2006-535.
21 Se punkt 4.3.3.

232 Fri bevisforsel er ikke lovfestet i straffeprosessloven, men det forutsettes i flere lovbestemmelser, eksempel-
vis strpl. § 294, og av Hoyesterett, se HR-2021-966-A avsnitt 21. Prinsippet uttrykkes klart i tvl. § 21-3 fors-
te ledd.

233 HR-2021-966-A avsnitt 18-25 og 39.
234 HR-2024-2268-A.
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Det skriftlige mandatet som gis til de sakkyndige, jf. strpl. §§ 142 a og 148, setter rammer for
den sakkyndiges arbeid, og fungerer som en kontrollmekanisme ved at det legger til rette for

DRK sin etterproving av sakkyndigerkleringene.

Registeret over aktuelle sakkyndige som kan oppnevnes i straffesaker, jf. forskrift om Den
rettsmedisinske kommisjon § 4 forste ledd tredje punktum, har en viss kontrollfunksjon ved at
retten og partene far oversikt over aktuelle sakkyndige og deres formelle kompetanse.?*> T
tillegg blir den sakkyndige som meter til hovedforhandling, i praksis bedt av advokatene om a
redegjore for utdanning og erfaring.?*® P& denne maten kontrolleres den sakkyndiges kompe-

tanse.

Videre er utsperring av den sakkyndige i retten en viktig kontrollmekanisme, jf. strpl. § 133
forste ledd, jf. § 144. Bade fagdommere, meddommere, aktor, forsvarer, bistandsadvokat og
ovrige rettsoppnevnte sakkyndige, kan kontrollere og etterpreve holdbarheten til den sakkyn-
diges erklering og forklaring ved 4 stille spersmal.?3” Det kan etterproves om erklaringen har
tilstrekkelig faglig grunnlag, forholdet mellom premisser og konklusjoner kan klargjeres, og

eventuelle misforstdelser hos retten, partene eller den sakkyndige selv, kan korrigeres.?*®

Sakkyndigbeviset kan ogsa kontrolleres gjennom evrig bevisforsel, eksempelvis ved oppnev-
ning av flere sakkyndige i saken etter strpl. § 139, eller at partene forer sakkyndige vitner etter
§ 149.2% Ytterligere sakkyndige kan bidra til & synliggjere faglig uenighet og usikkerhet.?4?
Sma fagmiljeer gjor det imidlertid utfordrende & oppnevne eller fore sakkyndige vitner som
har ulike faglige tilneerminger.?*! Dette vanskeliggjor avdekking av systematiske kunnskaps-
mangler, blant annet fordi kollegiale band gjeor det krevende & papeke andres feil.>*? Reell

kontroll forutsetter derfor at den sakkyndige selv uttrykker faglig tvil og usikkerhet.?#?

Den frie bevisvurderingen fungerer ogsa som en kontrollmekanisme. Retten star fritt til & fast-
sette bevisverdien av sakkyndigbeviset, og kan dermed tillegge det mindre vekt i bevisvurde-

ringen eller tilsidesette det helt, dersom det foreligger svakheter eller feil. Eventuelle misfor-

235 Sivilrettsforvaltningen (u.4.b).

236 Lundeberg (2009) s. 633. Se ogsa strpl. § 130 forste ledd om at vitnet blir spurt om arbeidsstilling, jf. § 144.
BTNOU 2014:10 5. 278-279.

¥ NOU 2014:10 s. 278 og Brandtzag (2007) s. 24.

BINOU 2014:10 5. 278-279.

240 Ibid. s. 279. Bevisfarselen vil i disse tilfeller kunne kalles for «battle of the experts».

21 Lgvlie (2015) s. 553-554.

242 1.c 0og NOU 2014:10 s. 279.

243 Se punkt 2.2.5 om kravet til & uttrykke faglig tvil.

34



Kandidatnr.: 593

staelser hos fagdommere og meddommere kan i tillegg rettes opp gjennom radslagingen for

dommen avsies, jf. strpl. §§ 31-32.24

En annen kontroll- og korreksjonsmekanisme av sakkyndigbeviset er ankeforhandlinger og
gjendpning.?* Etter strpl. § 40 fjerde ledd m& domsgrunnene i saker med meddommerrett angi
hovedpunktene i rettens bevisvurdering, som kan medfere at retten redegjor for hvordan de
oppfattet og vurderte sakkyndigbeviset.>*® Dette kan bidra til at saksbehandlingsfeil ved bru-
ken av sakkyndigbeviset, eller feil ved beviset som sédan, blir avdekket.?*” T disse tilfellene

kan dommen ankes, eller eventuelt gjenopptas dersom saken er avgjort ved rettskraftig dom.

244 Brandtzeeg (2007) s. 25.

245 ]c.

246 1.c. Se Ot.prp. nr. 78 (1992-1993) s. 44 og 77-78 for mer om strpl. § 40.

247 Se oppgavens punkt 2.2.1, 4.3.4 og 5.5 for eksempler pé saksbehandlingsfeil.
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6 Andre tiltak for kvalitetssikring og kontroll av rettsmedisinsk
sakkyndige i norsk strafferett

6.1 Kritikken mot de sakkyndige

Sakkyndigbeviset har blitt kritisert mye, ofte i debatter om straffesaker der de sakkyndige kan
ha spilt en avgjerende rolle for uriktige domfellelser.?*® Kritikken har flere ganger ledet til
offentlige utredninger som nevnt i punkt 3.2 i oppgaven. Dette gjelder blant annet NOU
1996:15 om Liland-saken, NOU 2001:12 og NOU 2007:7 om Moen-saken, som alle omtaler
rettsmedisinsk sakkyndige. Psykologisk og psykiatrisk sakkyndige ble kritisert i NOU
2014:10 kapittel 13 etter 22. juli-saken. For evrig har sakkyndige ogsa blitt kritisert i bade
faglitteratur og debattboker.

Langbach uttaler «[p]a den ene siden gir kritikken et uriktig og urettferdig bilde av norsk
rettsmedisin, siden rettsmedisinere gjor et utmerket arbeid i et stort antall saker hvert ar».24 I
undersokelsen av jurister og rettspsykiatrisk sakkyndige, rapporterte 71% av juristene (120 av
157) gode erfaringer med sakkyndige.?*° Dette viser at samarbeidet mellom jurister og sak-
kyndige generelt er fruktbart i praksis, og at kritikken gjelder et fatall saker. Langbach aner-
kjenner likevel feil knyttet til rettsmedisinsk sakkyndige som et faktum, og hevder at tidligere
feil ma ses i et historisk lys ettersom metodebruken og kunnskapen har utviklet seg.>! Lang-

bach papeker at kritikken noen ganger er riktig og andre ganger grunnles.?>?

Mye av kritikken gjenspeiler utfordringene knyttet til sakkyndigbeviset, som ble gjennomgatt
i kapittel 4.2 Det er ogsa reist kritikk mot at den eksterne kontrollen av sakkyndigerkleeringer
og uttalelser ikke er god nok, og at DRK ikke fungerer tilfredsstillende.?’* Videre er det pa-
pekt at sakkyndige har for stor betydning i enkeltavgjorelser, og at de i praksis bestemmer
utfallet gjennom mandatet og spersmalene de far i retten.?>> Det er ogsé stilt spersmal ved om

rettssikkerheten ivaretas nasjonalt grunnet utfordringene knyttet til sakkyndigbeviset.?>®

248 Bratholm (1998) punkt 3.3.7 om Hetle-, Liland- og Redsethsaken. Se ogsé Langbach (2021) kapittel 16 der
blant annet sakene om Bjugn, Thomas Quick, Torgersen, Moen og filleristing blir gjennomgétt.

249 Langbach (2021) s. 191.

250 Grendahl (2014) s. 277.

251 Langbach (2021) s. 191.

B2 ]c.

253 Se blant annet NOU 2001:12's. 19, NOU 2014:10 s. 213-214 og NOU 2016:24 s. 291 for kritikk.
4 NOU 2014:10 5. 26 og 214. Se ogsd NOU 2001:12 s. 13.

