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1. LEDERS BERETNING 
 
I 2022 ble det innført et nytt saksbehandlingssystem. Dette medførte noen endringer i hvilke 
statistiske opplysninger som ble registrert om de rettsmedisinske erklæringene. Grunnet 
skifte av system midt i året var det noen utfordringer med å hente ut sammenlignbare tall for 
hele 2022. Noen av tabellene inneholder estimerte tall, og noen av tallene er ufullstendige. 
Dette er markert med fotnoter. Nytt saksbehandlingssystem har ført til ekstraarbeid både for 
sekretariatet og kommisjonens medlemmer. 
 
Leder og nestleder har videreført arbeidet med å se om det er mulig å innføre begrensninger 
med henhold til hvilke erklæringer som sendes inn til kommisjonen. Hovedpoenget med 
kommisjonens arbeid er å ettergå sakkyndiges skjønn, samt se om det foreligger åpenbare 
mangler ved erklæringene. Kliniske undersøkelser uten foreliggende mandat utgjør derfor et 
problem, da det er uklart hvilken problemstilling de(n) sakkyndige er ment å besvare og hvilket 
skjønn som er utøvd. Erklæringer uten sakkyndig skjønn, for eksempel konklusjoner basert 
på algoritmer uten skjønn, vil i utgangspunktet ikke være nødvendig å kontrollere så lenge 
algoritmene er godt faglig og vitenskapelig fundert. Erklæringer i genetikk med identitet 
mellom én sporprøve og én referanseprøve er allerede for flere år siden unntatt 
innsendelsesplikten som følge av manglende skjønnsutøvelse.  Toksikologirapporter med ett 
påvist stoff som omfattes av «faste grenser» sendes heller ikke inn, da kvaliteten av disse 
rapportene sikres gjennom avdelingenes akkrediteringssystem.  
 
Gang på gang omtales erklæringer kontrollert av kommisjonen som «godkjent» eller «ikke 
godkjent» av Den rettsmedisinske kommisjon. Denne måten å formulere seg på kan gi 
inntrykk av at kommisjonen har oversikt over sakskomplekset retten og partene skal ta stilling 
til gjennom hovedforhandlingen. Kommisjonen valgte derfor å endre svarbrevene fra oktober 
2021. Dette for å tydeliggjøre at kommisjonen kun har erklæringen å forholde seg til, og at 
det påhviler partene og retten å sikre at premissgrunnlaget erklæringene bygger på er 
representativt for sakens opplysning.  Etter en internevaluering og erfaringer fra de ulike 
gruppene valgte vi å fortsette med de endrede svarbrevene. 
 
I 2022 falt det en dom i Borgarting lagmannsrett som handlet om vold mot barn. Fagområdet 
har vært preget av uenighet i hvordan ulike funn skal kunne fortolkes og hvilke alternative 
forklaringer til vold som kan foreligge. Det vil si at funnene kan ha andre forklaringer som 
akutt oppstått sykdom. Dette ble grundig gjennomgått i dommen. Det ble videre i dommen 
påpekt at kommisjonen har medlemmer som kun representerer ett faglig syn, og at 
erklæringer fra sakkyndige som har samme syn ikke får kritiske bemerkninger. Erklæringer 
fra sakkyndige som representerer alternative synspunkter blir møtt mer kritisk. Kommisjonen 
er bevisst på at medlemmene kan oppfattes som å «sitte på flere sider av bordet». Det vi 
imidlertid er uenige med retten i er kritikken mot at et medlem i kommisjonen offentlig har gitt 
uttrykk for sitt faglige syn, og at dette dermed svekker kommisjonens objektivitet. Det kan ikke 
være slik at medlemmer av kommisjonen skal være avskåret fra å delta i offentlige faglige 
debatter. De bør kunne uttale seg ut fra sitt faglige synspunkt knyttet til ansettelsesforhold på 
sykehus eller universitet. Vi mener tvert imot at det er bedre at medlemmer av kommisjonen 
har synliggjort sitt faglige ståsted enn at det ikke er kjent. 
 
Den rettsmedisinske kommisjon har rettet en henvendelse til Helsedirektoratet (HDir) 
vedrørende Nasjonal retningslinje for «abusive head trauma» (AHT). Problemstillingen gjaldt 
etablering av en Nasjonal retningslinje for undersøkelser og tolkning av hodeskader ved 
mistanke om vold. 
 
Norsk rettsmedisinsk forening har utarbeidet et utkast vedrørende nasjonal mal for 
rettsmedisinske obduksjoner som ble sendt ut på høring. DRK har avgitt en høringsuttalelse. 
DRK anser det som meget ønskelig at dette arbeidet blir mest mulig likt i de forskjellige 
rettspatologiske institusjonene. En slik mal vil kunne danne grunnlaget for det. 
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Justisdepartementet (JD) sendte på høring delegasjon av myndighet til å oppnevne 
medlemmer av DRK fra JD til Statens sivilrettsforvaltning (SRF). DRK ønsket primært at 
oppnevning av medlemmer til DRK fortsatt skulle tilligge JD. JD valgte allikevel å delegere 
myndigheten til SRF. Dette kan aksepteres så lenge oppnevning av Innstillingsrådet til DRK 
fortsatt skjer av JD. 
 
HDir arbeidet gjennom året med etableringen av en spesialitet i rettsmedisin. Hvilket faglig 
innehold denne spesialiteten skal ha var under utredning. HDir ønsket i den forbindelse 
innspill fra DRK mht. hvilke kvalitetsmessige forhold som bør ivaretas ved utarbeidelse av 
sakkyndige erklæringer.  Arbeidet med ny spesialitet er noe DRK har støttet over tid gitt de 
alvorlige utfordringene fagfeltet har fra organisering til faglig innhold fagfeltet har hatt.  
Kvalitetssikring av fagutøvelsen vil også være en sentral problemstilling. 
 
Som et ledd i utviklingen av spesialitet i rettsmedisin gjennomførte HDir en 
spørreundersøkelse på flere tjenesteplan i politiet. Selv om det var varierende grad av 
tilbakemelding fant DRK at undersøkelsen ga et godt grunnlag for hvilke funksjoner som var 
aktuelle for den nye spesialiteten. 
 
 
 
 
Oslo, 4. juli 2023 

 
 

Karl Heinrik Melle 
leder 
 
 
 
 
 

Jørg Mørland 
nestleder  
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2. INTRODUKSJON TIL VIRKSOMHETEN OG HOVEDTALL 
 
Den rettsmedisinske kommisjon (DRK) oppnevnes av Justis- og beredskapsdepartementet 
med hjemmel i straffeprosessloven (strpl.) § 146. Virksomheten til DRK er regulert av 
bestemmelsene i strpl. §§ 146 og 147 samt forskrift om Den rettsmedisinske kommisjon.  
 
Kommisjonens primære oppgave er å kvalitetskontrollere erklæringer og uttalelser avgitt til 
påtalemyndigheten og retten av sakkyndige i straffesaker. Figur 1.1 under viser en noe 
forenklet saksgang.  
 
Retten eller påtalemyndigheten (rekvirent) oppnevner en eller flere sakkyndige til å utrede et 
rettsmedisinsk spørsmål. De(n) oppnevnte sakkyndige avgir sin erklæring til rekvirent samt 
sender kopi av sin erklæring til DRK. Kommisjonen gjennomgår erklæringen og sender sin 
uttalelse til partene i saken. Kommisjonen kan be de(n) sakkyndige om en tilleggsuttalelse 
og/eller ytterligere undersøkelser innen en gitt frist. Når saken er ferdig etterforsket, kan den 
sakkyndige erklæringen utgjøre en del av påtalemyndighetens grunnlag for en tiltale. 
Medlemmer av kommisjonen kan i denne forbindelse bli innkalt i retten under 
hovedforhandling for å redegjøre for kommisjonens behandling av erklæringen.   
 
 
Figur 1.1 Saksgang 
 

 
 
Kommisjonen har ansvar for en felles utdannelse av sakkyndige, og avholder årlig kurs  
i strafferett og straffeprosess (B-kurs).1 Kommisjonens medlemmer underviser også  
i spisskompetansekurs innen de ulike rettsmedisinske fagområdene (C-kurs). 
 
Kommisjonen skal veilede og bistå retten, påtalemyndigheten, forsvarere, bistandsadvokater, 
sakkyndige, justismyndigheter, helsemyndigheter og andre aktuelle myndigheter i 
rettsmedisinske spørsmål. 
 
Kommisjonen ledes av kommisjonsleder. Stedfortreder for leder er nestleder. Kommisjonen 
er delt inn fire faggrupper som ledes av hver sin gruppeleder. Faggruppene er per i dag 
gruppe for rettspatologi og klinisk rettsmedisin, toksikologisk gruppe, genetisk gruppe og 
psykiatrisk gruppe.  
 
