
 
 
 

Anbefaling 
Klinisk rettsodontologisk tannlegeerklæring 

Klinisk rettsodontologisk tannlegeerklæring har blitt utarbeidet etter minstekrav for utarbeidelse av 

kunnskapsbaserte fagprosedyrer (AGREE-instrumentet) og i samsvar med den rettsmedisinske 

erklæringers form og innhold utgitt av den rettsmedisinske kommisjonen (1). Erklæringen har først 

vært utarbeidet til lokal bruk ved Statens Barnehus Kristiansand, men etter implementeringen ved 

flere av Statens Barnehus i landet har prosedyren blitt oppdatert til en nasjonal fagprosedyre til bruk 

ved alle Statens Barnehus i Norge.  

De klinisk rettsodontologiske tannlege-undersøkelsene ved Statens Barnehus utføres kun på begjæring 

fra påtalemyndigheten. I 2014 har et utvalg nedsatt av Advokatforeningen, Dommerforeningen, 

Riksadvokaten og Regjeringsadvokaten utarbeidet retningslinjer for sakkyndigarbeid i domstolene (2). 

Her beskrives det blant annet hvilke beviskrav, krav til årsakssammenheng og bevisvurderinger den 

sakkyndige bør redegjøre for (2, Retningslinje 5) og hva den sakkyndiges erklæring bør inneholde (2, 

Retningslinje 9). Krav til attester og helseerklæringer omtales videre i helsepersonelloven § 15 (3), 

etiske regler for leger (4) og i " Overgreps-mottak. Veileder for helsetjenesten"(5).  

Den klinisk rettsodontologiske tannlegeerklæringen kan i tillegg brukes som hjelpemiddel i 

dokumentasjon av funn utført av helsepersonell som ikke er sakkyndige, men som yter helsehjelp for 

barn utsatt for vold og/eller overgrep. Det er viktig å huske at «opplysningene om overgrep må anses 

som spesielt sensitive, og personvernhensyn kan tale for at mottaket benytter en tilleggs journal, ofte 

kalt overgrepsjournal» (5). Videre sier helsepersonelloven at «taushetsbelagt informasjon ikke kan 

inkluderes i en legeerklæring uten pasientens samtykke eller når informasjonen er hentet i forbindelse 

med et sakkyndig oppdrag» (3,5).  

Den kliniske rettsodontologiske tannlegeerklæringen skrevet på anmodning fra påtalemyndigheten 

skal formuleres slik at den kan leses uten kjennskap til medisinske faguttrykk (1, 6-7). Det er visse 

punkter som bør alltid være med i en rettsodontologisk undersøkelse (1-2,6-7), andre punkter 

inkludert i erklæringen baseres på den tilgjengelige nasjonale og internasjonale litteraturen.  

Det er viktig å danne seg et så helhetlig bilde som mulig og dermed samle inn ulik type av informasjon. 

Noen opplysninger som samles inn ved gjennomføring av en rettsodontologisk undersøkelse vil 

komme fra eksterne kilder andre fra egne undersøkelser (6). En klinisk rettsodontologisk 

tannlegeerklæring skal på samme måte som i en generell klinisk rettsmedisinsk undersøkelse 

inneholde dokumentasjon i form av beskrivelse av funn, eventuelt sporsikring, dokumentasjon av funn 

som skisser, bilder/foto (som også kan inkluder røntgen bilder), eventuelt videodokumentasjon og 

eventuelt vedlegg fra elektronisk pasientjournal (EPJ) samt kopi av journal fra tidligere 

legebesøk/behandling (5).  

Det er viktig å huske at rollen til en sakkyndig er noe annerledes enn rollen til en behandler (pediater, 

tannlege). En sakkyndig skal bistå retten med sin spesielle kompetanse innen et fagfelt i oppklaringen 

av et faglig spørsmål i en sak (5-7).  



 
 
 
Målet med den klinisk rettsodontologiske tannlegeundersøkelsen er å kartlegge funn/skader på barnet 

som kan passe med et gitt hendelsesforløp, samt skrive en sakkyndig erklæring hvor funn (faktum) og 

bevisvurdering (faglige vurdering av funn) angis (8).  

Det anbefales at bakgrunnsopplysningene (anmeldelsen til politiet, referat fra samrådsmøte og fra 

avhør) leses på forhånd og før oppstart av undersøkelsen. Ved innhenting av opplysninger fra andre 

instanser (for eksempel tidligere journalopplysninger fra den offentlige tannhelsetjenesten) skal fritak 

fra taushetsplikten foreligge. For å skille kilder fra hverandre bør beskrivelsen av hvor opplysningene 

er hentet fremkomme tydelig i erklæringen.  