235 NOU 2014:10 s. 214. Dette gjelder ogsa rettsmedisinsk sakkyndige.

256 Kommunikasjon mellom DRK og Justis- og beredskapsdepartementet 13. desember 2024. Innsyn gitt av
Justis- og beredskapsdepartementet gjennom elnnsyn.no 23.10.2025.
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Det har i kapittel 5 blitt redegjort for ulike kvalitetssikrings- og kontrollmekanismer som bru-
kes 1 dag, for & forebygge og redusere utfordringene. Det har blitt fremmet mange forslag til
endring av kvalitetssikrings- og kontrollmekanismer av rettsmedisinsk sakkyndige gjennom
offentlige utredninger og litteratur de siste 30 arene, men lite har skjedd.?” Siden sakkyndig-
beviset har direkte betydning for rettssikkerheten, er det desto viktigere at kvalitetssikringen
og kontrollen faktisk forebygger og reduserer utfordringene. Videre i kapittel 6 vil det bli re-
degjort for og diskutert hvilke tiltak som kan vare nye aktuelle kvalitetssikrings- og kontroll-
mekanismer. Enkelte av tiltakene retter seg mot ulike utfordringer, og flere kan derfor etter

min mening kombineres.
6.2 Etablering av rettsmedisinsk spesialitet for leger
6.2.1 Status pa arbeidet

Forelopig har Norge i dag ikke en spesialitet i rettsmedisin, jf. spesialistforskriften, jf. hpl. §
51. En rettsmedisinsk spesialitet kan fungere som et kvalitetssikringstiltak. Det har i mange ar
i offentlige utredninger og litteratur blitt papekt et behov for en slik spesialitet i Norge,?*® og
det er i dag blitt etablert i 23 europeiske land, herunder vare naboland Danmark og Sverige.?>
En rettsmedisinsk spesialitet, avgrenset til fagomrddene rettspatologi og klinisk rettsmedisin,
vil fastsette formelle kompetansekrav til leger som utever rettsmedisin. Padriverne argumen-
terer for at en slik organisering vil styrke faglig kompetanse, kvalitet og tilgjengelighet, bidra
til rettssikkerhet, samt fremme rekruttering til faget og faglig utvikling. Det synes & vare bred
stotte for & etablere en rettsmedisinsk spesialitet i fagmiljeet, hos DRK og Helsedirektora-

tet.260

I juni 2020 leverte Helsedirektoratet en utredning®! til Helse- og omsorgsdepartementet, hvor
de anbefalte opprettelse av en rettsmedisinsk spesialitet. Videre arbeid ble satt pa vent av De-
partementet.?®? T mars 2024 fikk Direktoratet i oppdrag fra Departementet om & gjenoppta

arbeidet med vurdering av en spesialitet i rettsmedisin, og 1 januar og mars 2025 leverte Di-

257 Langbach (2021) s. 303.

258 Se NOU 2001:12 s. 14 og utover, NOU 2017:12 s. 72, Helsedirektoratet (2020) s. 31-37 og 44, Langbach
(2021) s. 307, Rognum (2021), DRK (2025) s. 3 og 14, og Helsedirektoratet (2025).

259 Helsedirektoratet (2025) s. 22.

260 Rognum (2021), Gravensteen (2024), Gravensteen (2025), DRK (2025) s. 3 og s. 14, og Helsedirektoratet
(2025).

261 Helsedirektoratet (2020).

262 Helsedirektoratet (2025) s. 4 og 10.

37



Kandidatnr.: 593

263

rektoratet to rapporter.®3 Rapporten?%* om utredning av legespesialitet i rettsmedisin bygger

pa utredningen fra 2020 og en annen fra 2022.

Ifolge siste status per mars 2025 er rapportene fra Helsedirektoratet til vurdering i Helse- og
omsorgsdepartementet, som deretter skal gi en anbefaling til Departementets politiske ledelse

om videre oppfolging.?%® Det er ikke angitt noe tidsperspektiv for arbeidet.?6¢
6.2.2 Rettsmedisinsk spesialitet som kvalitetssikringstiltak

Dette delkapittelet bygger pa Helsedirektoratets rapport fra 2025.267 Rapporten gjennomgér
flere fordeler ved & etablere en rettsmedisinsk spesialitet, som kan forebygge eksisterende
utfordringer som er gjennomgétt i kapittel 4.

Rettsmedisin har et viktig samfunns- og rettssikkerhetsmessig oppdrag, og kvaliteten pa tje-
nestene er avhengig av hey faglig kompetanse. En egen spesialitet kan sikre felles nasjonal
standardisert kompetanse og heyere kvalitet, serlig der patologer og klinikere som utever
rettsmedisin i1 dag ikke har tilstrekkelig kompetanse. Hoyere og standardisert kompetanse kan
redusere risikoen for feilvurderinger, skjevhet og stey i sakkyndigarbeidet, og dermed styrke
rettssikkerheten for bade fornermede og tiltalte. En spesialitet kan ogsa bidra til ekt rollefor-
staelse og formidlingsevne i utarbeidelse av erkleringer og uttalelser, og bidra til ekt kvali-
tetssikring gjennom at klinikere som utever rettsmedisin far veiledning, rad og «second opi-

nion» av rettsmedisinske spesialister.2®

Etablering av en rettsmedisinsk spesialitet kan legge til rette for okt kapasitet og bedre til-
gjengelighet av rettsmedisinske tjenester pd et nasjonalt niva. Dette kan bidra til & mete det
okende behovet for rettsmedisinske tjenester hos retten og patalemyndigheten, sarlig i saker
som gjelder drapsforsegk, vold og overgrep, herunder ogsa rettslige obduksjoner. Spesialiteten
vil ogsé medfere at klinikere og patologer som utferer rettsmedisinsk arbeid i dag, kan fa mer
tid til pasientbehandling.?%’

263 Ibid. s. 4.
264 Ibid.

265 Kommunikasjon mellom Justis- og beredskapsdepartementet og Helse- og omsorgsdepartementet 13. mars
2025. Innsyn gitt av Justis- og beredskapsdepartementet gjennom elnnsyn.no 23.10.2025.

266 Forsgk pa & innhente oppdatert informasjon om arbeidet med rettsmedisinsk spesialitet har ikke lyktes, og det
er derfor fortsatt uavklart om en egen spesialitet vil bli etablert.

267 Helsedirektoratet (2025).
268 Tbid.
269 Tbid. Se oppgavens punkt 4.2.3 for utfordring om mangel pa rettsmedisinske tjenester.
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En spesialitet kan bidra til & rekruttere og beholde leger i det rettsmedisinske fagomradet, ved
a skape et fagmiljo, og sikre faglig trygghet og fagutvikling. Helsedirektoratet uttaler i rappor-
ten at flere leger har sluttet i det rettsmedisinske fagomrddet og i oppleringsstillinger, blant
annet fordi det ikke finnes en spesialistutdanning eller andre kvalitetskrav. En spesialitet vil
ogsa legge til rette for at den rettsmedisinske kompetansen kan anvendes bade nasjonalt og
internasjonalt, og at rettsmedisinere fra EU/E@S-land kan sgke spesialistgodkjenning i Norge.
Dette kan styrke fagmiljoet, som igjen gjor det lettere & oppnevne habile og uavhengige sak-

kyndige, og avdekke eventuelle kunnskapsmangler pa et systematisk niva.?’

Det finnes enkelte ulemper ved etablering av en rettsmedisinsk spesialitet. En utfordring er
risikoen for mindre kapasitet hos patologer, dersom leger som i dag kombinerer patologisk og
rettspatologisk virksomhet méd velge én spesialitet.?’! Helsedirektoratet vurderer imidlertid
denne ulempen som midlertidig, ettersom rettsmedisin er et lite fagfelt som ikke forventes &
rekruttere mange leger fra patologi eller andre kliniske fag.?’? P4 lengre sikt er det som nevnt
over antatt at en etablering vil vare ressursbesparende, ved at patologer og andre klinikere

kan prioritere pasientbehandling.