  

 
 
1 For nærmere omtale av ABC-modellen, se NOU 2001: 12 Rettsmedisinsk sakkyndighet i straffesaker. 

Rekvirent

Sakkyndig erklæring

DRK

Saksparter

Tiltale

Dom

https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nou-2001-12/id377603/


DEN RETTSMEDISINSKE KOMMISJON – ÅRSRAPPORT 2022 

 

 

6 

Figur 1.2 Organisasjonskart 
 

 
 
 
 
Statens sivilrettsforvaltning (SRF) utøver sekretariatsfunksjoner for kommisjonen. 
Sekretariatet er nærmere omtalt i kapittel 2.7. 
 

Utbetalinger/godtgjørelser 2022 
Det ble i 2022 utbetalt kr 15 785 3022 i godtgjørelse til medlemmene av DRK. Utbetalingene 
er i all hovedsak knyttet til saksbehandling av erklæringene.         
  

 
 
2 Inklusive arbeidsgiveravgift.  
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rettsmedisinsk gruppe

Gruppeleder

Nestledere

Medlemmer

Nestleder



DEN RETTSMEDISINSKE KOMMISJON – ÅRSRAPPORT 2022 

 

 

7 

2.1 Medlemmer av Den rettsmedisinske kommisjon 

 
Leder: Overlege, spes. i psykiatri, Karl Heinrik Melle, Trondheim 

Nestleder: Professor em, spes. i klinisk farmakologi, dr. med., Jørg Mørland, Oslo 

 

Gruppe for rettspatologi og klinisk rettsmedisin 

Leder: Prof. em. dr med., Torleiv Ole Rognum, Asker 

Nestleder: Overlege, prof. i rettsmed., spes. i patologi, dr med., Inge Morild, Bergen 

Nestleder: Overlege, førsteamanuensis, spes. i barnesykdom, dr med., Arne Kr. Myhre, 

Trondheim 

Overlege, prof. i rettsmed., spes. i patologi og i rettsmed. (Sverige), dr. med., Kari Ormstad, 

Oslo 

Prof. i rettsmed., dr med., Lars Uhlin-Hansen, Tromsø 

Professor, dr med., Berit Schei, Trondheim 

Overlege, dr med., Jens Grøgaard, Oslo 

Overlege, spes. i nevrologi, dr. med., Christian Lund, Oslo 

Överläkare, med. chef, spec. i rättsmedicin, PhD, Petra Råsten Almqvist, Stockholm 

Professor, dr med., spes. i patologi og i rettsmedisin, Hans Petter Hougen, København 

Overlege, PhD, Helle M. F. Nesvold, Oslo 

Visestatsobdusent, spes. i patologi og i rettsmedisin, Steen Holger Hansen, København 

Professor, dr med. spes. i patologi, Peer Kåre Lilleng, Bergen   

Overlege PhD., førsteamanuensis i rettspatologi og klinisk rettsmedisin, Arne Stray-

Pedersen, Oslo 

Overlege, PhD, førsteamanuensis og spesialist i barnesykdommer Solveig Marianne 

Nordhov, Tromsø 

Overlege, førsteamanuensis dr med, spes. i patolog Per Hoff-Olsen, Oslo 

Professor, PhD, spes. i patologi og i rettsmedisin Jytte Banner, København 

Overlege, spes. i barnesykdommer, PhD, Unni Mette Stamnes Köpp, Kristiansand 

Toksikologisk gruppe 

Leder: Overlege, spes. i klinisk farmakologi, PhD, Vigdis Vindenes, Oslo 

Nestleder: Overlege, spes. i klinisk farmakologi, PhD, Arne Helland, Trondheim 

 

Overlege, spes. i klinisk farmakologi, dr med., Bettina Riedel, Bergen 

Overlege, spes. i klinisk farmakologi, dr med., Thor Hilberg, Oslo 

Overlege, spes. i klinisk farmakologi, Jon Andsnes Berg, Bergen 

Overlege, spes. i klinisk farmakologi, dr philos Ingebjørg Gustavsen, Oslo 



DEN RETTSMEDISINSKE KOMMISJON – ÅRSRAPPORT 2022 

 

 

8 

Overlege, spes. i klinisk farmakologi, Trond Oskar Aamo, Trondheim 

Overlege, spes. i klinisk farmakologi, dr. med., Elena Prunés Jensen, Drammen 

Overlege, spes. i klinisk farmakologi, PhD, Maren Strand, Oslo 

 

Genetisk gruppe 

Leder: Seniorforsker 1183, dr. philos, Hans Geir Eiken, Bergen 

Nestleder: Professor, dr. philos, Per M. Knappskog, Bergen 

 

Professor, PhD, Marie Allen, Uppsala 

Forsker, dr. scient, Toril Fagerheim, Tromsø 

Spesialrådgiver rettsgenetikk, dr. philos, Berit Myhre Dupuy, Oslo 

Forsker, prosjektleder, PhD, Linda Ferrante, Oslo 

Forsker, førsteamanuensis, PhD, Thomas Berg, Tromsø 

Spesialrådgiver rettsgenetikk, cand. scient., Marguerethe Stenersen, Oslo 

Rettsgenetiker, PhD, Hans Jakob Larsen, København 

Førsteamanuensis i rettsgenetikk, PhD, Kirstin Janssen, Tromsø 

 

Psykiatrisk gruppe 

Leder: Spes. i psykiatri, Gunnar Johannessen, Grimstad 

Nestleder: Spes. i psykiatri, overlege, dr med., førsteamanuensis Kjersti Narud, Oslo 

 

Overlege, spes. i barne- og ungdomspsykiatri, Jannike E. Snoek, Oslo 

Professor em, spes. i klinisk nevropsyk. og i psyk. habilitering, dr. philos, Kirsten 

Rasmussen, Trondheim 

Professor, spes. i klinisk voksen- og nevropsykologi, dr. philos, Knut Waterloo, Tromsø 

Overlege, spes. i psykiatri, Andreas Eirik Hamnes, Trondheim 

Spes. i psykiatri, Agneta Nilsson, Risør 

Professor, spes. i klinisk nevropsykologi, Knut Dalen, Hol 

Professor, spes. i klinisk psykologi, Johannes H. Langeveld, Stavanger 

Overlege, spes. i psykiatri, dr med., Jon Johnsen, Oslo 

Overlege, spes. i psykiatri, PhD, John Olav Roaldset, Ålesund 

Førsteamanuensis II, spes. i klinisk psykologi, Phd, Vegard Øksendal Haaland, Kristiansand 

Avd. overlege, spes. i psykiatri og barne- og ungdomspsykiatri, PhD, Hans Ole Korsgaard, 

Hurum 
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2.2 Sentrale volumtall for Den rettsmedisinske kommisjon 
 

Tabell 2.2.1 Antall erklæringer3 innkommet - behandlet - restanse4  

Gruppe/År Innkommet Behandlet Restanse 

 2022 2021 2022 2021 2022 2021 

Rettspat. og klin. Rettsmed.  (inkl. 

odontologi og antrop.) 
4713 4974 4302 5087 1110 699 

Genetisk 2329 1673 2178 1886 395 244 

Toksikologisk 2359 2663 2301 2778 119 61 

Psykiatrisk 1183 1148 1132 1153 127 76 

Totalt 10584 10460 9913 10904 1753 1082 

 

 

Tabell 2.2.2 A Reaksjoner5 fra kommisjonen i behandlede erklæringer  

Reaksjoner/Gruppe 

Rettspat. 

og klin. 

rettsmed. 

Genetisk  

 Ant % Ant % 

Ingen vesentlige mangler 3209 76,15 2132 96,69 

Ingen vesentlige mangler, men kommentarer 861 20,43 53 2,40 

Vesentlige mangler og ber om tilleggserklæring 137 3,25 14 0,63 

Ber om nye sakkyndige 1 0,02 6 0,27 

Avviste erklæringer 6 0,14 - - 

Totalt 4214 ≈100 2205 ≈100 

 
 

Tabell 2.2.2 B Reaksjoner6 fra kommisjonen i behandlede erklæringer 

Reaksjoner/Gruppe Toksikologisk  Psykiatrisk  

 Ant % Ant % 

Ingen vesentlige mangler 1994 86,55 895 79,06 

Ingen vesentlige mangler, men kommentarer 169 7,34 147 12,99 

Vesentlige mangler og ber om tilleggserklæring 139 6,03 75 6,63 

Ber om nye sakkyndige 2 0,09 11 0,97 

Avviste erklæringer - - 4 0,35 

Totalt 2304 ≈100 1132 ≈100 

 
 
3 Inkluderer både primær- og tilleggserklæringer. 
4 Restanse er beregnet som differanse mellom innkommet og behandlet, summert med tidligere restanse. 
5 Inkluderer både primær- og tilleggserklæringer som er behandlet. 
6 Inkluderer både primær- og tilleggserklæringer som er behandlet. 
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Saksbehandlingstid 

Grunnet bytte av saksbehandlingssystem har det ikke vært hensiktsmessig å estimere 
saksbehandlingstid for 2022. 
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2.3 Gruppe for rettspatologi og klinisk rettsmedisin 

 
2.3.1 Generelt 

Fri bevisførsel er et sentralt prinsipp i norsk strafferett. Det er derfor ingen begrensninger med 
hensyn til hvilke sakkyndige partene kan benytte. Selv om DRK er ikke formelt forpliktet til å 
vurdere erklæringer fra partssakkyndige, har gruppe for rettspatologi og klinisk rettsmedisin 
valgt å vurdere alle innsendte erklæringer innen medisinsk og odontologisk sakkyndighet. 
uansett hvem de representerer.  Årsrapporten for 2022 gir en oversikt over hovedtyper av 
erklæringer innen fagområdene rettspatologi og klinisk rettsmedisin. 
 
