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Under det senaste decenniet har antalet valdtaktsanmélning-
ar mer an férdubblats, och de polisanméilda sexualbrotten
fortsitter att 6ka[l]. Enfériandringisexualbrottslagstiftning-
en anses ha bidragit till att forstirka denna 6kningstrend. Ar
2005 lagstiftades att definitionen av valdtiakt skulle utvidgas
till att omfatta fall diar offret befunnit sig i s k hjalplost till-
stand orsakat av kraftig berusning, medvetsloshet, somn eller
liknande [2] (Fakta). Tidigare rubricerades sddana hindelser
som sexuellt utnyttjande.

Okningen av antalet anmilda sexualbrott avspeglas i anta-
let inkomna valdtaktsirenden till Rattsmedicinalverkets av-
delning for rattsgenetik och rattskemii Linkoping (Figur 1). T
vissa fall finns misstanke om ofrivillig drogning, dir offret sa-
ger sighablivitbjuden pa en spetsad drink (»>drogidrink«eller
»drink spiking«). Rohypnol (flunitrazepam) och GHB (gam-
mahydroxibutyrat) dr exempel pa substanser som pekats ut
som s k valdtaktsdroger [3]. I praktiken ar det dock svart att
bekrifta en misstanke om drogning, eftersom anmilan och
provtagning ofta sker langt efter brottet, vilket komplicerar
den réttstoxikologiska utredningen.

Skirpningen av sexualbrottslagstiftningen har medfort att
kravet 6kat pa aklagaren att i dessa utredningar presentera
stodbevisning sdsom teknisk bevisning vid réattegangsfor-
handlingen [4]. For att bekrdfta om malsdganden befunnit sig
i ett hjalplost tillstand vid gidrningen inhdmtas ofta ett sak-
kunnigutlatande fran Rattsmedicinalverket. En vanlig frage-
stillning 4r om det gar att faststilla paverkansgraden hos off-
ret utifran rattstoxikologiska analysfynd iblod- och urinprov.

Denna artikel beskriver hur den rattstoxikologiska utred-
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B FAKTA. Ur Svensk forfattningssamling

Svensk forfattningssamling,
SFS 2005:90. Brottsbalkens
6 kapitel, styckena 1-2 av 4

Detsamma galler den som
med en person genomfor ett
samlag eller en sexuell hand-

ling som enligt forsta stycket
arjamforlig med samlag ge-
nom att otillborligt utnyttja
att personen pd grund av
medvetsloshet, somn, berus-
ning eller annan drogpaver-
kan, sjukdom, kroppsskada
eller psykisk stérning eller
annars med hansyn till om-
standigheterna befinner sig i
ett hjalplost tillstand.

1§ Densom genom miss-
handel eller annars med vald
eller genom hot om brottslig
gdrning tvingar en person till
samlag eller till att foreta el-
ler tala en annan sexuell
handling som med hansyn till
kréankningens art och om-
standigheterna i dvrigt ar
jamforlig med samlag, doms
for valdtakt till fangelse i
lagst tva och hogst sex ar.

ningen gar till vid misstédnkta sexualbrott och redovisar fore-
komsten av alkohol, likemedel och missbruksdroger i de
drenden som inkommit till Rattsmedicinalverket under pe-
rioden 2003-2007. Dessutom presenteras tre fallbeskriv-
ningar som exempel pd hur den toxikologiska bedémningen
gors utifran aktuella omstiandigheter i ett enskilt drende.

Fran provtagning till analysresultat

Efter polisanmailan av ett sexualbrott genomgéar méalsdganden
en likarundersokning [5]. Provtagningsrutinerna i samband
med denna undersékning har nyligen beskrivits ingéende i
Lakartidningen [4]. For réittstoxikologisk analys ska tva blod-
prov tas i direkt f6ljd med hjilp av tva vacutainerrér (10 ml)
preparerade med natriumfluorid (100 mg) och kaliumoxalat
(25 mg). Om mojligt ska dven urinprov samlas i rér (10 ml)
med natriumfluoridtillsats (cirka 1 procent). Screeninganalys
iurin ar ofta att foredra framfor i blod, eftersom detektionsti-
derna for de flesta substanser ar betydligt lingre i urin [6].