Videre kan etableringen vere kostnadskrevende. Opplering, ekt personellbehov, personellut-
gifter, driftsutgifter og administrative utgifter medferer kostnader. De ekonomiske kon-
sekvensene vurderes likevel & vaere begrensede. Ettersom de fleste leger som utforer rettsme-
disinske tjenester allerede mottar veiledning og noe kursvirksomhet, er opplaeringskostnadene
1 stor grad dekket av helseforetakenes eksisterende budsjetter. Helsedirektoratet anforer ogsé
at det brukes mye unedvendige ressurser pa opplaring av leger i dag, siden de fleste forlater
faget senere. En egen spesialitet kan derfor veare ressursbesparende pé sikt, ved at opplering
og kurs blir mer mélrettet og gir sterre nytteverdi nar legene forblir i faget. Helsedirektoratet
understreker at kostnader ved 4 etablere en spesialitet ma vurderes opp mot kostnadene ved

manglende rettsmedisinsk kompetanse, som kan medfere svekket rettssikkerhet.?’?

Den rettsmedisinske kommisjon har gjentatte ganger uttrykt bekymring for konsekvensene av
manglende spesialitet i rettsmedisin, og fremhever flere av de samme fordelene ved en etable-
ring som Helsedirektoratet.>’* Kommisjonen stiller spersmal ved om rettssikkerheten ivaretas

nasjonalt ndr opplering, kvalifikasjoner og praksis varierer nasjonalt, samt at det er lav rekrut-

270 Helsedirektoratet (2025) s. 22-23 og Levlie (2015) s. 553-554. Se punkt 4.2.3 for rekrutteringsproblematik-
ken.

27! Helsedirektoratet (2025) s. 9.
272 ] c.

273 Ibid. s. 18-19.

274 DRK (2025) s. 3 og s. 14.
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tering til faget.?’”> Faggruppen for overgrepsmottak ved Nasjonalt kompetansesenter for lege-
vaktmedisin deler bekymringen, og understreker at kvaliteten pd erkleringene avhenger av

tilstrekkelig oppleering, ressurser og klare rammer for kompetansebygging.?’¢

Ifolge Langbach er den beste sikkerheten for at sakkyndige har nedvendig og relevant kompe-
tanse, 4 etablere spesialiteter og sertifiseringsordninger.?’” En rettsmedisinsk spesialitet funge-
rer som et forebyggende kontrolltiltak ved at faglig kvalitet, kompetanse og rekruttering okes,
og at rettssikkerheten styrkes.

6.3 Kurs og opplaringstiltak

Et alternativ til etablering av rettsmedisinsk spesialitet er & fortsette med kurs og opplaerings-
tiltak i rettsmedisinsk sakkyndigarbeid for patologer og klinikere. Gjennom dette tilbudet kan
utfordringene ved sakkyndigbeviset bli synliggjort, og det kan bidra til & forebygge og reduse-
re utfordringene. Dette kan sarlig sikre hayere kompetanse hos de sakkyndige og kvalitet pa
sakkyndigerklaeringene og forklaringene.

Helsedirektoratet peker likevel pd flere utfordringer ved kurs og opplaring i rapporten om
rettsmedisinsk spesialitet. De nevner blant annet faren for nedprioritering av rettsmedisinsk
arbeid ved ressursmangel, ettersom legene som utever rettsmedisin hovedsakelig arbeider
med pasientbehandling. De fremhever ogséd at det fortsatt vil mangle et fagmilje med over-
ordnet ansvar for fagfeltet, som serger for videre forskning og fagutvikling. I tillegg pépeker
Helsedirektoratet at tilbudet ikke vil bedre vanskeligheten med & rekruttere og beholde leger i
det rettsmedisinske faget, ettersom oppleringen fortsatt ikke vil lede til en formell spesiali-

tet.2’8

Kurs og oppleringstiltak som ikke er standardisert eller obligatorisk kan dessuten medfore
varierende kurstilbud og ulik opplaering ved de forskjellige helseforetakene i landet. Dette
skaper ulikt tilbud av rettsmedisinske tjenester og varierende rettsmedisinsk kompetanse og
kvalifikasjoner, som er som nevnt et problem ved overgrepsmottakene i dag.?’”® Uten endring-

er i kurs og oppleringstilbudet vil dagens utfordringer ved sakkyndigbeviset etter min mening

275 Kommunikasjon mellom DRK og Justis- og beredskapsdepartementet 13. desember 2024. Se ogsd DRK
(2025) s. 3. Se oppgavens punkt 4.2 og 4.3 for mer om utfordringene.

276 Kommunikasjon mellom Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin, faggruppe overgrepsmottak, og
Riksadvokaten 10. juni 2025. Innsyn gitt av Justis- og beredskapsdepartementet gjennom elnnsyn.no
23.10.2025.

277 Langbach (2021) s. 307.
278 Helsedirektoratet (2025) s. 17.
279 NOU 2001:12 s. 95-96 og DRK (2025) s. 3.
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trolig vedvare. Tilbudet mé derfor videreutvikles og tilpasses utfordringene i storre grad, for a

veaere et effektivt tiltak for kvalitetssikring av sakkyndige.

En mulig lesning Helsedirektoratet fremhever er standardisert og kvalitetssikret tilbud med
tilstrekkelig omfang, som tilbys gjennom de regionale helseforetakene.?®? Oppleeringstilbudet
ber tilpasses de ulike kompetansebehovene hos forskjellig helsepersonell, og bidde innholdet
og kompetansekravet i tilbudet ber vaere pa nivd med en spesialitet, for & sikre tilstrekkelig
hey rettsmedisinsk kompetanse.?8! Langbach papeker at ensartet faglig nasjonal standard for
gjennomforing av rettsmedisinske obduksjoner og utforming av rettsmedisinske obduksjons-
erkleringer, kan veere en losning.?8? The European Council of Legal Medicine (ECLM) har
utarbeidet standarder for prosedyre ved rettsmedisinske obduksjoner, en beskrivelse av spesia-
liteten rettsmedisin og retningslinjer for legeutdanning i rettsmedisin.?®*> En mulig lgsning kan
vaere a implementere eller bygge pd ECLM sine standarder i Norge, for & sikre tilstrekkelig

kvalitet samt europeisk ensartethet.

Standardiserte og kvalitetssikret kurs og opplaeringstilbud kan motvirke regionale og lokale
ulikheter, og sikre hoy kvalitet og tilgjengelighet av rettsmedisinske tjenester over hele landet.
I tillegg kan det bidra til & redusere risikoen for feil, skjevhet og stoy i sakkyndigarbeidet og
vurderingene. Opplering i utforming av mandat og sakkyndigerklaringer kan styrke rollefor-
stéelsen hos den sakkyndige, og bidra til at erkleringen utformes i trdd med mandatet og at
innsendingsplikten overholdes. Kurs i formidlingsevne og bruk av fagterminologi, samt opp-
leering 1 krav til sikkerhet og sannsynlighet i rettsmedisin og strafferett, kan bidra til & reduse-

re risikoen for misforstaelser hos sakkyndige og retten.?84

Kurs og etterutdanning i bevisvurdering for jurister er ogsa et aktuelt tiltak som kan styrke
domstolenes kontroll av sakkyndigbevis og motvirke misforstaelser. Av hensyn til oppgavens

avgrensninger utdypes ikke dette naermere.
6.4 Forhandskontroll

I norsk rett er kontrolltiltakene av sakkyndigbeviset hovedsakelig av forebyggende eller etter-
kontrollerende art. Det er lite forhdndskontroll av det som presenteres som sakkyndigbevis

280 Helsedirektoratet (2025) s. 17.
Bl c.

282 Langbach (2021) s. 307.

B3I NOU 2001:12 s. 30.

284 Langbach (2021) s. 308.
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faktisk kvalifiseres som det.?®> Forhandskontroll har likevel blitt diskutert og foreslatt tidlige-

Ie.

