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Lat aven forsvararsidan fa tillgang
till rattsmedicinsk expertis

»Astrid Lindgren-fallet« har
véckt fragor om rattsmedici-
nen. Vi foreslar att dven for-
svararsidan ska fa tillgang
till rattsmedicinsk expertis.
Domstolarna skulle ocksa
sjalva aktivt kunna begéarain
expertutlatanden. Nyttan av
dessa atgarder torde klart
Overvaga kostnaderna.

Madeleine Leijonhufvud och
Niels Lynge har med utgangs-
punkti»Astrid Lindgren-fal-
let« vackt fragan om veten-
skapligt forhallningssatt
inom réttsmedicinen. Utan
attrefereratill dettaeller an-
draspecifika fall anser vi att
artikelforfattarna har fangat
in manga viktiga aspekter,
och vi staller oss bakom hu-
vudbudskapet, ndmligen att
peer review-granskning av
rattsmedicinska utldtanden
av homicid bor inforas.

Leijonhufvud och Lynge pa-
pekar att polis och dklagare
har en bendgenhet att uppfat-
tarattslakarens beddmning-
ar som absoluta sanningar,
samtidigt som bristen pa kon-
troll av rattsldkarnas bedom-
ningar medfor en risk att
konklusionernablir vinklade
eller orimligt spekulativa.
Detta pastaende kan kanske
verka vara provokativt, men
faktum ar att detaren ut-
bredd uppfattning bland
rattsldkare varlden dver att
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det forhaller sig pa just detta
satt.

I vartgrannland Norge
finnsen, av justitiedeparte-
mentet utnamnd, rattsmedi-
cinsk kommission som utfér
extern kvalitetsgranskning av
expertutlatanden till rattsva-
sendet inom omradena ratts-
medicin, rattspsykiatri, gene-
tik och toxikologi. Liknande
system &r under etablering i
andralander, och i Kanada,
dar man kanske har kommit
langst, ar erfarenheterna
mycket goda. Utan tvivel ar
tiden mogen for inférande av
ett liknande system i Sverige,
ochvilamnar darfor fragan
utan vidare kommentarer.

Leijonhufvud och Lynge gor i
sinartikel en tdnkvérd jam-
forelse mellan vetenskaplig-
hetvid inforandetav en ny
medicinsk behandling och
(bristen pd) vetenskaplighet
vid réattsmedicinsk diagno-
stik. De vetenskapliga proces-
ser som &r kopplade till fram-
tagandet av en ny behandling
ar dock inte desamma som de
som ligger bakom beddm-
ningar av observationer av
skador, toxikologiska fynd
och sjukliga organforand-
ringar. Behandlingsforskning
gors pa gruppniva med strikt
reglerad kvantitativ forsk-
ningsmetodik, och behand-
lingen ska varageneraliser-
bar, dvs ha 6nskad effekt pa
nastan allasom behandlas.
Diagnostik gors pa individni-
v, och forskningsbaserad
kunskap enligt det klassiska
medicinska empirisk-atomis-
tiska (»positivistiska«) veten-
skapsidealet &r ett beslutsun-
derlag bland andra.

Vissa beddémningar kan goéras
pa basis av enbart teoretisk
kunskap om anatomi eller fy-
siologi. Man behdéver inte
gOraen experimentell studie
over vad som hander om en
projektil sliter sonder aorta.
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Inférandet av en »expertfor-
medling« skulle 6ka kvaliteten
pa brottsutredningarna.

Detta kan man ténkasig till
pa basis av grundlaggande
kunskaper om anatomi och
cirkulationsfysiologi.
Vanligast ar dock att be-
slutsunderlaget utgors av en
blandning av deduktivt och
induktivt genererad kunskap
och att sjalva slutsatsen har
karaktéren av ett »kreativt
tankesprang, dvs en subjek-
tiv tolkning, dar det alltid
finns inslag av paverkan av
forforstaelse och vardering-
ar. Detta ar sjalvklart ett pro-
blem, men det &r oundvikligt.
Vikommer aldrig att kun-
na baseraen rattsmedicinsk
beddomning pa ett kunskaps-
underlag som har samma
hoga evidensniva som kravs
for introduktion av en be-
handlingsmetod. Det far vi
leva med, och det understry-
ker vikten av transparens,
vetenskapligt omdéme och
kontrollsystem som minime-
rar risken for att tankesprang-
etskalandaigalen tunna.

Att infora systematisk peer
review-granskning av ratts-
medicinska utldtanden tyck-
ervialltsd ar bra, men an mer
effektivt vore nog att lata for-
svararsidan fa tillgang till
réttsmedicinsk expertis och
att dettafinansierades av det
allménna. Detta system ar
vanligtianglosaxiska lander,
dar rattslakaren 6msom re-
dovisar sinafynd och slutsat-
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ser avden egna undersok-
ningen pa uppdrag av &klaga-
ren, dmsom ar pa forsvarar-
sidan som granskare aven
kollegas utlatande och proto-
koll. Mojligen behdvs anpass-
ningar for att detta ska fun-
geraidet svenska systemet
med bade fri bevisféring och
fribevisprévning och med en
process somigrunden ar
upplagd som en tvist.

Ytterligare ett alternativ ar
darfor att ratten inte forhal-
ler sig passiv utan i stérre ut-
strackning an nu sjalv kraver
in expertutlatanden. Det ar
viktigt att domstolen sjalv-
standigt kan kontrolleraslut-
satsernaiexpertutlatandena
ochinte bara passivt later sig
informeras av parternas vitt-
nen.

I England, Nederlanderna
och Belgien har man inforten
»national expertise broker«-
funktion, en sorts »expert-
méklare«. Dennaférmedling
tillhandahaller erfarnautre-
dare som radgivare, formed-
lar vetenskapliga, nationella
saval som internationella, ex-
perter som har ackrediterats
av férmedlingen samt for-
medlar »best practice« inom
en rad omraden sasom ratts-
medicin, DNA-analys, ratts-
toxikologi och réttspsykiatri.
Genom att infora en sadan
funktion skulle kvaliteten pa
brottsutredningarna kunna
hojas och darmed ocksa grun-
den laggas for mer solida atal.

Att genomfdra fordndring-
ar av de slag vi foreslar skulle
utan tvivel vara resurskra-
vande. Det skulle dock vara
ett stort steg framat for ratts-
sakerheten, och stéllti pro-
portion till den totala kostna-
den for rattsvasendet torde
detvaraen investering dar
nyttan klart 6vervéger kost-
naderna.

H Potentiellabindningar eller
javsforhallanden: Inga uppgivna.
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