I vissa fall kan &ven harprov tas for att kartlagga eventuell
forekomst av illegala droger och narkotikaklassade likeme-
del. Anvindandet av hiranalys som ett alternativt provmate-
rial i sexualbrottsdrenden har 6kat under de senaste aren och
ar vardefullt for att kunna skilja ett engangsintag av en sub-
stans fran ett langvarigt bruk [7].

De tillvaratagna proven skickas sedan till Rittsmedicinal-
verkets avdelning for rattsgenetik och rattskemi i Link6ping,
som pa uppdrag av rittsvisendet utfér analyser av alkohol, 14-
kemedel och missbruksdroger. Prov fér DNA-analys och an-
nan sparsiakring skickas till Statens kriminaltekniska labora-
torium [4].

I samband med likarundersékningen ska tidpunkter for
provtagning noteras savil pa ror som i polisens protokoll.

|
B SAMMANFATTAT

De rédttstoxikologiska analys-
fynden utgdr en viktig del i
rattsprocessen i samband
med utredning av sexual-
brott, sarskilt vid bedémning
av om offret befunnit sigi ett
s k hjalplost tillstand.
Alkohol utan inblandning av
andra droger ar det vanligas-
te fyndet i blod- och urinprov
fran kvinnor som gjort en an-
malan om sexuellt dvergrepp.

LAKARTIDNINGEN NR 28-29 2009 VOLYM 106

Sjukvardens insats i sam-
band med sakrandet av prov
fran offret kan vara avgéran-
de fér om en misstanke om
ofrivillig drogning ska kunna
bekraftas.

Kort tid mellan brott och
provtagning underlattar sa-
val upptdckandet av droger
som bedémningen av mojlig
paverkansgrad.
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Figur 1. Antalet inkomna sexualbrottsarenden till Rattsmedicinal-
verket under perioden 2003-2007. Av figuren framgar dven ande-
len drenden déar kvinnan haft alkohol i blodet samt den genomsnitt-
liga blodalkoholkoncentrationen ar for ar.

Aven tidpunkten foér det misstinkta brottet bor framgi av
protokollet, eftersom denna information ar av betydelse for
tolkningen av analysresultatet.

Réttstoxikologiska fynd i sexualbrott

Vi har nyligen redovisat en detaljerad undersokning av fore-
komsten av alkohol, likemedel och missbruksdroger i blod-
och urinprov fran kvinnor som polisanmalt att de blivit utsat-
ta for ett sexuellt 6vergrepp [8]. I studien, som innefattade in-
komna drenden under 5-arsperioden 2003-2007, inkludera-
des totalt1806 kvinnor, varav ca 60 procent var mellan 15 och
25 ar. Okningen av inkomna drenden under denna tidsperiod
illustreras i Figur 1, som &ven visar andelen blodprov positiva
for alkohol (>0,1 promille) samt den genomsnittliga blodalko-
holkoncentrationen ar for ar.

Sett 6ver hela tidsperioden var analysresultaten negativa i
en knapp tredjedel (31 procent) av drendena (Tabell I). Alko-
hol aterfanns som enda fynd i blod eller urin hos 43 procent av
fallen och tillsammans med nagon annan substans i 12 pro-
cent av dessa fall. Den genomsnittliga alkoholkoncentratio-
neniblodetvar 1,24 promille (median 1,19 promille). Hos ca 15
procent avkvinnorna aterfanns enbart likemedel/narkotika i
blod eller urin. Bland missbruksdrogerna var amfetamin och
THC (tetrahydrocannabinol; cannabis) de vanligaste fynden.