Saker om mulig påførte hodeskader hos barn har ført til debatt i fagtidsskrifter og i media. 
Noen professorer innen medisin og jus har reist tvil om den såkalte triaden: blødning under 
den harde hjernehinnen, netthinneblødning og hjerneskade, kan skyldes kraftig risting av et 
lite barn. De flest fagmedisinerne mener at dette er mulig, men at det ikke er triaden som er 
det vesentlige, men det totale skadebildet, f.eks. om det foreligger blåmerker og bruddskader. 
 
Kontroversen om mulig påførte hodeskader hos barn har ført til at det i disse straffesakene 
har blitt avlevert et stort antall sakkyndig erklæringer med forskjellige konklusjoner når det 
gjelder mulige skademekanismer eller om skaden kan ha oppstått spontant. Hypoteser som 
har vært hevdet av noen sakkyndige er at triaden kan skyldes en spontan pustestans, eller 
være en følge av at barnet kan ha hatt et «godartet ytre vannhode». 
 
Kontroversen har skapt usikkerhet i retten, og DRK, spesielt gruppe for rettspatologi og klinisk 
rettsmedisin, har blitt kritisert for ensidighet i vurderingen av sakkyndig erklæringen til fordel 
for den tradisjonelle oppfatningen av påførte hodeskader. DRK ledelsen har henvendt seg til 
Helsedirektoratet med anmodning om etablering av en nasjonal retningslinje for 
undersøkelser og tolkning av hodeskader ved mistanke om vold.  Innen fagmiljøet i 
rettspatologi og klinisk rettsmedisin arbeides det med forskningsprosjekter for å avklare 
betydningen av spontane oksygenmangel episoder og godartet ytre vannhode som årsak til 
blødning under den harde hjernehinnen hos barn. Det ideelle hadde vært om forskere som 
har forskjellig syn i utgangspunktet, kunne møtes til kritisk forskning om dette viktige temaet. 
For å unngå synsing utenom egget fagfelt, arbeides det med utarbeidelse av spesifikke 
mandater for de aktuelle faggruppene: barneleger, radiologer, øyeleger og leger innen 
fagfeltet rettspatologi og klinisk rettsmedisin.  
 
De lange restansene har vært en utfordring for gruppen i 2022. Det skyldes først og fremst 
vanskelighetene med innføring av nytt digitalt databehandlings system.  
 
En annen årsak til at sakkyndigerklæringer er blitt forsinket i 2022, er mangelen på 
rettsmedisinere. Dette skyldes rekrutteringsproblemer av leger til feltet på grunn av den 
usikkerheten som har oppstått om etableringen av egen spesialitet. Arbeidet med å 
gjennomføre vedtaket om spesialitet i rettspatologi og klinisk rettsmedisin og opprettelse av 
kompetanseområder for andre leger som arbeider med klinisk rettsmedisin har nylig blitt 
stanset. DRK har tatt et initiativ overfor justisdepartementet for å få i fortgang arbeidet med 
egen spesialitet.  
 
De betydelige forskjellene mellom politidistriktene når det gjelder å rekvirere rettsmedisinske 
obduksjoner er stadig en bekymring. En sentral finansiering av tjenesten ville trolig kunne løst 
denne utfordringen. 
 
I denne årsrapporten kommer frem at det gis flere bemerkninger i klinisk rettsmedisin enn i 
rettspatologi. Dette beror for en del på at det gjenstår arbeid med å utarbeid gode mandater 
for erklæringene i voldtektssaker.  
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2.3.2 Antall sakkyndige erklæringer 

Antall innkomne erklæringer i 2022 er noe lavere enn i 2021, jf. tabell 3.1.1, men allikevel har 
antall behandlete erklæringer gått kraftig ned sammenlignet med 2021. Dette har medført en 
økning i restansen (ubehandlete erklæringer) fra 699 ved årsskiftet 21/22 til 1110 ved 
utgangen av 2022. En nærliggende forklaring på reduksjonen i antall behandlete erklæringer 
er at innføring av nytt saksbehandlingssystem våren 2022 medførte at mange 
kommisjonsmedlemmer brukte mye lengre tid på hver enkelt erklæring før de etter hvert ble 
fortrolige med det nye systemet. 
 
 
Tabell 3.1.1 Antall erklæringer7 innkommet - behandlet – restanse 

 

År 2022 2021 2020 

Innkommet 4713 4974 4994 

Behandlet 4302 5087 4955 

Restanse 1110 699 812 

 
 
 
Tabell 3.1.2 Antall innkomne primærerklæringer fordelt på fagområde 

 

Fagområde/År 2022 2021 2020 

Rettspatologi 2286 2312 2194 

Klinisk rettsmedisin 1942 2094 2211 

Rettsodontologi 337 357 358 

Rettsantropologi 5 7 1 

Andre fag 11 15 12 

Totalt 4581 4785 4776 

 
Nedgangen i antall innkomne erklæringer skyldes i hovedsak at antall erklæringer innen 
klinisk rettsmedisin har gått relativt kraftig ned, mens antall rettspatologiske erklæringer 
(erklæringer etter sakkyndige likundersøkelser) har holdt seg ganske stabilt fra 2021, jf. tabell 
3.1.2. En av forklaringene kan være at flere barnehus rapporterer en nedgang i begjærte 
klinisk rettsmedisinske undersøkelser.  

2.3.3 Type lovovertredelse i saker innkommet 

Tabell 3.1.3 viser type lovovertredelser i klinisk rettsmedisinske saker, og vi ser en nedgang 
både i voldssaker (L/L) og i sedelighetssaker. Voldssakene har gått ned gradvis over en 
fireårs periode, mens sedelighetssakene har hatt en kraftig nedgang på 41% fra 2021. Noe 
av denne nedgangen kan skyldes endret praksis ved barnehusene.  

 
 
7 Inkluderer både primær- og tilleggserklæringer. 
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Tabell 3.1.3 Type lovovertredelse8 i innkomne primærerklæringer for klinisk rettsmedisin 

 

År/Lov L/L Sed Strl Vtrl Nark Annet L/M Totalt 

År 2022 1109 530 1 1 1 - - 19319 

År 2021 1182 911 1 - - -  2094 

År 2020 1252 956 2 - - 1 - 2211 

År 2019 1440 894 3 - - 1 - 2338 

 
Erklæringer fordelt på politidistrikter 

Tabell 3.1.4 og 3.1.5 nedenfor viser hhv. innkomne erklæringer innen rettspatologi og klinisk 
rettsmedisin. Ved å sammenligne de to tabellene fremkommer det en påfallende forskjell 
mellom antall rettspatologiske og kliniske erklæringer. Fra noen politidistrikt (Agder, Oslo og 
Troms) er det langt flere kliniske erklæringer enn rettspatologiske erklæringer, mens det fra 
andre politidistrikt (Innlandet, Møre og Romsdal, Sør-Vest og Sør-Øst) finnes et motsatt bilde.  
 
I tidligere årsrapporter har vi oppgitt innkomne erklæringer fra hvert enkelt fylke og har da sett 
at det er stor forskjell mellom fylkene hvor mange erklæringer som blir sendt inn i forhold til 
innbyggertallet i fylkene. Da vi ikke har innbyggertallene for politidistriktene, kan vi ikke gjøre 
tilsvarende beregninger for disse. 
 
Mange erklæringer fra overgrepsmottak sendes inn mange måneder opp til ett år etter 
hendelsen fant sted, dette antakelig som følge av at det kommer en anmeldelse. 
 
