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Rettsmedisinsk sakkyndige brukes 
ofte i straffesaker. Deres viktigste 
oppgave er å bidra til at politi, påtale-
myndighet, domstol og forsvarer får 
et riktigst mulig bilde av medisinske 
spørsmål som har betydning for 
skyldspørsmålet.

På samme måte som grufulle kriminelle 
handlinger skaper et sterkt psykologisk 
behov for å finne og dømme den skyldige, 
skaper justismord – at en tiltalt blir dømt for 
noe vedkommende ikke har gjort – et sterkt 
psykologisk behov for å plassere skylden 
hos en bestemt aktør. Rettshistorien er full 
av eksempler på at rettsmedisinsk sakkyn-
dige har tatt feil i saker som har endt med 
justismord. De er derfor gode kandidater for 
å få skylden for justismordet. Det er for 
eksempel ingen tvil om at feilaktige retts-
medisinske sakkyndigerklæringer var en 
viktig forutsetning for justismordene på Ole 
og Mikal Hetle, Per Liland og Fritz Moen 
(drapssaker) og for en rekke justismord 
i saker som gjelder seksuelle overgrep mot 
mindreårige (1). Jeg er heller ikke i tvil om 
at Fredrik Fasting Torgersen ble offer for et 
justismord da han i 1958 ble dømt til livs-
varig fengsel for et seksualdrap. Sakkyn-
dige, noen av dem rettsmedisinere, konklu-
derte skråsikkert med at tekniske spor 
knyttet ham til drapet. Retten anså sporene 
som avgjørende bevis for at Torgersen var 
skyldig. I dag vet vi at de sakkyndige, og 
dermed også retten, tok feil (2).

Det er nok mange årsaker til at rettsmedi-
sinsk sakkyndige har sviktet. Det finnes 
neppe noe enkelt tiltak som vil kunne for-
bedre kvaliteten på deres arbeid på kort sikt. 
Etter min oppfatning må ethvert tiltak ha som 
overordnet mål å høyne det faglige nivået til 
dem som blir betrodd oppgaven som retts-

medisinsk sakkyndige. Det innebærer at det 
må stilles grunnleggende vitenskapelige krav 
til måten de sakkyndiges undersøkelser 
gjennomføres på og til de slutninger som 
trekkes. Professor Torleiv Ole Rognum, vår 
ledende rettsmedisiner i dag, har uttrykt det 
slik: «… en vitenskapelig tilnærming til sak-
kyndighetsarbeid er nødvendig i et rettssam-
funn» (3). Det er neppe mulig å oppnå dette 
uten at rettsmedisinerne blir en del av det 
medisinske og naturvitenskapelige felles-
skapet. Det er de ikke i dag. Rettsmedisin 
er ingen spesialitet, og miljøene er små og 
spredt, til dels med bindinger til politi- og 
påtalemyndighet. Hareide-utvalget foreslo 
i 2006 at det opprettes ett uavhengig Statens 
rettssakkyndige institutt og begrunnet for-
slaget bl.a. med at «… et samlet miljø vil 
danne grunnlag for et bredere miljø for forsk-
ning, vitenskapelig forankring av undersøkel-
sesmetoder og vurdering av funn i enkelt-
saker» (4). Det er et godt forslag, som hittil 
ikke er fulgt opp. Justisminister Knut Stor-
berget har imidlertid vist stor interesse for 
sakkyndighetsspørsmål i strafferettspleien. 
Vi får håpe at han kanaliserer interessen inn 
i praktisk politikk. Blir det en av godbitene 
i statsbudsjettet for 2009?

Full effekt av en styrket vitenskapelig-
gjøring av sakkyndighetsarbeid vil man 
imidlertid ikke få uten at også juristene gis 
grunnleggende opplæring i sakkyndighets-
arbeid. Det eksisterer en kulturkløft mellom 
medisin og naturvitenskapelig tenkning på 
den ene side og juristenes måte å vurdere 
tekniske bevis på på den annen side. 9. juni 
2008 overleverte 270 forskere innenfor 
naturvitenskap og medisin et brev til justis-
ministeren der de uttrykte alvorlig og velbe-
grunnet bekymring for dette. Henvendelsen 
var foranlediget av at Gjenopptakelseskom-
misjonen hadde gitt uttrykk for, da den 
avslo Torgersens fjerde begjæring om gjen-
opptakelse 8. desember 2006, at den ikke 

behøvde å ta hensyn til vitenskapelige krav 
for å kunne slutte fra likhet til årsakssam-
menheng. De 270 forskerne inviterte justis-
ministeren til et samarbeid for å bidra til 
kvalitetsheving av sakkyndighetsarbeidet 
i strafferettspleien. Vi får håpe at han griper 
anledningen. Han har ennå (27. august 
2008) ikke svart (5).

Gjenopptakelseskommisjonen har på sin 
side rettet hard kritikk mot de 270 fors-
kerne. I et tilsvar til justisministeren 24. 
juni beskyldte kommisjonen forskerne 
for å blande seg inn i bevisvurderingen 
i Torgersen-saken (6, 7), til tross for at de 
i brevet uttrykkelig hadde sagt at det selv-
sagt ikke er deres oppgave. Kommisjonen 
burde i stedet ha hilst initiativet fra fors-
kerne, som er enestående i norsk rettshis-
torie, med glede. Vi får håpe justisminis-
teren stoler mer på egen sunn fornuft enn på 
Gjenopptakelseskommisjonen, som ser ut 
til å ha gått helt i baklås for å forsvare den 
uholdbare avgjørelsen om ikke å gjenoppta 
Torgersen-saken. Det er beklagelig – og 
skremmende.
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