»FOr att bekrafta om malsaganden
befunnit sig i ett hjalplost tillstand ...
inhamtas ofta ett sakkunnigutlatan-
de fran Rattsmedicinalverket.«

Vanliga forekommande likemedel i terapeutiska koncent-
rationer var somnmedel/angestdimpande (diazepam, alpra-
zolam, zopiklon), antidepressiva (citalopram, fluoxetin, ser-
tralin) och smiértstillande (paracetamol, kodein, tramadol).

Tabell I illustrerar dven aldersférdelningen for de i studien
ingdende kvinnorna, som uppvisade en medelalder av 24 ar.
Medelaldern var ldgst bland kvinnor med negativt resultat i
alkohol- och drogscreeningen (21 ar), medan kvinnorna dar
alkohol férekom i kombination med négon annan substans
var nagot dldre i genomsnitt (27-32 ar).

Resultaten visar att alkohol utan inblandning avandra dro-
ger ar det vanligaste fyndet i blod- och urinprov fran kvinnor
som gjort en anmélan om sexuellt 6vergrepp, vilket 6verens-
stimmer vil med undersékningar fran andra lander [9-12]. T
flertalet av de i studien ingaende drendena har det dock for-
flutit 1ang tid mellan den aktuella hindelsen och anmélan om
valdtikt. Foljaktligen sker provtagningen flera timmar efter
garningen, vilket forsvarar upptickandet av substanser med
kort halveringstid. Aven alkohol kan i vissa fall ha hunnit eli-
mineras fran kroppen, vilket innebér att det ur riattstoxikolo-
gisk synvinkel inte 4r mojligt att beddbma om malsidganden va-
rit paverkad av alkohol vid brottstillfillet. For att kunna géra
en sadan bedémning krévs att méatbara mangder alkohol (>0,1
promille) aterfinns i blodet vid provtagningen.

Tillbakardkning av blodalkoholhalt

En fragestillning som Réttsmedicinalverket ofta far i sam-
band med en sexualbrottsutredning ir vad malsdganden kan
ha haft fér alkoholhalt i blodet vid tidpunkten fér det miss-
tdnkta 6vergreppet. I vissa fall finns uppgifter om vad mals-
dganden kan ha druckit fore den aktuella hindelsen, men en
teoretisk berdkning utifran detta underlag ar for osiker for
att resultatet ska ha tillracklig beviskraft i domstol.

En betydligt sikrare metod ar att utga fran den uppmaétta
blodalkoholkoncentrationen vid provtagningen och utféra en
s k tillbakarékning av promillehalten. I samband med en till-
bakardkning dr det mycket viktigt att alla forutsidttningar och

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
TABELL I. Rattstoxikologiska resultat i relation till antal drenden och alder hos kvinnor som gjort en polisanmélan om valdtakt och lamnat

blod- och urinprov for drogscreening.

Réttstoxikologiskt resultat
Negativt

Alkohol*

Alkohol" och bensodiazepiner®

Alkohol® och narkotika?® (enbart eller i kombination med bensodiazepiner?)

Alkohol"i 6vriga lakemedelskombinationer*
Bensodiazepiner’

Narkotika® (enbart eller i kombination med bensodiazepiner’)
Ovriga ldkemedelskombinationer* utan alkohol

Alla drenden

*Etanol i blod och/eller urin (detektionsgrins 0,1 promille).
*Alprazolam, diazepam, flunitrazepam, klonazepam, nitrazepam, zolpidem, zopiklon.

Arenden Alder
Antal Procent Medel (SD)  Median
559 31 21(9) 19
772 43 23 (9) 20
49 2,7 32(12) 31
75 4,1 27 (11) 24
89 4,9 28 (11) 25
47 2,6 27 (15) 21
86 4,7 24 (9) 21
129 7,1 28 (11) 24
1806 100 24 (10) 20