Tabell 3.1.4 Fordeling av innkomne primærerklæringer i rettspatologi og rettsantropologi10 
 

Politidistrikt Antall 2022 

Agder 97 

Finnmark 27 

Innlandet 125 

Møre og Romsdal 99 

Nordland 106 

Oslo 321 

Sør-Vest 276 

Sør-Øst 388 

Troms 47 

Trøndelag 193 

Vest 306 

Øst 285 

Sysselmesteren på Svalbard - 

 2270 

 
 
8 Denne klassifiseringen baserer seg på inndelingen etter straffeloven av 1902, men gjelder bestemmelser etter 
straffelov av 2005. L/L: Liv-, legeme- og helbredsbestemmelser i strl., Sed: Sedelighetslovgivning i strl., Strl.: 
Straffeloven for øvrig, Vtrl.: Vegtrafikkloven, Nark.: Narkotikalovgivning i strl., L/M: Legemiddelloven. 
9 Mangler 11 saker, trolig grunnet endring av saksbehandlingssystem. 
10 Til opplysning utgjør rettsantropologi 5 saker. 
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Tabell 3.1.5 Fordeling av innkomne primærerklæringer i klinisk rettsmedisin, rettsodontologi 
og andre fag11 

 

Politidistrikt Antall 2022 

Agder 170 

Finnmark 21 

Innlandet 87 

Møre og Romsdal 48 

Nordland 109 

Oslo 527 

Sør-Vest 151 

Sør-Øst 241 

Troms 139 

Trøndelag 181 

Vest 294 

Øst 296 

Sysselmesteren på Svalbard - 

Annet 1 

 2265 

 
2.3.4 Omstendigheter ved dødsfallet 

Antall erklæringer hvor det er konkludert med selvdrap er lavere i 2022 sammenlignet med 
2021, mens det er motsatt for ulykker, jf. tabell 3.1.6. Dette er imidlertid ikke nødvendigvis en 
reell forskjell da det i mange tilfeller kan være vanskelig å vurdere om det foreligger ulykke 
eller om det er et selvdrap. Dette gjelder spesielt dødsfall som skyldes forgiftning, drukning 
og dødsfall i forbindelse med trafikkulykker. 
 
 
Tabell 3.1.6 Innkomne rettspatologiske saker fordelt etter dødsmåte12 

 
Dødsmåte Antall 2022 Antall 2021 

Naturlig død 

Ulykke 

Drap 

Selvdrap 

Ukjent årsak13 

906 

584 

31 

518 

100 

916 

558 

27 

564 

101 

Totalt 2139 2166 

 

 

 
 
11 Rettsodontologi og andre fag utgjør kun en liten prosentandel av sakene. 
12 Totalt antall for 2022 mangler noen saker. Dette skyldes manglende registrering i systemet, og nytt 
sakssystem har gjort det vanskelig å finne de aktuelle sakene. 
13 I noen tilfeller er det ikke mulig med dagens metoder å fastslå en sikker eller en entydig dødsårsak.   
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Skarp vold, hovedsakelig ved bruk av kniv, er fortsatt den dominerende drapsmetoden, jf. 
tabell 3.1.7. Det er i 2022 færre drap som skyldes skuddskader, men tallene er for små til å 
avgjøre om det foreligger noen reell endring i trend fra tidligere år. 
 
 
Tabell 3.1.7 Metode for drap – innkomne rettspatologiske saker 

 
Metode Antall 2022 Antall 2021 

Skarp vold 

Stump vold 

Skuddskader 

Forgiftning 

Drukning 

Annet 

18 

7 

4 

- 

- 

2 

14 

3 

8 

1 

1 

- 

Totalt 31 27 

 

Kvelning, hovedsakelig ved hengning, er fortsatt den vanligste metoden for selvdrap, jf. 
tabell 3.1.8.  
 
 
Tabell 3.1.8 Metode ved selvdrap – innkomne rettspatologiske saker 

 

Metode Antall 2022 Antall 2021 

Skarp vold 

Stump vold 

Skuddskader 

Kvelning 

Forgiftning 

Brann 

Drukning 

Sprengning 

Elektrisk støt 

24 

58 

53 

238 

76*14 

5 

50 

1 

- 

16 

59 

62 

291 

95 

5 

30 

3 

3 

Totalt 505 564 

 

2.3.5 Klinisk rettsmedisin – fornærmedes alder, kjønn og utfall 

Av tabell 3.1.9 kan vi se at i klinisk rettsmedisinske erklæringer der fornærmede er under 16 
år er det jevn kjønnsfordeling. I gruppen over 16 år er det tre ganger flere kvinnelige enn 
mannlige fornærmede, jf. tabell 3.1.9. Et annet interessant funn er at antallet klinisk 
rettsmedisinske erklæringer ved fornærmede under 16 er redusert med 166 saker fra året før, 
mens for de over 16 har antallet økt med 380. Endret praksis ved barnehusene kan være en 
forklaring på reduksjon i barnesakene. 
     

 
 
14 Tallet for forgiftning er ikke helt korrekt for 2022 grunnet utfordring med uthenting av data fra tidligere 
saksbehandlingssystem. 
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Tabell 3.1.9 Klinisk rettsmedisin - fornærmedes alder og kjønn i behandlede 
primærerklæringer15 

 

Fornærmet Under 16 år 2022 Over 16 år 2022 Under 16 år 2021 Over 16 år 2021 

Kvinne 548 907 617 710 

Mann 501 296 598 113 

Totalt 1049 1203 1215 823 

 

Tabell 3.1.10 viser utfall i klinisk rettsmedisinske saker basert på tall fra perioden mai – 
desember. I saker hvor fornærmede er < 16 år ser en at det i 83 % av saken ble konkludert 
med «ingen vesentlige mangler» og 12 % «ingen vesentlige mangler, men kommentar». Der 
fornærmede er > 16 år er situasjonen annerledes. Kun 67 % av sakene fikk «ingen vesentlige 
mangler», i 13% var det vesentlige mangler og ble bedt om tilleggserklæring. I denne gruppa 
ble sju saker avvist og i to saker ble det bedt om nye sakkyndige. 

Årsakene til forskjellene kan være mange. De fleste erklæringene i barnesakene er skrevet 
av barneleger med noe utdanning i klinisk rettsmedisin og sosialpediatri. I gruppa > 16 år 
arbeider sakkyndige oftest ved et overgrepmottak og har varierende faglig bakgrunn som 
f.eks. gynekologi og allmennmedisin. Disse har mer varierende formalkompetanse og kanskje 
også varierende grad av supervisjon. Noe av forskjellen kan også handle om intern praksis 
innen DRK. 

 

Tabell 3.1.10 Klinisk rettsmedisin – utfall behandlede «fornærmedeerklæringer»16 fordelt på 
alder </> 16 år 

 

Reaksjoner Fornærmet <16 Fornærmet >16 

Ingen vesentlige mangler 641 449 

Ingen vesentlige mangler, men kommentarer 94 127 

Vesentlige mangler og ber om tilleggserklæring 33 89 

Ber om nye sakkyndige 0 2 

Avviste erklæringer 0 7 

Totalt 768 674 

 
2.3.6 Reaksjoner fra gruppen i behandlede saker 

Tallene i kolonnen for rettspatologi i tabell 3.1.11 viser erklæringer etter sakkyndig 
likundersøkelse, såkalte rettsmedisinske obduksjonsrapporter. Som foregående år, er det 
kun i få saker at kommisjonen har hatt bemerkninger til erklæringen og i bare fire saker hvor 
det har blitt funnet vesentlige mangler. Dette tyder på at det er gjennomgående god kvalitet 

 
 
15 Disse tallene avviker fra antall behandlede rapportert i tabell 3.1.12, dette ettersom den tabellen også 
inkluderer tilleggserklæringer og erklæringer som gjelder mistenkte/siktet. Tabell 3.1.9 omhandler kun 
primærerklæringer.   
16 Inkluderer både primær- og tilleggserklæringer som er behandlet. Tallene er estimert grunnet manglende 
muligheter til å hente ut tallgrunnlaget fra tidligere saksbehandlingssystem. 
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på det arbeidet som utføres ved sakkyndige likundersøkelser. Det kan imidlertid nevnes at 
fravær av vesentlige mangler ikke betyr at erklæringene er uten mangler. Ofte ser vi for 
eksempel at beskrivelsen av funnene fra organundersøkelsen er svært kortfattet, noe som 
kan gjøre kommisjonens kontrollfunksjon vanskelig. I mange erklæringer mangler også 
opplysninger om formalia, inkludert mandat og den sakkyndiges kvalifikasjoner. Kun i få saker 
blir denne typen mangler kommentert. I regi av Norsk Rettsmedisinsk Forening har det blitt 
utarbeidet en nasjonal mal for erklæring etter sakkyndig likundersøkelse. Det forventes at de 
rettspatologiske miljøene vil ta den nye malen i bruk i løpet av 2023, og at bruk av malen 
ytterligere vil forbedre kvaliteten på erklæringene. 
 
 
Tabell 3.1.11 Reaksjoner17 fra fagområdene rettspatologi og rettsantropologi 

 

Reaksjoner Rettspatologi Rettsantropologi 

Ingen vesentlige mangler 2012 2 

Ingen vesentlige mangler, men kommentarer 87 2 

Vesentlige mangler og ber om tilleggserklæring 4 - 

Ber om nye sakkyndige 1 - 

Avviste erklæringer - - 

Totalt 2104 4 

 

Tabell 3.1.12 viser de samlede tilbakemeldingene fra klinisk rettsmedisin, rettsodontologi og 
andre rettsmedisinske fag. Hovedfunnet er at i bare 50 % av de klinisk rettsmedisinske 
sakene ble det konkludert med «ingen vesentlige mangler», men for rettsodontologi og andre 
rettsmedisinske fag ble det konkludert slik i 93 og 92 %. Mulige årsaker til dette er diskutert 
tidligere i rapporten. 