Jorg Merland har tidligere foreslatt at DRK ber fa en ny rolle som forhdndskontroller, for &
heve kvaliteten pa rettsmedisinsk sakkyndigerklaringer. I dag foretar DRK etterkontroll av
sakkyndigerklaeringene basert pd dens egne premisser. Morland problematiserer hvorvidt da-
gens ordning faktisk sikrer at sakkyndigerkleringer av lavere kvalitet fanges opp og forbed-
res, og kaller ordningen for et relativt sernorsk fenomen. Forutsatt at sakkyndigoppdragene
rettes til faginstitusjoner istedenfor enkeltpersoner, foresldr Merland at DRK ber kvalitetssik-
re institusjonene pa forhdnd. Kommisjonen kan utforme retningslinjer til faginstitusjonenes
undersokelsesrutiner, saksbehandling, internkontroll, og krav til kompetanse og kvalitetssik-
ring, og kontrollere at disse blir fulgt. Dette vil gi kommisjonen en overordnet kontroller-

rolle, som er mer lik de rollene Helsedirektoratet og Helsetilsynet har i helsetjenesten.?8¢

Dersom DRK far en rolle som forhandskontroller med overordnet funksjon, kan det heve kva-
liteten pa erklaeringene, samt gi kommisjonen bedre grunnlag for & vurdere sakkyndigerklee-
ringene. Samtidig er det muligens en ressurskrevende og langtidskrevende prosess, og en for-
utsetning for Merlands forslag er at sakkyndigoppdragene rettes til faginstitusjonene isteden-
for enkeltpersoner. Dersom dagens ordning med oppnevning av enkeltpersoner opprettholdes,
kan det vurderes om DRK likevel kan fa en forhdndskontrollerende rolle ved a kontrollere de
sakkyndige for sakkyndigoppdraget utfores, og ikke kun deres erklaeringer i etterkant. Det kan
ogsa vurderes om DRK ber fa tilgang til flere saksopplysninger enn kun selve sakkyndiger-

kleeringen, slik at de kan foreta en mer reell og helhetlig kvalitetskontroll.?8’

Et annet alternativ er & innfere kontrolltiltak som likner pd den amerikanske prosessretten. I
amerikansk rett gjelder en domstolskapt standard, som ble etablert i Daubert v. Merell Dow
Pharmaceuticals.*®® Daubert-standarden fungerer som en bevisavskjeringsregel som regule-
rer hvilke sakkyndigbevis som kan legges frem for juryen, og dommeren far en «gatekeeping

role» som portvokter, som avgjer hvilke bevis som kan fores.?%’

Daubert-saken gjaldt et sivilt erstatningsseksmél om mulige fosterskader ved morens bruk av
legemiddelet Bendectin under svangerskapet. Spersmaélet for den amerikanske foderale Hoy-

85 RA-2014-11s. 7.

286 Merland (2015) s. 193-194. Se oppgavens punkt 6.5 for forslaget om at sakkyndigoppdrag skal rettes til fag-
institusjoner.

287 Forslag til endring av DRK sin kontroll er ogsa foreslatt i NOU 2014:10 s. 31.
288 Daubert v. Merell Dow Pharmaceuitcals, Inc., 509 U.S 579 (1993).
289 RA-2014-11 s. 7 og Daubert v. Merell Dow Pharmaceuitcals s. 597.
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esterett var hvilken standard som skulle gjelde for vurdering av adgangen til & fremlegge sak-
kyndigbevis for retten.’’® Den amerikanske Hayesteretts tolkning av Federal Rules of Evi-
dence utkrystalliserte seg i det som senere ble kjent som Daubert-standarden, som etter to
etterfolgende hoyesterettsavgjorelser resulterte i flere endringer av Rule 702.2°! Malet med
standarden var & kunne utelukke faglig uholdbare sakkyndigerkleringer, samt gke mengden

av tillate sakkyndigbevis fert for amerikansk rett.?%2

Rule 702 regulerer nér sakkyndigbeviset kan fores for retten, og fastsetter at den sakkyndiges
kunnskap ma vere relevant og at erklaringen bygger pé palitelige prinsipper og metoder.?? I
tillegg ma den sakkyndige selv vare kvalifisert. Bestemmelsen gjelder bade i sivile saker og
straffesaker.?”* Dommerne m4 sette seg inn i det materielle innholdet i sakkyndigerkleringen

for & vurdere om den er faglig holdbar og relevant.

Selv om den amerikanske tilnermingen kan vere et godt kontrolltiltak, er det usikkert om det
egner seg for norsk rett. Det er store forskjeller mellom norsk og amerikansk strafferettspleie.
USA har blant annet en markert partsprosess med juryordning, mens Norge har en dempet

inkvisisjonsprosess uten juryordning.?%>

Det kan ogsa stilles sparsmal ved om Daubert-standarden faktisk er et mer effektivt kontroll-
tiltak enn reglene som allerede gjelder i norsk rett. Det finnes allerede elementer av forkon-
troll i norsk rett.>”® Relevans er et kriterium for hvilke bevis som kan fores for retten, og bevis

som ikke har betydning for saken kan avskjares, jf. strpl. §§ 272 annet ledd og 292.

Kravet i Rule 702 og Daubert-standarden om at sakkyndigerklaeringer skal bygge pé pélitelige
prinsipper og metoder, tilsvarer kravet i norsk rett om at erklaeringene skal holde allment ak-
septert metodisk og faglig standard, og veere vitenskapelig forankret.?®” I norsk rett foretas
kontrollen gjennom etterkontroll av DRK og utsperring under hovedforhandlingen. Her vur-
derer ogsa dommerne hvilken vekt sakkyndigbeviset skal tillegges i bevisvurderingen, i mot-
setning til bevisavskjeringen som foretas etter den amerikanske modellen. En utredning fra et

utvalg nedsatt av Advokatforeningen, Dommerforeningen, Riksadvokaten og Regjeringsad-

290 Daubert v. Merell Dow Pharmaceuitcals s. 585

PIRA-2014-11s. 7-8.

292 Hellevik (2007) s. 43-44. Den tidligere Frye-standarden ble ansett som streng, se RA-2014-11 s. 7 for mer.
293 Daubert v. Merell Dow Pharmaceuitcals s. 597 og Hellevik (2007) s. 40.

294 Cornell Law School (u.3.).

295 Se Hellevik (2007) s. 31-40 for mer om de prosessuelle ulikhetene i rettssystemene.

26 RA-2014-11s. 8.

27 Sivilrettsforvaltningen (u.d.a).
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vokaten konkluderte med at kvalitetskontroll er mest effektivt dersom sakkyndigbidragene er
transparente og kontrollerbare pa alle stadier av prosessen, fremfor 4 begrense bruken av sak-

kyndigbevis som etter Rule 702 og Daubert-standarden.?”®
6.5 Endring av straffeprosessloven

Morland har ogsa pdpekt at kontrollen av sakkyndige og kvaliteten pa erkleringene kan for-
bedres, blant annet gjennom endringer av straffeprosesslovens oppnevningsregler av sakkyn-
dige.?”” Etter gjeldende rett oppnevnes enkeltpersoner som sakkyndige, jf. strpl. § 138, men
det finnes ingen fast ordning for hvordan de utvelges og oppnevnes.>*® En mulig konsekvens
er at det oppnevnes personer uten relevant faglig tilknytning, at de avgir erkleringer uten stot-

te i et sterre fagmiljo eller er partiske.>"!

Morland argumenterer for at sakkyndigoppdragene i stedet ber gis til faginstitusjonene, som
har relevant faglig og forskningsbasert virksomhet.?*> Han papeker at faginstitusjonene med
fagansvarlig leder kan vare bedre rustet til & handtere sakkyndigoppdragene pa en forsvarlig
maéte.’®® Merland viser til at ordningen allerede praktiseres innen fagfeltene rettsgenetikk,
rettspatologi og rettstoksikologi, og sammenlikner med Sverige, hvor rettspsykiatriske utred-
ninger er lagt til institusjonene.’** Spersmalene om hvem som ber oppnevnes som sakkyndig

og antall sakkyndige vil i stor grad leses.

Endring av reglene om oppnevnelse kan bidra til at kvaliteten pa rettsmedisinske tjenester
heves, og at sakene blir fullstendig opplyst pd den mest forsvarlige méten, jf. strpl. § 294. 1
sannhetskravet’®® ligger det en forventning om at straffedommene er basert pa «den best til-
gjengelige kunnskapen til enhver tid».>¢ Hvis sakkyndigoppdragene formelt tildeles faginsti-
tusjonene, kan det i storre grad sikres og kontrolleres at erklaeringene bygger pd oppdatert
forskning som er akseptert i fagmiljoet, ettersom institusjonene selv bidrar til faglig utvikling.
Ved faglig uenighet kan en faginstitusjon lettere identifisere og synliggjere uenigheter og
eventuelle kunnskapsmangler pa et systematisk nivd, i motsetning til en enkeltperson som

tilharer én faglig retning. Rolleforstielse og formidlingsevne kan ogsa styrkes, dersom ansatte

28 RA-2014-11s. 9.

299 Morland (2015) s. 193.

300 T yndeberg (2009) s. 633.

301 Merland (2015) s. 193 og Lundeberg (2009) s. 633.

302 Morland (2015) s. 193.

303 ] c.