3Amfetamin, metamfetamin, ecstasy (MDMA), kokain, bensoylekgonin, GHB, cannabis (THC, THC-syra), opiater/opioider (buprenorfin, dextropropoxifen, etylmorfin, kodein,

morfin, 6-acetylmorfin, metadon, tramadol).
“Antidepressiva (SSRI), paracetamol, koffein, antihistaminer, muskelrelaxerande.
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TABELL Il. Tillbakardknad blodalkoholkoncentration (BAK) vid tidpunkten for det misstankta sexualbrottet (BAK1) berdknat utifran koncentra-
tionen vid tidpunkten for blodprovstagningen (BAK2) med hansyn till olika eliminationshastigheter av alkohol (8) och att 1—5 timmar (t) férflutit
mellan den aktuella hindelsen och provtagningen. BAK2 = 1,24 promille (den genomsnittliga promillehalten i studien).

Tillbakardknad blodalkoholkoncentration, promille, BAK1 = BAK2 + (f x t)

Eliminationshastighet, promille per timme (B) t=1tim t=2tim t=3tim t=4tim t=g5tim
0,10 (langsam) 1,34 1,44 1,54 1,64 1,74
0,15 (medel) 1,39 1,54 1,69 1,84 1,99
0,25 (snabb) 1,49 1,74 1,99 2,24 2,49

antaganden som ligger till grund for berdkningen férklaras
for domstolen [11]. For att kunna anvinda den uppmétta blod-
alkoholhalten som utgangspunkt maste toppen pa blodalko-
holkurvan (C__ ) ha passerats vid tidpunkten fér 6vergreppet
(Figur 2). En annan viktig aspekt att ta hinsyn till ar att mal-
sidgandens formaga att eliminera alkohol fran blodet dr okidnd.

Omséttningen av alkohol i kroppen uppvisar individuell va-
riation, vilket innebér att eliminationshastigheten fran blo-
det varierar i populationen. Alkoholbelastningsférsok utfor-
dapafriskaindivider har visat att alkohol elimineras fran blo-
det med en genomsnittshastighet av 0,15 promille per timme
[13]. I det enskilda fallet kan alkoholeliminationen variera
fran 0,10 till 0,25 promille per timme [13]. Hos alkoholvana
personer ar eliminationstakten vanligtvis hégre 4n 0,25 pro-
mille per timme. En forutsidttning for att kunna anvinda den
tillbakariaknade blodalkoholhalten i réttsliga sammanhang
ir att malsdganden inte har druckit nagon alkohol efter gir-
ningen. Om sa vore fallet maste hinsyn tas till detta vid den
slutliga beddmningen.

Tabell IT illustrerar tillvigagangssittet for tillbakariakning
med utgangspunktiatt 1-5 timmar forflutit mellan den aktu-
ella hiandelsen och blodprovstagningen. Utgdende fran den
genomsnittliga blodalkoholkoncentrationen i studien (1,24
promille) har olika promillehalter uppskattats med hédnsyn
tagen till olika eliminationshastigheter fran blodet.

Samband mellan alkoholhalten i blod och urin

Analys av alkohol i urin ger ett vardefullt stéd for att tolka al-
koholkoncentrationen i blod, exempelvis i samband med till-
bakardkning av promillehalt. Genom en jamférelse mellan
blodalkoholhalten och urinalkoholhalten kan vissa slutsatser
dras om hur lang tid som forflutit sedan fortaringen avsluta-
des [14].

Under forsta delen av absorptionsfasen dr alkoholhalten i
urinen ldgre an i blodet (Figur 2). Detta forhéllande dndras
dock efter det att alkoholintaget avslutats och absorption och
fordelning pagatt ett tag. I den nedatgiende fasen (elimina-
tionsfasen) ar alkoholhalten i urinen alltid hogre &n i blodet,
dels pa grund av skillnaden i vattenhalt, dels pa grund av urin-
alkoholkurvans eftersldpning i tid jaimfért med blodalkohol-
kurvan [14]. Tidsforskjutningen kan forklaras av att koncent-
rationen av alkohol i urin speglar koncentrationen avalkohol i
blod fér den tidsperiod under vilken urinen bildas i njurarna
och samlasiurinblasan [14].