 
Tabell 3.1.12 Reaksjoner18 fra fagområdene klinisk rettsmedisin, rettsodontologi og andre 
rettsmedisinske fag 

 

Reaksjoner 
Klinisk 

rettsmed 

Retts- 

odont. 

Andre med. 

fag 

Ingen vesentlige mangler 886 298 11 

Ingen vesentlige mangler, men kommentarer 756 15 1 

Vesentlige mangler og ber om tilleggserklæring 128 5 - 

Ber om nye sakkyndige 1 - - 

Avviste erklæringer 6 - - 

Totalt 1777 318 12 

 
  

 
 
17 Inkluderer både primær- og tilleggserklæringer som er behandlet. 
18 Inkluderer både primær- og tilleggserklæringer på fornærmede og mistenkte som er behandlet. Differanse i 
forhold til antall behandlede saker. Skyldes trolig feilregistrering i systemet. 
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2.4 Genetisk gruppe 

2.4.1 Generelt  

Genetisk gruppe har i 2022 bestått av ti medlemmer, hvorav åtte medlemmer er fra Norge, 
ett medlem er fra Sverige og ett medlem er fra Danmark. Tre av gruppens medlemmer 
sluttstiller saker. Vi forsøker å utføre en ensartet saksbehandling. Følgelig involverer vi 
hverandre i saker der det er behov for å diskutere en mulig bemerkning til sakkyndige. 
Dersom det kan være aktuelt å gi en bemerkning som utløser en tilleggserklæring, involveres 
en ekstra saksbehandler i saken. Vi har avholdt to gruppemøter: ett nettmøte og ett fysisk i 
løpet av året.  
 
I 2022 har det altoverveiende vært de sakkyndige ved Oslo universitetssykehus (OUS), 
Seksjon for rettsgenetikk i straffesaker, som har sendt inn erklæringer i rettsgenetikk til 
kommisjonen. 2022 var også året vi mottok de første sakkyndig erklæringer fra UiT, Norges 
arktiske universitet, Rettsgenetisk senter (RGS) i Tromsø. Når kommisjonen i denne 
årsrapporten legger frem tall over sakkyndige erklæringer i rettsgenetikk, er det viktig å være 
oppmerksom på, at ikke alle erklæringer er omfattet av innsendelsesplikten19.  
 
Genetisk gruppe har fortsatt engasjert seg i innføring av bruk av standardiserte vurderinger 
og konsekvent og rutinemessig bruk statistiske beregninger i rettsgenetikken i Norge. 
Gruppen har som i de tidligere år valgt å gi bemerkning rundt dette i spesifikke saker ved å 
anbefale de sakkyndige i større grad å rapportere statistiske beregninger. 
 
Som en del av kontrollarbeidet har vi i tidligere år kommentert på at spesifikke DNA-resultater 
fra blandingsspor bør vurderes søkt i DNA-registeret likesom vi har kommentert manglende 
mandat. Vi kan i 2022 konstatere at det i langt mindre grad har vært nødvendig å gjøre 
oppmerksom på disse problemstillingene i forhold til de tidligere år. Dette ser vi som et 
betraktelig fremskritt.  
 
Gruppen har hatt skriftlig dialog med OUS og vi har foreslått innføring av en rekke endringer 
i rapporteringen av de rettsgenetiske resultater. Genetisk gruppe har i denne forbindelsen 
blant annet oppfordret de sakkyndige til i de rettsgenetiske erklæringer å: 
 
1. tydelig skille mellom observasjoner og konklusjoner.  
2. utføre konsekvent beregning og rapportering av bevismessig vekt (Likelihood-ratio, (LR)). 
3. så vidt mulig unngå formuleringen «ikke egnet til identifisering» i situasjoner der 

resultatene inneholder tilstrekkelig genetisk informasjon til å lage en LR-beregning.  
4. utføre konsekvente sammenlikninger forstått på den måte at alle sakens personer 

sammenliknes med alle sakens spor.  
 
De sakkyndige ved OUS har gitt uttrykk for at OUS ønsker å fortsette denne dialogen. 
 
Gruppen har også i januar 2023 gitt høringsuttalelse på «Retningslinje for rettsgenetiske 
undersøkelser i straffesaker» som utarbeides av OUS og UiT som del av prosjektet for å 
tilrettelegge for flere leverandører av rettsgenetiske tjenester i Norge.  

 
 
19 Det ble i 2006 ble gjort unntak fra innsendingsplikten i straffeprosessloven § 147 for en stor del av de 

rettsgenetiske sakene. Dette med fullmakt fra Justis- og beredskapsdepartementet. Unntaket fra 
innsendingsplikten gjelder saker der det ikke er påvist DNA eller der rapporten kun beskriver fullstendige og rene 
DNA-profiler. Kommisjonen mottar heller ikke saker som henlegges av politiet. Disse begrensningene i 
innsendingsplikten må likevel vurderes for den enkelte sak, da også andre kriterier kan ligge til grunn for et 
sakkyndig skjønn enn f.eks. hvor entydig DNA-profilen er. De sakkyndige har selv ansvaret for å vurdere om en 
sak i rettsgenetikk skal sendes inn til DRK eller ikke. 
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Gruppeleder har også hatt møte med Riksadvokaten for å blant annet å orientere om 
samarbeidet med Kripos og søk i DNA-registeret. 
 

2.4.2 Antall sakkyndige erklæringer 

Det ble mottatt 39 % flere rettsgenetiske erklæringer i 2022 sammenliknet med forrige år, jf. 
tabell 3.2.1. Sakstilfanget varierer fra år til år. En økt inngang på 39 % må imidlertid anses for 
å være utenfor normalvariasjonen. Årsaken er antakelig at etterspørselen av rettsgenetiske 
undersøkelser er økt. Det bemerkes jf. tabell 3.2.2 at stigningen i de innkomne saker er jevnt 
fordelt blant ulike typer av lovovertredelser. Det må også forventes at antallet av treffrapporter 
er stigende i takt med at antallet av registrerte DNA-profiler økes i DNA-profilregisteret. Som 
følge av økt saksinngang og overgang til nytt saksbehandlingssystem er restansen noe 
høyere enn siste år. 
 
 
Tabell 3.2.1 Antall erklæringer20 innkommet - behandlet – restanse 

 

År 2022 2021 2020 

Innkommet 2329 1673 1889 

Behandlet 2178 1886 1710 

Restanse 395 244 457 

 

2.4.3 Type lovovertredelse i saker innkommet 

Tabell 3.2.2 Type lovovertredelse21 i innkomne primærerklæringer 

 

År/Lov L/L Sed Strl Vtrl Nark Annet Vå L/M Båt Totalt 

2022 337 305 776 90 311 1 40 1 1 1862 

2021 278 272 497 69 257 2 28 - - 1403 

2020 315 258 657 69 249 - 38 - - 1586 

 

  

 
 
20 Inkluderer både primær- og tilleggserklæringer. 
21 Denne klassifiseringen baserer seg på inndelingen etter straffeloven av 1902, men gjelder bestemmelser etter 

straffelov av 2005. L/L: Liv-, legeme- og helbredsbestemmelser i strl., Sed: Sedelighetslovgivning i strl., Strl.: 
Straffeloven for øvrig, Vtrl.: Vegtrafikkloven, Nark.: Narkotikalovgivning i strl., Vå.: Våpenloven, L/M: 
Legemiddelloven, Båt: Småbåtloven. 



DEN RETTSMEDISINSKE KOMMISJON – ÅRSRAPPORT 2022 

 

 

20 

2.4.4 Reaksjoner fra gruppen i behandlede saker 

Gruppen hadde bemerkninger til 73 (3,3 %) av de totalt 2 205 rettsgenetiske erklæringene 
som ble behandlet i 2022, jf. tabell 3.2.4. For 20 av disse 73 erklæringene gjaldt 
bemerkningen en vesentlig mangel, mens 53 av reaksjonene var kommentarer og veiledning 
fra kommisjonen til den sakkyndige og/eller til oppdragsgiver. Det må antas at årsaken til at 
andelen av rettsgenetiske saker som har fått bemerkninger fra kommisjonen er noe lavere 
enn i forrige år til dels skyldes at det i 2022 sjeldent har vært nødvendig å kommentere rundt 
manglende mandat og manglende søk i DNA-registeret. 
 
 
Tabell 3.2.4 Reaksjoner22 fra genetisk gruppe 

 

Reaksjoner 2022 2021 2020 

Ingen vesentlige mangler 2132 1757 1561 

Ingen vesentlige mangler, men kommentarer 53 91 125 

Vesentlige mangler og ber om tilleggserklæring 14 31 21 

Vesentlige mangler, ingen tilleggserklæring 6 6 3 

Avviste erklæringer - 1 - 

Totalt 2205 1886 1710 

  

 
 
22 Inkluderer både primær- og tilleggserklæringer som er behandlet. 
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2.5 Toksikologisk gruppe 

2.5.1 Generelt  

Gruppens oppgaver er å kvalitetssikre erklæringer som gis i forbindelse med straffesaker og 
som omhandler påvirkning av rusmidler og legemidler.  
 