3041.c. Se ogsd Langbach (2021) s. 52.

305 Dommernes plikt til & seke etter sannheten, jf. dl. § 141, jf. § 100 ferste ledd og strpl. § 249.
306 Brandtzeeg (2007) s. 17.
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ved instituttene far tilstrekkelig juridisk kompetanse. I faginstitusjonene kan juridisk kompe-

tanse muligens heves enklere og mer effektivt, ettersom opplaringen kan vare mer enhetlig.

Selv om endring av oppnevningsreglene gir flere fordeler, kan det stilles spersmal om det
isolert sett er et effektivt tiltak. Lovendringer er tidkrevende, og flere av utfordringene be-
skrevet 1 kapittel 4 vil fortsatt vedvare, eksempelvis rekrutteringsproblematikken. Selv om
utvelgelsen av sakkyndige er uten formell ordning, finnes det en etablert praksis, samt flere
kvalitetssikrings- og kontrollmekanismer av de sakkyndige og deres erkleringer.

I dag handteres mulige konsekvenser ved oppnevningsreglene blant annet gjennom registeret
til DRK over aktuelle sakkyndige, jf. forskrift om Den rettsmedisinske kommisjon § 4 forste
ledd tredje punktum.®?” Registeret gir ikke en direkte anbefaling om hvem retten ber oppnev-

ne, men gir en oversikt over aktuelle og kvalifiserte sakkyndige.

En svakhet er at registeret bygger pa informasjon den sakkyndige selv har oppgitt, uten at det
kontrolleres av DRK.*% Dette inneberer en risiko for at oppnevnte sakkyndige er ukvalifiser-
te, at de avgir erkleringer uten faglig stette eller er partiske. Partene har imidlertid rett til &
foresla sakkyndige for oppnevning, jf. strpl. § 141 ferste ledd, noe som kan redusere risikoen.
I praksis har partene kjennskap til aktuelle sakkyndige og tar ofte initiativ til utvelgelsen.*
Andre ganger fir saksbehandlere i den enkelte domstol delegert ansvaret for & finne kvalifi-

serte sakkyndige og henvende seg pd vegne av domstolen.?!?

Det kan ogsa diskuteres om rettsmedisinsk sakkyndige ber fa lovfestede kompetansekrav pa
samme méite som rettspsykiatere etter strpl. § 165 a. Dette behandler jeg ikke narmere av
plasshensyn.

307 For mer om registeret se punkt 3.3.
308 Sivilrettsforvaltningen (u.4.b).

309 Lundeberg (2009) s. 634.

310 Ibid. s. 633.
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7 Rettsmedisinsk sakkyndighet i praksis: filleristingssak
71 Innledning

I dette kapittelet vil jeg illustrere bruken av rettsmedisinsk sakkyndighet gjennom rettspraksis.
Filleristingssaker reiser flere juridiske spersmal knyttet til bruken av sakkyndige.

«Filleristing»’!!

er et aktuelt tema bade i straffesaker, barnevernssaker og erstatningssaker.
Her avgrenses det til straffesaker. Filleristingssaker reiser komplekse medisinskfaglige
spearsmaél, og retten er derfor avhengig av sakkyndige for at saken skal bli fullstendig opplyst,
jf. strpl. § 294. Leger med hovedstilling i rettsmedisin blir som regel oppnevnt, men ogsé
andre klinikere som barneleger, barnenevrologer og ayeleger, anses & ha relevant kompetanse

og erfaring.’!?

Filleristing rammer som oftest spedbarn eller barn under ett ar, og er en handling der barnet
blir «holdt i et fast grep rundt overkroppen og ristet voldsomt frem og tilbake slik at hodet

utsettes for kraftige rykk og brastopp».’!?

Det karakteristiske ved filleristingssaker er at ska-
den ofte skjer pé et par sekunder, skyldes frustrasjon hos gjerningspersonen, og at gjernings-
personen ofte ikke har hensikt om & skade barnet og ikke alltid forstar hvor farlig det er & fil-

leriste.3!*

De smé barna har svak nakkemuskulatur, og hodet er svart tungt i forhold til resten av krop-
pen.’!> Skadefolgene av filleristing kan veere 1) bledning under den harde hjernehinnen, 2)
hjerneskade og 3) netthinnebledninger, som ogsé er de tre funnene som utgjer «triaden» for
diagnostisering av filleristing.3!® Det blir ofte i tillegg pavist ytre skader pa barna, som bla-
merker eller ribbeinsbrudd. Skadene kan ogsa skyldes stump vold eller filleristing i kombina-
sjon med vold. Skadefolgen av filleristing kan ogsa kalles for «shaken baby syndrom» (SBS).
Slik Stridbeck med flere gjor, vil jeg ikke skille mellom filleristing som handling og SBS som
skadefolge.’!” T det folgende vil filleristing derfor omfatte bdde handling og eventuell skade-
folge.

311 Filleristing har flere synonymer; shaken baby syndrom, shaken impact syndrome, abusive head trauma og ti-
stille-syndrom, jf. Stridbeck (2020) s. 2.

312 Stridbeck (2020) s. 8.
313NOU 2017:12 s. 30.

314 HR-2017-2282-A avsnitt 26.
315 Stridbeck (2020) s. 3.

316 NOU 2017:12 s. 30.

317 Stridbeck (2020) s. 3.
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Det pégar en omfattende medisinskfaglig debatt om diagnostiseringen av filleristing, serlig

knyttet til bevisverdien av triaden.’!8

Det ser ut til at det foreligger enighet blant ekspertene
om at filleristing, seerlig i kombinasjon med vold, kan lede til triaden.>!* Men uenigheten gjel-
der om det er vitenskapelig grunnlag for & slé fast at triaden alltid skyldes filleristing, og om
triaden, sammen med andre faktorer, er tilstrekkelig bevis for filleristing og domfellelse for
vold.’?® Hva som ligger i «andre faktorer» eller «gvrige funn» utover triaden som bevis pé
filleristing er noe uklart.3?! Det har blitt avsagt fellende dommer i norske domstoler kun basert
pa forekomsten av triaden, selv om det er sjeldent.>?> T LB-2022-509292, som omhandler fri-
finnelse av en far for antatt barnemishandling, har lagmannsretten uttalt at det ikke kan trek-
kes sikre slutninger av at funnene i triaden kan forklares med filleristing.3?* Dette signaliserer

en mer kritisk holdning til triaden.

Den medisinskfaglige debatten trekkes ofte inn 1 filleristingssaker, ettersom diagnostiseringen
av SBS er av betydning for skyldspersmalet. De aktuelle straffebudene gjerningspersonen kan
ha overtradt i filleristingssaker er strl. §§ 271-275, 280-282 og 288. Dersom det ikke er tale
om filleristing, kan gjerningspersonen likevel bli demt for voldsutevelse, hvis det er bevist
utover enhver rimelig tvil. Riksadvokaten har understreket viktigheten av a oppstille alternati-
ve hypoteser for skadedrsak under etterforskningen nér funn i triaden foreligger.>** De samme
funnene som inngér i triaden kan nemlig ogsd forarsakes av fodsel, ulike sykdomstilstander

eller spontane medisinske tilstander.3?
7.2 LB-2022-50929

7.2.1 Innledning

318 Stridbeck (2020) s. 4 og 8 mv. henvisninger. Se ogsa LB-2022-50929 punkt 2.5.3 og TRAB-2021-74877
punkt 4.

319 1 B-2022-50929 punkt 2.5.3 og TRAB-2021-74877 punkt 4.

320 TRAB-2021-74877 punkt 4.

321 1.B-2022-50929 punkt 2.5.3. Se ogsd TRAB-2021-74877 punkt 4.

322 Stridbeck (2020) s. 27, se eksempelvis punkt 4.4 og 4.12 om LA-2006-165987 og TSGUD-2013-37016.
323 LB-2022-50929 punkt 2.9.