Samtale med barnet 

En rettsodontologisk undersøkelse kan utløse gjenopplevelse og dermed bidra til retraumatisering (5, 

9-10). Erfaringene fra arbeidet ved Statens Barnehus viser at det er derfor hensiktsmessig å starte 

undersøkelsen med å forklare barnet hva som skal skje under undersøkelsen (hele forløpet) samt vise 

hvilke instrumenter som skal benyttes. Husk at informasjonen du gir skal være aldersadekvat. Spør 

åpne, aldersadekvate spørsmål. Dersom barnet begynner å fortelle om mulige kriminelle handlinger 

det har blitt utsatt for, skal en unngå ledende spørsmål (9). Videre bør det alltid tilstrebes å utføre 

undersøkelsen med annet personale tilstede enn de som følger barnet.  

Beskrivelse av hvem er tilstede under samtalen med barnet og hvem opplysningene fremkommer fra, 

barnet eller dem som følger barnet bør forelegges i erklæringen.  

 

Sosiale forhold og generell helsestatus 

Informasjonen om hvem barnet bor med, samt beskrivelse av barnet generelt og i 

undersøkelsessituasjonen (allmenntilstand, vegring, usedvanlig brekningsrefleks, underkastelse etc.) 

bør angis (10).  

Tidligere og nåværende sykdommer/symptomer 

For å kunne vurdere om funnene er eventuelt avvikende i forhold til normalvariasjonen eller om de er 

et resultat av aktuell eller tidligere sykdom som ikke er knyttet til de/den aktuelle 

hendelsen/overgrepet er det viktig å kartlegge generell helsestatus (5,11). Faktorer som er viktige er 

for eksempel nåværende og tidligere sykdommer, kosthold, spiseforstyrrelser, psykiske lidelser, røyk, 

snus og rusmidler (5,11). Spiseforstyrrelser, psykiske lidelser, ADHD og liknende er viktig å kartlegge 

også i forhold til tidligere opplysninger (historikken) (Kildehenvisning til all informasjon som den 

sakkyndige (her en sakkyndig tannlege) har mottatt fra eksterne kilder kreves å inkluderes i 

erklæringen (6-7). Tilstander i munnhulen som blødninger i tannkjøttet, ofte sår i munnen, dårlig ånde, 

ømme tyggemuskler, tanngnisning, fingersuging, tannbehandlingsangst i sammenheng med 

forløpshistorikken vil kunne avdekke mulige årsaker til funnene som for eksempel vold og/eller 

seksuelt overgrep (10).   

Rutiner på kosthold/tannpuss 

Erfaringer fra de rettsodontologiske undersøkelsen ved Statens Barnehus viser at det ofte skjer 

endringer i daglige rutiner hos barn utsatt for vold og/eller seksuelle overgrep etter avdekking eller 



 
 
 
plassering i beredskapshjem. I en klinisk rettsodontologisk tannlegeundersøkelse vil det derfor være 

viktig å kartlegge de daglige rutiner i forhold til tannpuss, fluorbruk eller eventuelle problemer med 

tannpuss.  

Klinisk rettsodontologisk tannlegeundersøkelse (ekstra og intraoral) 

Litteraturen viser at opptil 2/3 av fysiske skader i hode-hals og nakkeregionen er påførte skader (12-

16). Bloduttredelser på innside av kinn etter slag eller grep, avrevet leppebånd (spesielt hos små barn), 

tannskader, brukne og utslåtte tenner, tenner som er slått ut av stilling, brannskader i munn, hode og 

hals regionen er noen eksempler på skader som man finner under både den generelle kliniske 

rettsmedisinske undersøkelse og under den kliniske rettsodontologiske tannlegeundersøkelsen (12-

38). 

Kliniske funn av type hår avrivning, funn på ører og i området bak ørene, avvik i kjeve/gapefunksjon, 

funn på lepper, unormale bitt forhold, tenner med patologisk mobilitet, tannfrakturer, tidlig 

tannfelling, funn på tunge, frenulum, slimhinneforandringer, gingivale forhold som mye plakk, 

gingivitt, karies / omfattende karies, emaljeslitasje, dårlig munnhygiene, sykdommer i tannkjøttet 

(foregår vanligvis sjeldent hos barn) og blåmerker i varierende grad i hode og halsregionen kan være 

indirekte bevis på overgrep hos barn (12-38). 