Gruppen består av til sammen ni gruppemedlemmer, hvorav tre av medlemmene sluttstiller 
saker. Toksikologisk gruppe tilstreber at like saker skal behandles likt, uavhengig av hvem 
som har behandlet sakene. Gruppen har lav terskel for å involvere hverandre i saker hvor det 
er behov for å diskutere en reaksjon. Som regel er det to saksbehandlere på hver sak. 
Dersom der er uenighet i forhold til type reaksjon, involveres en ekstra sluttstiller og eventuell 
dissens tilkjennegis i svarbrevet. Dersom det er aktuelt å gi en bemerkning til en 
tilleggserklæring, involveres en ekstra sluttstiller i saken. Gruppen har hatt to møter i 2022, 
hvor også konkrete saker av prinsipiell interesse ble diskutert. Sluttstillerne har hatt to møter 
i 2022 henholdsvis i oktober og november 2022 hvor man forberedte gruppemøte og hvor det 
ble drøftet og besluttet prinsipielle prosedyrer for behandling og sluttstilling av saker. 
 
Det gjennomføres årlige møter mellom toksikologisk gruppe og de sakkyndige ved Avdeling 
for rettsmedisinske fag ved Oslo universitetssykehus (OUS), som er leverandør av de aller 
fleste erklæringene toksikologisk gruppe behandler. På slike møter diskuteres prinsipielle 
kvalitetsforbedrende tiltak og generelle faglige utfordringer. Et slikt møte ble gjennomført 
oktober 2022. Sentrale tema på møtet var systematisk oppfølging av tilbakemeldinger fra Den 
rettsmedisinske kommisjon (DRK) ved OUS, og pågående arbeid i DRK hvor muligheter for 
redusert innsending og effektivisering av behandling av sakkyndigerklæringer utredes.  
 
Endringer i forskrift om faste grenser i vegtrafikkloven trådte i kraft fra 1. mars 2022, og 
straffeutmålingsgrenser for amfetamin og metamfetamin ble innført. Disse grensene har 
eliminert behovet for sakkyndigerklæringer i et betydelig antall vegtrafikksaker hvor det er 
påvist amfetamin og/eller metamfetamin.  
 
De faste grensene er fastsatt for enkeltstoff, og det ble heller ikke ved denne revisjonen 
foreslått retningslinjer for hvordan påvisning av flere påviste stoff skal vurderes samlet. 
Dagens praksis er at en vurdering av samlet påvirkning gjøres skjønnsmessig i slike saker. 
I 2021 pågikk det et omfattende internasjonalt arbeid for å framskaffe vitenskapelig 
dokumentasjons-grunnlag for lovgivning som omfatter cannabis og bilkjøring (ICADTS - Fact 
Sheets (icadtsinternational.com). Seks faktaark som oppsummerer vitenskapelig litteratur 
innen dette temaet ble publisert i januar 2022. Disse kan brukes av lovgivere i land over hele 
verden i diskusjoner knyttet til fastsettelse av straffegrenser for tetrahydrocannabinol (THC), 
som er det aktive virkestoffet i cannabis. Faktaarkene kan også være av interesse i Norge, 
hvor det allerede er innført straffegrenser for THC.  
 
Som følge av arbeidene som har pågått både internasjonalt og nasjonalt, har toksikologisk 
gruppe hatt økt oppmerksomhet på hva som skal legges til grunn for vurdering av samlet 
påvirkning i vegtrafikksaker i Norge. Det norske systemet er unikt ved at vi har 
straffeutmålingsgrenser for et stort antall rusgivende stoff. Til tross for dette, rekvirerer politiet 
årlig sakkyndiguttalelser i over 2 000 saker som omhandler ruspåvirket kjøring. En stor andel 
av de sakkyndige erklæringene dreier seg om å utføre en skjønnsmessig vurdering av samlet 
påvirkning i saker hvor ingen av stoffene er påvist i konsentrasjoner høyere enn 
straffeutmålingsgrensen tilsvarende 1,2 promille. 

  

https://www.icadtsinternational.com/Fact-Sheets
https://www.icadtsinternational.com/Fact-Sheets
https://www.icadtsinternational.com/Fact-Sheets
https://www.icadtsinternational.com/Fact-Sheets
https://www.icadtsinternational.com/Fact-Sheets
https://www.icadtsinternational.com/Fact-Sheets
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2.5.2 Antall sakkyndige erklæringer 

Toksikologisk gruppe mottok ca. 300 færre erklæringer i 2022 og behandlet ca. 500 færre 
erklæringer enn året før. Dette førte til en økning i restansen i 2022 og deler av forklaringen 
er utfordringer med innføring av nytt saksbehandlingssystem.  
 
 
Tabell 3.3.1 Antall erklæringer23 innkommet - behandlet – restanse 

 

År 2022 2021 2020 

Innkommet 2359 2663 2614 

Behandlet 2301 2778 2734 

Restanse 119 61 176 

 

2.5.3 Type lovovertredelse i saker innkommet 

De aller fleste sakene gjelder ruspåvirket kjøring. Toksikologiske erklæringer i straffesaker 
knyttet til vold, overgrep og dødsfall utgjør et lavt og relativt stabilt antall, til tross for at 
ruspåvirkning antas å foreligge i mange slike saker. I et fåtall saker behandles saker sammen 
med psykiatrisk gruppe. 
 
Tabell 3.3.2 Type lovovertredelser24 i innkomne rettstoksikologiske primærerklæringer 

 

År/Lov Vtrl Nark Strl L/L Sed Båt Vå LM A Totalt 

2022 2002 18 10 25 22 52 3 22 - 2154 

2021 2373 10 11 38 29 26 - 5 1 2493 

2020 2 309 10 5 41 34 28 - 4 - 2 431 

 

2.5.4 Reaksjoner fra gruppen i behandlede saker 

De fleste erklæringene genererer ingen bemerkninger. I 2022 ble det funnet vesentlige 
mangler i 6 % av de innsendte erklæringene og det er bedt om tilleggserklæring.  
Kommisjonen har hatt kommentarer eller presiseringer til 7 % av erklæringene uten at disse 
ble vurdert til å være av vesentlig karakter og det ble ikke bedt om tilleggserklæring i disse 
sakene. I to saker ble det bedt om ny sakkyndig. 
 
Tilbakemeldingene fra gruppen har blant annet vært å anmode om at de sakkyndige redegjør 
for det faglige grunnlaget for at det er konkludert med høy grad eller all sannsynlighet for 
påvirkning høyere enn 0,5 eller 1,2 grensene i saker hvor det er påvist flere stoff, men 
sparsomt/mangelfullt med kliniske observasjoner som understøttet påvirkningsvurderingen. 
Etter leder og nestleders gjennomgang av kommisjonens tilbakemeldinger har toksikologisk 
gruppe også blitt mer oppmerksom på å påpeke om bemerkning til den opprinnelige 
erklæringen opprettholdes etter at den sakkyndige har redegjort for sitt syn i 
tilleggserklæringen. 
 

 
 
23 Inkluderer både primær- og tilleggserklæringer. 
24 Denne klassifiseringen baserer seg på inndelingen etter straffeloven av 1902, men gjelder bestemmelser 

etter straffelov av 2005. Vtrl.: Vegtrafikkloven, Nark: Narkotikalovgivning i strl., Strl.: Straffeloven for øvrig, L/L: 
Liv-, legeme- og helbredsbestemmelser i strl., Sed: Sedelighetsbestemmelser i strl., Båt: Småbåtloven, Vå.: 
Våpenloven, LM: Legemiddelloven, A: Annet.  
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De sakkyndige ved Avd. for rettsmedisinske fag har innført nytt system for kvalitetssikring av 
tilbakemelding fra den rettsmedisinske kommisjon hvor de har felles gjennomgang av 
kommisjonens bemerkninger. Tilleggserklæringen leses gjennom av en annen sakkyndig. 
Svaret signeres imidlertid kun av én sakkyndig, og dette er begrunnet i at den andre 
sakkyndige ikke har lest gjennom alle saksdokumentene og kan ikke stille seg bak 
tilleggserklæringen på samme måte som den sakkyndige som har ansvar for saken. 
Kommisjonen har etterlyst to signaturer i tilleggserklæringene og tilbakemeldingen fra 
Avdeling for rettsmedisinske fag er at de ikke hadde kapasitet til dette i 2022, men at det vil 
jobbes med å få på plass i 2023. 
 