324 RA-2021-1409.

325 Stridbeck (2020) s. 5. Andre sykdommer eller spontane medisinske tilstander kan vare Benign Ekstern Hy-
drocefalus (godartet utvendig vannhode), krampeanfall, bledningsforstyrrelser, smittsomme sykdommer,
metabolske sykdommer, immunologiske lidelser, skjelettsykdommer og blodaremisdannelser, jf. Stridbeck
(2020) s. 5, bledersykdommer, spontan bledning i en eller flere vener, plutselig pustestopp og blodpropp, jf.
LB-2022-50929 punkt 2.6-2.7.
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I LB-2022-50929 ble en far frifunnet for grov mishandling av sin senn pd 10 uker, i form av
filleristing og/eller annet pafert traume. Faren var tiltalt for overtredelse av strl. § 274 annet
ledd, jf. § 273, og ble demt i tingretten for overtredelse av strl. § 272, jf. § 271.326 I lagmanns-
retten var det dissens om skyldspersmaélet (6-1), der flertallet frifant faren pa bakgrunn av at
var rimelig tvil om faren hadde péfert sennen et traume.>?” Det var ni rettsoppnevnte sakkyn-
dige, tre sakkyndige vitner engasjert av aktoratet og fem engasjert av forsvarerne. Dommen
belyser viktige problemstillinger rundt bruken av rettsmedisinsk sakkyndige og kontrollen av
dem. Jeg vil i det folgende avgrense analysen til flertallets vurdering, ettersom mindretallets

vurdering er kortfattet.
7.2.2  Utfordringer tilknyttet sakkyndigbeviset

Den medisinskfaglige uenigheten om sammenhengen mellom triaden og filleristing har preget
store deler av bevisbildet og bevisvurderingen til lagmannsretten.3?® Uenigheten gjaldt ikke
kun triadens bevisverdi, men ogsa sannsynligheten for de alternative skadedrsakene til funne-

t,32° og arsaken til merkene i nakke og bakhode.’*° Saken illustrerer omstridt

ne hos barne
kunnskapsstatus pd fagomradet, og den utfordringen retten stir overfor nar de ma ta stilling til
medisinske spersmal som er avgjerende for skyldspersmalet, uten a besitte medisinsk fag-
kunnskap. Tingretten har vist til DRK sine uttalelser om at situasjonen med den pagiende
debatten er utilfredsstillende i forhold til rettssikkerheten for de aktuelle barna og omsorgs-

personene deres.*3!

En annen utfordring som kommer til uttrykk i lagmannsrettsdommen, er begrenset kunn-
skapsstatus 1 fagmiljeet. Lagmannsretten har uttalt at «mekanismen mellom triadens enkelt-
komponenter og filleristing ikke er kjent» og «det vitenskapelige grunnlaget er under utvik-
ling. Ved videre forskning kan sannsynligheten for at de tre nevnte funnene skyldes filleris-
ting enten styrkes eller svekkes».>>? Begrenset kunnskapsstatus utgjer serlig en svakhet hvis
sakkyndigerklaeringene, som bygger pa mangelfullt eller manglende forskningsmessig grunn-
lag, blir lagt ubetinget til grunn i bevisvurderingen. I LB-2022-50929 ble retten imidlertid

kjent med dette usikre fagniviet.

326 TRAB-2021-74877.

327 LB-2022-50929 punkt 2.9.

328 Debatten blir redegjort for i LB-2022-50929 punkt 2.5.3.
329 LB-2022-50929 punkt 7.1.

330 Ibid. punkt 2.5.2.

331 TRAB-2021-74877 punkt 4.

332 .B-2022-50929 punkt 2.9.
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Den faglige uenigheten mellom ekspertene i dommen aktualiserer spersmalene om hvem som
ber oppnevnes som sakkyndig, og nar det er behov for & oppnevne flere sakkyndige. Ut-
gangspunktet i straffeprosessloven er at det skal oppnevnes én sakkyndig, med mindre saken
krever to eller flere, jf. § 139 forste ledd. Riksadvokaten har uttalt at det ikke alltid er det bes-
te for sakens opplysning & oppnevne flere, og at faglig uenighet som hovedregel ikke i seg
selv tilsier dette, ettersom den sakkyndige skal opplyse om faglig uenighet.’** Dette skjer
imidlertid ikke alltid i praksis. I LB-2022-50929 ble retten gjort kjent med den faglige uenig-
heten. Lagmannsretten har uttalt at det ble oppnevnt ni sakkyndige grunnet behovet for eks-
pertise fra ulike medisinske fagfelt, og at flere av disse hadde uttalt seg offentlig om den fag-
lige uenigheten.’** Riksadvokaten har fremhevet slike tilfeller som eksempler pa der det kan

veere behov for flere rettsoppnevnte sakkyndige.*3?

I LB-2022-50929 var de rettsoppnevnte sakkyndige ogsa oppnevnt for tingretten, og flere av
de partsengasjerte sakkyndige gikk igjen i begge instanser. Bruken av de samme sakkyndige
gjennom etterforskningen og i senere rettsinstanser kan skape utfordringer for rettssikkerhe-
ten, ettersom sakkyndigvurderinger ofte er avgjerende i filleristingssaker, og det er kjent fra
psykologien at det er vanskelig & avvike fra et tidlig standpunkt.®*® Samtidig er det vanskelig &
oppnevne andre sakkyndige, ettersom fagmiljeet i Norge er lite. Mangelen pa sakkyndige og

rettsmedisinske tjenester utgjor en ytterligere utfordring for rettssikkerheten.

Flertallet i LB-2022-50929 har vurdert at de sakkyndiges generelle syn pd sammenhengen
mellom triaden og filleristing kunne ha pavirket deres konkrete vurderinger i saken.?3” Dette
illustrerer hvordan sakkyndiges egne meninger kan farge vurderinger og konklusjoner, og
utfordrer kravet til neytralitet, objektivitet og uavhengighet. Lagmannsretten har ogsa bemer-
ket at flere sakkyndige endret forklaringene sine underveis, sarlig knyttet til alternative ska-
dedrsaker.>3® Dette kunne likevel vere et resultat av bedre innsikt, etter utveksling av syns-

punkter med evrige sakkyndige og nyere forskning pd omradet.>*°

I LB-2022-50929 har de sakkyndige vurdert alternative skadedrsaker til funnene hos barnet.
Tiltale og dom for vold mot egne eller andres barn er svart alvorlig, og kan medfere lange

fengselsstraffer, fratakelse av omsorg, og andre konsekvenser for familieliv og evrige livsom-

333 RA-2021-1409 punkt 2.

334 LB-2022-50929 punkt 1.

335 RA-2021-1409 punkt 2.

336 Stridbeck (2020) s. 29. Se oppgavens punkt 4.3.5 for mer.
337 LB-2022-50929 punkt 2.5.3.

338 Ibid. punkt 2.7.1 0g 2.7.2.

3% Ibid. punkt 2.7.4.
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rader.’* Det er derfor avgjerende at saken opplyses pa en forsvarlig méte gjennom alternative
hypoteser for skadedrsak, slik at rettssikkerheten til barnet, de etterlatte/parerende og mistenk-

te blir ivaretatt.34!

Det fremgar av dommens premisser at de sakkyndige har uttalt seg om sannsynligheten til
ulike arsakssammenhenger og skadedrsaker. En utfordring er nar sakkyndige stiller andre krav
til sannsynlighet for sine konklusjoner enn det strafferettslige beviskravet, da det skaper rom
for misforstaelser av bevisverdien hos retten.’*? Det fremkommer av LB-2022-50929 at noen
av de sakkyndige har brukt gradsangivelse for & presisere uttalelsene om sannsynlighet og

konklusjon.** Dette har bidratt til & redusere muligheten for misforstaelser hos retten.