Omfattende karies hos små barn kan være et tegn på omsorgssvikt (23,39).  

Sporsikring  

Sporsikring må gjennomføres i henhold til retningslinjer for å ha verdi som bevis (5). Spor som 

biologisk materiale, bakterie-/virus-infeksjoner, situasjonsspor fra handlingen, skader, arr, merker skal 

sikres for å kunne avklare hva som har skjedd (5). Sporsikringsarbeid er et systematisk arbeid hvor man 

vanligvis benytter godkjent utstyr, en såkalt sporsikringspakke som kan utleveres fra politiet. Funn skal 

merkes med nummer på skissen samt lokalisasjon, med hva sporet inneholder og metode for pakking. 

I de akutte og alvorligste sakene skal sporsikring foretas i samarbeid med politiets kriminalteknikere. 

Her er det også viktig å beskrive alle funn hver for seg med riktig (fortløpende) nummerering og 

dokumentasjon. Her er det ingen rom for tolkning. Bare fakta skal beskrives. 

Vedlegg 

Dokumentasjonen som vedlegges den kliniske rettsodontologiske tannlegeerklæringen skal 

systematiseres. Tegninger av skisser nummereres fra 1 og utover. Foto/videodokumentasjon beskrives 

og merkes med lokalisasjon og hvem som har foretatt dette.   

Om man legger ved en tidligere journal som vedlegg i den kliniske rettsodontologiske erklæringen, bør 

fagterminologi forklares. Dette fordi at enhver erklæring skrevet på anmodning fra politiet skal 

formuleres slik at den kan leses uten kjennskap til medisinske/odontologiske faguttrykk.  

Vedlegg fra elektronisk pasient journal (EPJ). 

• Tegning av skisser nummereres fortløpende fra 1 og utover. 

• Røntgen funn. 

• Foto/videodokumentasjon (foretatt av hvem?). 



 
 
 
• Kopi av journal fra tidligere tannlegebesøk/behandling (relevante faguttrykk bør  forklares). 

 

Klinisk rettsodontologisk tannlegeerklæring  

Vold, overgrep og omsorgssvikt må vurderes på lik linje med andre mulige årsaksfaktorer ved en rekke 

skader og symptomer. Dette gjelder særlig dersom medisinsk utredning ikke gir noe klart svar eller 

sykdomsforløpet ikke utvikler seg som forventet. Vold, overgrep og omsorgssvikt kan være med på å 

forsterke barnets symptomer ved bakenforliggende sykdommer, og hindre eller svekke forventet 

bedring (40). 

Den sakkyndiges oppgave er å dokumentere og beskrive funn og vurdere disse i forhold til eventuelt 

tidligere beskrevet eller mistenkt hendelsesforløp (5-6). Eventuelle tvil skal også redegjøres for her (6). 

Politiet og rettsapparat står fritt til å vurdere den gitte informasjonen (2).  

Det finnes retningslinjer på hvordan en sakkyndig bør formulere seg i en rettsmedisinsk erklæring og 

dermed også i en klinisk rettsodontologisk tannlegeerklæring (2, 6, 10,12).  Den sakkyndig bør skille 

mellom beskrivelse av de faktiske funn og  egne vurderinger.  

Her bør barnet også beskrives i undersøkelsessituasjon. Om barnet kommer med uttalelser under 

undersøkelsen er det viktig å notere ordrett hva som har blitt sagt. Vurdering av hvordan skader har 

oppstått og alder på skadene samt drøfting rundt de tidligere og aktuelle funn beskrives. 

Man skal under dette punktet legge frem sine tolkninger av de funnene som er beskrevet under den 

rettsodontologiske undersøkelsen. Ved hjelp av egne erfaringer og  tilgjengelige litteratur vil man 

kunne tolke om skader er ferske eller eldre, om forandringene er et resultat av sykdom eller andre 

forhold, om hvordan skaden kunne oppstå (i forhold til sykehistorien og funn(ene). Drøftingen rundt 

skadebildet i forhold til hendelsesforløpet og den tid som er angitt i bakgrunnsinformasjonen skal også 

beskrives her.  

Den klinisk rettsodontologiske tannlegeerklæring bør bygges opp punktvis med følgende punkter: 

mandat, den sakkyndiges kvalifikasjoner, habilitet, bakgrunnsopplysninger fra straffesaken, 

samtale/undersøkelse av barnet, vurdering, konklusjon og samarbeid med andre instanser.  
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