Tabell 3.3.4 Reaksjoner25 fra toksikologisk gruppe 

 

Reaksjoner 2022 2021 2020 

Ingen vesentlige mangler 1994 2416 2314 

Ingen vesentlige mangler, men kommentarer 169 216 225 

Vesentlige mangler og ber om tilleggserklæring 139 98 132 

Vesentlige mangler, ber ikke om tilleggserklæring26 - 48 63 

Ber om nye sakkyndige 2 - - 

Avviste erklæringer - - - 

Totalt 2304 2778 2734 

 

2.5.5 Saksbehandlingstid 

Toksikologisk gruppe har over tid hatt fokus på å korte ned egen svartid, og målet har vært å 
få behandlet alle saker i løpet av fire uker. I første halvdel av 2022 ble målet nådd for en stor 
andel av sakene, men etter innføring av nytt saksbehandlingssystem sommer 2022 økte 
svartiden vesentlig siste halvdel av 2022.  
 
Saksmengden som har blitt sendt til DRK fra Avd. for rettsmedisinske fag har variert betydelig 
i løpet av året. I perioder hvor DRK har mottatt et stort antall sakkyndige erklæringer, har 
dette skapt utfordringer både i sekretariatet og for saksbehandlingen i toksikologisk gruppe. 
Gruppen har som mål at 75 % av sakene skal være behandlet innen fire uker og at 95 % skal 
behandles innen to måneder. Tilleggserklæringer skal behandles innen to uker. 
 
  

 
 
25 Inkluderer både primær- og tilleggserklæringer som er behandlet. 
26 Kategorien tatt ut i 2022. 
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2.6 Psykiatrisk gruppe 

2.6.1 Generelt  

Erklæringene kontrolleres som hovedregel av tre medlemmer fra psykiatrisk gruppe. 
Rettspsykiatriske problemstillinger innebærer noen ganger toksikologiske og somatiske 
vurderinger som krever kompetanse fra medlemmer av de andre gruppene. Dersom 
problemstillingen krever det utvides eller erstattes ett av medlemmene i psykiatrisk gruppe 
med et medlem fra toksikologisk eller gruppe for rettspatologi og klinisk rettsmedisin. Bruk av 
medlemmer fra andre grupper sikrer at kvalitetskontrollen av medisinske, nevrologiske 
og/eller toksikologiske problemstillinger styrkes.  

 

Arbeid i 2022 

Kvalitetskontroll av erklæringene har i 2022 som i tidligere år vært førsteprioritet. Andel 
hastesaker er, uforandret fra tidligere år, omfattende og utgjør ca. 20 % av det totale antall 
saker. Generell saksbehandlingstid, som sjelden overstiger fire uker, ser ikke ut til å endre 
antall hastesaker. Det kan ha sin årsak i mangelfull saksforberedelse fra påtale eller forsvarer 
og allerede berammet hovedforhandling eller andre tidsfrister. Kommisjonen ser at enkelte 
sakkyndige bruker lang tid på å levere erklæringer og tidvis leverer tett opp mot 
hovedforhandling. Kommisjonen har i nyhetsbrev nr. 28 fra psykiatrisk gruppe påpekt dette 
og anmodet om at det vurderes forskyvning av rettsforhandlinger dersom gjennomføring av 
rettsforhandlingene forutsetter at erklæring er vurdert av kommisjonen.  

Deler av 2022 har som 2020 og 2021 vært preget av koronapandemi og vansker med 
undersøkelse av observander pga. smitteverntiltak. Sakkyndige har i noen grad benyttet 
videosamtaler. Kommisjonen vurderer at videosamtaler i de fleste tilfeller er et mindreverdig 
alternativ til direkte kontakt med observander, særlig dersom det kan foreligge alvorlig psykisk 
lidelse. Viktig observasjon av motorikk, svetting, lukt m.m. mistes ved videosamtaler. Også 
øyekontakt kan være vanskelig å vurdere ved videosamtaler. Dette er også omtalt i 
nyhetsbrev nr. 29 fra psykiatrisk gruppe. Sakkyndige som av ulike grunner ikke kan møte 
observand fysisk ble i nyhetsbrevet bedt om å ta kontakt med oppdragsgiver, slik at 
oppdragsgiver kan vurdere om det bør oppnevnes en annen sakkyndig for å få bedre 
grunnlag for vurdering av observanden. 

Kommisjonen anbefaler at det ved rettspsykiatriske undersøkelser gjennomføres minst to 
samtaler ved ulike tidspunkt ved den enkelte sakkyndige. (Ved undersøkelser som ledd i 
mulig opprettholdelse av særreaksjon kan det være tilstrekkelig med én undersøkelse.) I 2022 
er inntrykket dessverre som de foregående årene fra 2017 at enkelte sakkyndige nøyer seg 
med kun én samtale uten begrunnelse for at anbefalinger fra kommisjonen fravikes. Dette er 
sterkt beklagelig da det øker risiko for mangelfull informasjon til rettens opplysning. 
Kommisjonen antar at lavere honorar for reisetid/praksisfravær kan være en av årsakene til 
at sakkyndige gjennomfører kun én undersøkelse.  

Ved svingende tilstander kan også to undersøkelser være for lite. Kommisjonen vil som regel 
påpeke at det foreligger en vesentlig mangel dersom det kun er gjennomført én samtale ved 
mistanke om svingende tilstand, usikkert medikamentinntak, rusmiddelpåvirkning og/eller 
abstinenstilstand.  
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Nyhetsbrev  

Det er ikke gitt ut nye nyhetsbrev i 2022. Det kan virke som om flere sakkyndige nå forholder 
seg til mandatet og anbefaling om å følge anbefalingene i «Veiledning til mandat ved 
rettspsykiatrisk utredning» i siste utgave (nyhetsbrev nr. 27 fra psykiatrisk gruppe utgitt med 
siste endring i februar 2021).  

 

Den rettsmedisinske kommisjons nettsider  

Psykiatrisk gruppe vil minne om at nettsidene til kommisjonen inneholder mye relevant 
informasjon. I tidligere nyhetsbrev fra psykiatrisk gruppe ligger det nyttig informasjon for 
sakkyndige og rekvirenter. Nyhetsbrevene er tematisert og selv om mange av nyhetsbrevene 
er flere år gamle, inneholder de sentral informasjon rundt viktige rettspsykiatriske 
problemstillinger. Innhold i nyhetsbrev fra psykiatrisk gruppe utarbeidet før 1. oktober 2020 
som omhandler sakkyndiges vurdering av rettslige begreper er ikke lengre relevant, jf. forskrift 
av 1. oktober 2020 om rettspsykiatriske undersøkelser og sakkyndige. 

Nyhetsbrevene til psykiatrisk gruppe er i hovedsak ment som veiledning for sakkyndige, men 
kan også være nyttig for rettens andre aktører. Ved feil og mangler i erklæringene, viser 
kommisjonen ofte til de generelle uttalelsene som finnes i nyhetsbrevene.  

En del sakkyndige benytter seg av informasjonen som finnes i nyhetsbrevene, men det er 
dessverre fortsatt enkelte sakkyndige som ikke forholder seg til kommisjonens generelle råd 
og anbefalinger.  

Generelt inntrykk er at flertallet av de sakkyndige forholder seg til forskrift om rettspsykiatriske 
undersøkelser og sakkyndige, og mandatets krav om at den sakkyndige erklæringen skal 
være en medisinskfaglig uttalelse og at de sakkyndige ikke skal vurdere eller besvare rettslige 
spørsmål. 

 

Lange og omfattende rettspsykiatriske erklæringer  

Psykiatrisk gruppe mottar regelmessig rettspsykiatriske erklæringer som er langt mer 
omfangsrike enn nødvendig, ofte på grunn av unødvendig lange tekstutdrag fra 
helsejournaler eller politidokumenter. Hovedregelen er at kvaliteten er dårligere jo lengre 
erklæringene er. Korte erklæringer er som regel bedre gjennomarbeidet og gir retten og 
partene bedre mulighet til å få oversikt. 

Gode sammenfatninger av politidokumenter og helsejournaler vurderes å være et tegn på 
kvaliteten på det sakkyndige arbeidet. Omfattende sitater ofte uten relevans for besvarelse 
av mandatet etterlater et inntrykk av faglig svakt arbeid. 

 

Sakkyndiges bruk av tilgjengelige helseopplysninger  

Sakkyndige innhenter som regel medisinske journaler i stort omfang og får på̊ den måten en 
god oversikt over sykdomsutvikling til observanden. Kommisjonen har i mange år sett at 
sakkyndige finner mer sykelighet og mer sykdomssymptomer enn det som kommer fram i 
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nyere journaler som ofte benyttes av sykehus. Sakkyndige kan da konkludere med mer 
alvorlig psykisk tilstand enn sykehus og annet helsepersonell har beskrevet.  

Det er ikke alltid at sakkyndige treffer en observand med pågående symptomer på̊ psykisk 
avvikstilstand. Sakkyndige må̊ da benytte seg av opplysninger fra observanden og 
medisinske journaler for å få et godt bilde av sykehistorien og mulige årsaker til psykisk 
avvikstilstand.  