En siste utfordring som kommer til uttrykk er det begrensede bevisbildet i LB-2022-50929,
ettersom det ikke var vitner til hendelsen som kunne forklare funnene, og tiltalte erkjente ikke
straffeskyld.’** De avgjorende bevisene var dermed de fysiske skadene og de sakkyndiges
vurderinger av disse.>* For retten er det utfordrende & kontrollere og etterprove de rettsmedi-
sinske vurderingene, ettersom retten har begrenset erfaring og kunnskap om rettsmedisin.
Som tidligere omtalt medferer dette at sakkyndigbeviset ofte kan tillegges uforholdsmessig
stor eller avgjerende vekt, serlig pd grunn av de sakkyndiges autoritet. For eksempel har lag-
mannsretten uttrykt flere steder i dommen at de legger «stor» eller «avgjerende» vekt pa de
sakkyndiges forklaringer.>#*® Lagmannsretten har likevel vurdert bevisverdien til sakkyndiger-
kleeringene og forklaringene i saken, gjennom & veie de opp mot hverandre og den evrige be-

visforselen.’*’
7.2.3  Kontroll av de sakkyndige

De kontrollmekanismene som kan leses av LB-2022-50929 er sarlig kontroll gjennom DRK
og straffesaksbehandlingen. En annen kontroll- og korreksjonsmekanisme av sakkyndigbevi-
sene 1 saken er at saken ble anket til Borgarting lagmannsrett, blant annet for overproving av

bevisbedemmelsen under skyldspersmalet.348

340 Stridbeck (2020) s. 29.

341 RA-2021-1409 punkt 2.

342 Brandtzeeg (2007) s. 23.

33 1 B-2022-50929 punkt 2.5.4 og 2.7.1.

344 Stridbeck (2020) s. 26-27.

35 Ibid. s. 27.

346 Se LB-2022-50929 punkt 2.5.2, 2.7.3 0g 2.9.
347 Se eksempelvis LB-2022-50929 punkt 2.9.
348 .B-2022-50929.
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Lagmannsretten har redegjort for og vurdert merknadene fra DRK, og har ogsa vist til tingret-
tens gjennomgang.’*® Det folger av lagmannsrettsdommen at DRK har vurdert alle sakkyndi-
gerklaeringer i saken, samt presentasjonene som ble fremlagt av de sakkyndige under forkla-
ringene for lagmannsretten. Retten har bemerket at kommisjonen ikke hadde s@rlig merkna-
der til de sakkyndige som konkluderte med at traume eller filleristing var den mest sannsynli-
ge forklaringen, men at de var kritiske til erkleringene og presentasjonene fra de som var i

tvil om triaden var bevis pa filleristing i denne saken.*>°

Flertallet har uttrykt enighet med forsvarernes kritikk av at motstemmene ikke var represen-
tert 1 kommisjonen, og at dette kunne ha preget vurderingen og kontrollen til DRK. Det ble
ogsa rettet kritikk mot at enkelte av medlemmene i DRK hadde deltatt i den medisinskfaglige
debatten om sammenhengen mellom filleristing og triaden, noe som ifelge lagmannsretten

kunne svekke tilliten til kommisjonens objektivitet som kontrollorgan.>!

Gjennom straffesaksbehandlingen har de sakkyndige blitt kontrollert gjennom blant annet
ovrig bevisforsel. De rettsoppnevnte sakkyndige stilte spersmal og kommenterte hverandres

352 P4 denne maten har de

forklaringer, serlig i forhold til de alternative arsaksforklaringene.
sakkyndige bidratt til & bevisstgjore retten om faglig uenighet og tvil, slik at retten kunne vur-

dere betydningen av dette.

Videre er ogsa den frie bevisvurderingen en kontrollmekanisme i LB-2022-50929. Ved at
retten har veid de ulike bevisene opp mot hverandre og tillagt dem forskjellig vekt avhengig
av eventuelle svakheter eller feil, har retten bidratt til & forhindre skjev bevisvurdering. Lag-
mannsretten la eksempelvis mindre vekt pd DRK sine merknader om sakkyndigerklaringene
og presentasjonene som bevismoment, ettersom kommisjonens vurderinger ikke ble ansett for

353

a vere objektive.’>” Lagmannsretten har ogsd vurdert bevisverdien av sakkyndigerkleringene

og forklaringene gjennom & veie de opp mot hverandre og den evrige bevisforselen.3>*
7.2.4  Vurdering av kontrollen

I LB-2022-50929 bestédr bevisbildet hovedsakelig av funnene hos barnet og de sakkyndiges
tolkning og vurdering av disse. Det fremgar ikke av domspremissene at retten har overprevd

3% 1bid. punkt 2.7.2.
30 c.

Bl c.

352 Ibid. punkt 2.7.1.
333 Ibid. punkt 2.7.2.
354 Ibid. punkt 2.9.
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vurderingene til de rettsoppnevnte sakkyndige, noe som er en naturlig folge av rettens begren-
sede kunnskap om rettsmedisin. Reell kontroll av de sakkyndige forutsetter kjennskap til
mandatet, metodens aksept i fagmiljeet, det underliggende materialet, den vitenskapelige
standarden, om vurderingen bygger pa egen viten eller andres arbeid, og om materiale eller
erfaring er tilbakeholdt.’>> Det kan ikke forventes at den enkelte dommer besitter slik kunn-

skap.

I LB-2022-50929 har retten vurdert og veid de motstridende sakkyndigbevisene opp mot
hverandre og den egvrige bevisforselen. Sakkyndigbevisene har dermed ikke blitt lagt ubeting-
et til grunn, men de har likevel hatt avgjerende betydning for utfallet. Flertallet har basert fri-
finnelsen av faren hovedsakelig pd den usikkerhet enkelte sakkyndige uttrykte om filleristing
som skadedrsak.?° I praksis ble ekspertenes vurderinger det styrende for rettens konklusjon,
ettersom det evrige bevisbildet var tynt. LB-2022-50929 illustrerer makten og autoriteten
sakkyndigbeviset har i filleristingssaker.

Nér sakkyndigbevis far sd stor vekt, er det viktig at de rettsoppnevnte sakkyndige besitter
nedvendig kunnskap og erfaring, og at de er uavhengige, objektive og sannhetssokende, av
hensyn til sakens opplysning og rettssikkerheten.’>” Lagmannsretten har uttalt at de rettsopp-
nevnte sakkyndige har lang erfaring og anses som godt kompetente.>>® Som gjennomgétt i
punkt 4.2.3 i oppgaven viser det seg imidlertid at det er mangel pé rettsmedisinsk kompetanse
og rettsmedisinske tjenester av heoy kvalitet i Norge. Et lite fagmiljo medferer at de samme
sakkyndige ofte oppnevnes i flere filleristingssaker, og at enkelte oppnevnes bdde under etter-
forskningen og i senere rettsinstanser.’>® For & unngd dette kan (og ber) utenlandske eksperter
benyttes, men det er ofte for ressurskrevende. I LB-2022-50929 var imidlertid én rettsopp-

nevnt og tre sakkyndige vitner fra Sverige.
7.3 Oppsummering

Retten legger ofte avgjerende vekt pa rettsmedisinske sakkyndigerklaeringer og uttalelser i
straffesaker. Dersom erklaringene bygger pad feilaktige vurderinger, er veien kort til uriktig
domsavgjerelse. I artikkelen «Vurdering av filleristing av barn i straffesaker for norske doms-
toler» redegjor Stridbeck med flere for at det kan ha blitt avsagt uriktige dommer basert pa

355 Sivilrettsforvaltningen (u.d.a) og Levlie (2025).

356 1.B-2022-50929 punkt 2.9.

37 NOU 1996:15 punkt 10.11.1 og NOU 2007:7 s. 324-325.

358 LB-2022-50929 punkt 2.9.

359 Det er en fare for bekreftelsesfellen, se oppgavens punkt 4.3.5 for mer.
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triaden som grunnlag for filleristing.’®® Det er alvorlig for rettssikkerheten, og de senere ar har

flere blitt bevisste pa problematikken.

Avgjerelsen 1 LB-2022-50929 signaliserer en mer kritisk holdning til filleristing som forkla-
ring pé triaden, og kan indikere en rettsutvikling i mer forsiktig bruk av sakkyndigbeviset nar
ikke annet bevismateriale foreligger.¢! Uttalelsene til de sakkyndige ble ikke lagt ubetinget til
grunn i LB-2022-50929, men ble vektet opp mot fagomradets begrensninger og det gvrige
bevisbildet. LB-2022-50929 og utviklingen innenfor den medisinskfaglige kunnskapen har
fort til flere begjeeringer om gjendpning i filleristingssaker.?%? Det gjenstér & se hvilken betyd-
ning dette far fremover, og om ny kunnskap vil prege sakkyndigoppdragene i gjenidpningssa-

kene.

30 Stridbeck (2020) s. 29.

31 c.