 
2.6.2 Antall sakkyndige erklæringer 

Antall erklæringer øker fortsatt, men økningen har avtatt en del sammenliknet med tidligere 
år. Fra 2021 til 2022 er økningen på 3 %, fra 2020 til 2021 var økningen 6 %, fra 2019 til 2020 
var den på 15 %, mens den fra 2018 til 2019 var på 11 %. Antallet fulle rettspsykiatriske 
erklæringer økte med 5 % fra 2021 til 2022, mens foreløpige erklæringer økte med 15 %. Det 
var en reduksjon i antallet tilleggserklæringer på 23 %.  

Psykiatrisk gruppe passerte i 2020 1000 saker pr år og endte i 2022 på 1183 saker. Med et 
antatt gjennomsnitt de siste årene på 30 - 40 sider tekst pr sak, utgjør det en betydelig 
arbeidsmengde.   

Det er tidkrevende å utforme uttalelser. Med økende saksmengde øker kommisjonens 
arbeidsmengde tilsvarende. Arbeidsomfanget for sluttbehandling overstiger ett årsverk. Som 
følge av hastesaker, arbeides det på kvelder, i helger samt i ferier. Medlemmene i gruppen 
og sluttbehandler sammen med sekretariatet strekker seg langt for ikke å sinke 
rettsprosessen. Arbeid med sluttbehandling av sakene, slik kommisjonen er organisert i dag, 
lar seg ikke kombinere med annet lønnet arbeid. Leder av psykiatrisk gruppe kan, med 
dagens organisering, ikke regne med å ha fri fra kommisjonsarbeidet på noe tidspunkt. I 2021 
så kommisjonen på mulighet for omorganisering, men klarte ikke for psykiatrisk gruppes 
vedkommende å komme opp med ny og bedre organisering.  

Tabell 3.4.1 Antall erklæringer27 innkommet – behandlet – restanse 
 

År 2022 2021 2020 

Innkommet 1183 1148 1082 

Behandlet 1132 1153 1076 

Restanse 127 76 81 

 
 
  

 
 
27 Inkluderer både primær- og tilleggserklæringer. 
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Tabell 3.4.2 Innkomne erklæringer28 fordelt på undersøkelsestyper 
 

Undersøkelsestyper 2022 2021 

Rettspsykiatrisk erklæring 

Tilleggserklæring 

Undersøkelse av fornærmede 

Barneobservasjon 

Sakkyndig erklæring – annen type* 

Nevropsykologisk erklæring 

Foreløpig erklæring 

Nevrologisk undersøkelse 

Risikovurdering 

Overprøving av særreaksjon 

Sykemelding tiltalt 

Andre undersøkelsestyper 

688 

104 

59 

- 

6 

4 

122 

5 

61 

98 

6 

3 

657 

135 

60 

- 

11 

11 

106 

- 

57 

108 

1 

2 

 Totalt 1156 1148 

 

2.6.4 Type lovovertredelse i saker innkommet 

Psykiatrisk gruppe har i stedet for å redegjøre for den prosentmessige fordelingen av 
lovbrudd valgt å synliggjøre alvorlige lovbrudd som drap og drapsforsøk, da det antas at disse 
sakene er av størst interesse.  
  
I 2022 mottok psykiatrisk gruppe i alt 1 183 saker. Av disse sakene gjaldt 39 saker drap eller 
drapsforsøk (§ 233, jf, § 49 og § 275, jf. § 16).  
 
Av de 39 sakene som omhandler drap eller drapsforsøk konkluderte de sakkyndige i 17 av 
sakene med at observanden var «psykotisk» i medisinsk forstand, og som følge av dette 
hadde betydelig svikt i virkelighetsforståelse og funksjon på handlingstiden. 
 
Dette innebærer at den prosentmessige andelen med antatt betydelig svikt i 
virkelighetsforståelse utgjør 43,6% mot 47 % i 2021. 
 
Tallene kan imidlertid ikke sammenliknes nøyaktig pga. lovendring 1. oktober 2020 som 
medførte at sakkyndige ikke lengre skal vurdere eller besvare rettslige spørsmål. Hvordan 
retten har vurdert eller kommer til å vurdere de enkelte saker, er ukjent for kommisjonen. 
 

2.6.5 Reaksjoner fra gruppen i behandlede saker 

Tilbakemeldingene fra psykiatrisk gruppe økte fra 2018 til 2019, sank fra 2019 til 2020. Fra 
2020 til 2021 er det lite endringer. I 2017 ble det funnet vesentlig mangel ved 9,6 % av 
erklæringene, i 2018 var det 8,5 % med vesentlige mangler. I 2019 ble det funnet vesentlig 
mangel i 14,4 % av erklæringene, mens tallet i 2020 var 9 % og i 2021 10 % med vesentlige 
mangler. I 2022 var andelen med vesentlig mangler 6,6%.   

 
 
28 Inkluderer både primær- og tilleggserklæringer. 
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Andre erklæringer hvor det ikke er funnet vesentlige mangler, men som har fått en kommentar 
fra kommisjonen har sunket fra ca. 20 % de fire foregående årene til 13 % i 2021 og 2022. 
De fleste erklæringer kunne vært kortet ned. Dårlig redigerte erklæringer antas å kunne 
medføre at erklæringene framstår uoversiktlige for retten og partene. Kommisjonen har i 
mindre grad påpekt dårlig redigering i 2021 og 2022 og nedgang i kommentarer kan delvis 
skyldes dette.  

Reaksjonen hvor kommisjonen påpeker «vesentlige mangler» og samtidig ber om nye 
sakkyndige brukes sjelden. Det var én sak i 2021, likt med 2020 og 2019. I 2022 var det 11 
slike reaksjoner noe som utgjorde 1%.   

I 55 % av sakene i 2021 der kommisjonen fant vesentlig mangel, ble det ikke bedt om 
tilleggserklæring. Det var en økning fra gjennomsnittlig 40 % de tre foregående årene. 
Årsaken til at det ikke blir bedt om tilleggserklæring er at saken etter kommisjonens oppfatning 
er godt nok opplyst gjennom den avgitte erklæringen og ved kommisjonens bemerkninger. 
Det er da ikke er nødvendig med en tilleggserklæring. Retten vil kunne ta stilling til de 
sakkyndiges vurderinger og besvarelse av mandatet i lys av kommisjonens uttalelse. Om de 
sakkyndige under hovedforhandlingen skulle endre sin vurdering eller på̊ vesentlige punkter 
utfylle den skriftlige erklæringen skal de som kjent sende referat av sin muntlige framstilling 
til kommisjonen.29 Dette vurderes å være en bedre løsning enn en tilleggserklæring før 
hovedforhandlingen.  

Avviste erklæringer er erklæringer som sendes kommisjonen, men som faller utenfor de 
erklæringer kommisjonen etter loven skal kvalitetssikre. 
 
 
Tabell 3.4.4 Reaksjoner30 fra psykiatrisk gruppe 

 

Reaksjoner 2022 2021 2020 

Ingen vesentlige mangler 895 878 751 

Ingen vesentlige mangler, men kommentarer 147 153 221 

Vesentlige mangler og ber om tilleggserklæring 75 53 50 

Vesentlige mangler, ber ikke om tilleggserklæring31 - 65 47 

Ber om nye sakkyndige 11 1 1 

Avviste erklæringer 4 3 6 

Totalt 1132 1153 1076 

 

Saksbehandlingstid 

Gruppens saksbehandlingstid vurderes kort, men 21 færre erklæringer enn året før ble 
behandlet. Saksbehandlingstiden lå i all hovedsak under fire uker.  
  

 
 
29 Straffeprosessloven § 147 andre ledd. 
30 Inkluderer både primær- og tilleggserklæringer. 
31 Kategorien tatt ut i 2022. 
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2.7 Sekretariatet 

2.7.1 Medlemmer av sekretariatet 2022 

 
Anette Kure førstekonsulent  
Anne Cathrine Christiansen seniorrådgiver/juridisk rådgiver  
Halina Pawlak rådgiver  
Johan Flem Kalheim sekretariatsleder/fagdirektør  
Victoria Gradinari rådgiver  
 

2.7.2 Sekretariatets arbeid 

Statens sivilrettsforvaltning innehar sekretariatsfunksjonen for DRK. Sekretariatsfunksjonen 
er hjemlet i forskrift om Den rettsmedisinske kommisjon § 4, hvor det står at det skal ytes 
kontorfaglig, administrativ og juridisk bistand til kommisjonen. Sekretariatet består av jurister 
og saksbehandlere ansatt i SRF. 
 
Sekretariatet bistår kommisjonen bl.a. med mottak, fordeling og utsendelse av saker og 
uttalelser fra kommisjonen, med praktiske og administrative forberedelser til interne og 
eksterne møter, med arrangering av kurs i strafferett og straffeprosess (B-kurs) samt besvarer 
en rekke henvendelser fra andre aktører i strafferettspleien. 
 
Sekretariatet deltar på ulike kurs, møter, foredrag og rettsmedisinske samlinger. Sekretariatet 
bidrar også til kommisjonens nyhetsbrev samt er rådgivere ved juridiske problemstillinger. For 
øvrig utøver sekretariatet tilleggsfunksjoner i forhold til SRF sine øvrige fagområder. 
 
 