362 Kommisjonen for gjenopptakelse av straffesaker (2025) s. 15 og 35-36. Gjenopptakelseskommisjonen beslut-
tet & gjendpne LB-2015-80505 hesten 2024, blant annet grunnet fraveret av andre skader eller funn enn
hjernehinnebladningen, manglende eller begrensede vurdering av enkelte differensialdiagnoser og en viss
utvikling i den medisinskfaglige kunnskapen, jf. GK-2020/224 punkt 4. Saken skal behandles ved Eidsiva-
ting lagmannsrett, jf. HR-2024-2173-U.
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8 Avsluttende betraktninger

Oppgavens problemstilling er om dagens bruk av rettsmedisinsk sakkyndighet er forsvarlig i
norsk strafferett. Jeg har redegjort for hva som utgjer gjeldende rett pd omrédet, hvordan
rettsmedisinsk sakkyndighet anvendes i praksis, og i hvilken grad bruken kan forbedres. Det
er fa lovfestede regler rundt sakkyndigbeviset, og som foelge er det heller ikke klare rammer
for hva som utgjer forsvarlig bruk av rettsmedisinsk sakkyndighet. @vrige rettskilder og prak-
sis har fétt betydelig vekt i vurderingen av problemstillingen.

Utgangspunktet for hva som utgjer gjeldende rett for forsvarlig bruk av rettsmedisinsk sak-
kyndighet er at sakkyndige oppnevnes nar det er nedvendig for sakens opplysning. For retts-
oppnevnte sakkyndige folger det lovfestede krav om objektivitet, habilitet og uavhengighet, i
tillegg til et ulovfestet krav til nedvendig kompetanse og erfaring. Den sakkyndige ma altsa
kunne besvare det gitte mandatet pa en forsvarlig méte, som inneberer at vedkommende ma
besitte nok fagkunnskap og erfaring til & bidra til sakens opplysning og ivaretakelse av retts-
sikkerheten. Videre finnes det en rekke andre krav til sakkyndigarbeid i domstolene som kan

utledes fra ulike utredninger og retningslinjer.

Nér det gjelder bruken av rettsmedisinsk sakkyndighet i praksis, er sakkyndigbeviset et sen-
tralt og nedvendig bevismiddel for & ivareta rettssikkerheten. Samtidig er det flere svakheter
ved sakkyndigbeviset, som kan svekke bevisets kvalitet og verdi. Sakkyndigbeviset brukes i
alvorlige saker om vold, drap og seksuelle overgrep, og er ofte et avgjerende bevis, slik det er
illustrert gjennom LB-2022-50929. Nér det er mangel pd kontroll vil ikke alltid feil eller
svakheter ved sakkyndigbeviset oppdages, som i verste fall kan lede til uriktige domsavgjerel-
ser. Dette utfordrer rettssikkerheten.

Utfordringene forsekes & forebygges og reduseres gjennom ulike kvalitetssikrings- og kon-
trollmekanismer, som kurs og opplaringstiltak, kontroll gjennom DRK og straffesaksbehand-
lingen. Mekanismene fungerer til dels, men de er ikke tilstrekkelige for & hindtere alle utford-
ringene. Ulike utvalg, akademikere, fagmiljoet og flere offentlige organer har uttrykt et enske

om forbedringer av kvalitetssikrings- og kontrollmekanismene.

En fullstendig eliminering av utfordringene ville vert for ressurskrevende, og det vil alltid
derfor vere en viss risiko for uriktige domsavgjerelser. Kostnadene ved a forbedre kvalitets-
sikrings- og kontrollmekanismer mé imidlertid vurderes opp mot konsekvensene ved svekket
rettssikkerhet. Forsvarlig kvalitetssikring og kontroll innebzrer etter min tolkning at alle tiltak
som ikke er uforholdsmessig ressurskrevende, ber proves og iverksettes. Etter en analyse av
dagens bruk av rettsmedisinsk sakkyndighet i norsk strafferett, mener jeg at det er rom for

forbedringer.
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Et tiltak som forventes & forebygge mange av utfordringene er sarlig etablering av rettsmedi-
sinsk spesialitet, eventuelt i kombinasjon med andre tiltak.’®® Spesialiteten vil kunne sikre
rekruttering, et storre fagmiljo og en samlet myndighet med ansvar for enhetlig praksis og
faglig utvikling. @kt kompetanse, kvalitet og tilgjengelighet kan forebygge inhabilitet, av-
hengighetsforhold, partiskhet, pavirkning av egne meninger og bekreftelsesfellen.

En rettsmedisinsk spesialitet kan ogsa pa sikt bidra til videre forskning pd omrider hvor kunn-
skapen 1 fagmiljoet er omstridt eller begrenset. Den medisinskfaglige uenigheten i LB-2022-
50929 om sammenhengen mellom triaden og filleristing, skyldes blant annet at det vitenska-
pelige grunnlaget fortsatt er under utvikling. Kunnskapsstatusen pd omridet er dynamisk, og
det er vanskelig & fremskynde forskningen uten en spesialitet. Lasningen ligger forelopig i &
bevisstgjore retten om den faglige tvilen, usikkerheten, kunnskapsnivéet til den enkelte sak-
kyndig og nivaet pd fagomradet generelt. P4 den maten kan retten vurdere betydningen av

dette for bevisvurderingen og sakens opplysning.3¢*

Et annet tiltak er & endre straffeprosesslovens oppnevningsregler av sakkyndige, slik at sak-
kyndigoppdragene tildeles faginstitusjoner med relevant faglig og forskningsbasert virksom-
het.*$> Samtidig vil tiltaket som nevnt i punkt 6.5 ikke forebygge alle utfordringene, og tiltaket
ber etter min mening eventuelt innfores i kombinasjon med andre tiltak. Eksempelvis standar-
disert og kvalitetssikret kurs og opplaringstilbud, eventuelt parallelt med at DRK far en ny
rolle.

Den rettsmedisinske kommisjon er et sentralt kontrollorgan for rettsmedisinske erkleringer,
jf. strpl. § 147. Kommisjonen har imidlertid blitt mett med kritikk i LB-2022-50929 for mang-
lende objektivitet, og blitt kritisert i tidligere utredninger for at kontrollen ikke er god nok.?¢ T
etterkant av LB-2022-50929 har DRK uttalt at de har fokus pé & «sikre at sakene er tilstrekke-
lig belyst, og at alternative forklaringsmodeller er gjort rede for»,**” noe som tyder pa at
kommisjonen har tatt til seg noe av kritikken. Kontrollen DRK utever er fremdeles viktig,
men det kan argumenteres for at den egentlig er noe begrenset, ettersom kommisjonen kun

368

vurderer erkleringen basert dens egne premisser.”®® Det er ikke gitt at sakkyndigerkleringer

363 Punkt 6.2 i oppgaven.

364 NOU 2014:10 5. 279, se ogsd NOU 1996:15 s. 186-188 og NOU 2001:12 s. 131.
365 Merland (2015) s. 193. Se oppgavens punkt 6.5.

366 NOU 2014:10 5. 26 og 214. Se ogsd NOU 2001:12 s. 13.

367 DRK (2025) s. 3.

368 Langbach (2021) s. 76.
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av lav kvalitet faktisk blir fanget opp og forbedret.>®® Det kan veere hensiktsmessig & vurdere
en ny rolle for DRK generelt, enten ved & gi kommisjonen utvidet tilgang til saksopplysninger
utover sakkyndigerklaeringene, eller ved & endre rollen til kommisjonen som forhdndskontrol-
lor av sakkyndige.

Kompetansekrav eller kvalitetssikrings- og kontrollmekanismer som er lov- eller forskriftsfes-
tet, kan gi klarere rammer for forsvarlig bruk av rettsmedisinsk sakkyndighet og forebygge
utfordringene ved sakkyndigbeviset.

Rettsmedisinsk sakkyndighet har stor innvirkning pa domsavgjerelser og rettssikkerheten til
bade fornermede og tiltalte. Analysen viser at det er noen utfordringer ved sakkyndigbeviset,
og at kvalitetssikrings- og kontrollmekanismene kan forbedres i lys av rettssikkerheten. P
bakgrunn av dette konkluderer jeg med at dagens bruk av rettsmedisinsk sakkyndighet i norsk

strafferett ikke er helt forsvarlig, og at det finnes rom for forbedringer.

369 Morland (2015) s. 192.
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