Om kvoten mellan alkohol i urin och i blod ligger omkring
1,3 kan man utga ifran att alkoholhalten i blodet vid provtag-
ningen varit i nedatgaende fas. Om kvoten &r stérre &n 1,3
innebéir detta att blodalkoholhalten inte varit 1igre en viss tid
fore provtagningen.

Eftersom vattenhalten i priméirurin dr ca 20 procent hogre
an i blod [15], kan man férvénta sig att ocksa alkoholhalten i
primérurin ir ca 20 procent hégre 4n i blod. Om man korrige-
rar den uppmaitta urinalkoholkoncentrationen genom att di-
videra med faktorn 1,25 (100/80=1,25) erhalls en uppskatt-

1822

ning av vad alkoholhalten i blodet minst har varit sedan fore-
gaende urinering. Alkoholens eliminationskonstant ar dock
inte lika val studerad i urin som i blod, vilket innebér att det
inte dr lampligt att utfora en tillbakardkning utifran enbart
ett urinalkoholvirde [14].

Samband mellan blodalkoholhalt och paverkansgrad

Att faststilla en ungefirlig promillehalt i blod ett antal tim-
mar fore sjialva blodprovstagningen ar som beskrivits ovan
mojligt utifran den kunskap som finns om alkoholens farma-
kokinetik. Beddmning av paverkansgrad vid en viss alkohol-
haltiblodet ar betydligt svirare. Det dr vil kint att blodalko-
holkoncentrationen och graden av paverkan ar beroende av
olika faktorer, men framfor allt av méngden alkohol som intas
och hur fort man dricker alkoholen. Starksprit absorberas
vanligtvis snabbare dn starkol, vilket leder till att den maxi-
mala blodalkoholhalten nas tidigare efter fortaring och att
berusningen da blir kraftigare [16]. Aven dryckesmdonstret
spelar en stor roll, och paverkansgraden blir annorlunda om
alkoholfortiaringen sker i samband med maltid [16]. Om alko-
hol intas pa fastande mage absorberas alkohol snabbare till
blodet, och paverkan blir desto kraftigare [17].

Tidigare erfarenhet av alkoholfértiring samt tillvinjning
till alkohol har ocksa betydelse for graden av alkoholpaver-
kan.

Under den tid blodalkoholkurvan ir i stigande fas, och pro-
millehalten fortfarande dr timligen 1ag (<0,5), har alkoholen
en avslappande och euforisk effekt, som av manga upplevs
som positiv, eftersom nervositet, spdnningar och vissa lattare
himningar kan sléppa (disinhibition). Fortsatt drickande gor
att blodalkoholkoncentrationen stiger, och etanol har da en
bedovande effekt pa nervcellerna i likhet med t ex narkosme-
del. Den alkoholpéaverkade personen uppvisar en forsamring
av den motoriska koordinationen, och &ven omdomet forsam-
ras avsevirt. Exempel pa alkoholens allmédnna effekter som

Blodalkoholkoncentration, promille
1,75 — e rin

=== Blod

1,50 —

1,25 —

Valdtakt

Anmdlan

4timmar  Provtagning

| | | | | | | |
0 60 120 180 240 300 360 420 480 540 600

Tid efter alkoholintag, minuter

Figur 2. Typexempel pa blod- och urinalkoholkurvans forlopp efter
fortaring av alkohol (0,85 g/kg). Figuren visar dven exempel pa tid-
punkter for olika handelser i samband med en sexualbrottsutred-
ning.
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funktion av promillehalten i blod framgar av Tabell III. Det
ska podngteras att tabellen framfér allt giller for vuxna per-
soner med normal toleransnivé betrdffande alkoholpéverkan.

Som nimnts tidigare ar blodalkoholhalten hos malsigan-
den ofta vildigt hog vid provtagningen (i medeltal 1,24 pro-
mille i den aktuella studien). Trots detta hinder det inte sa
sillan att den undersokande likaren konstaterar alkohollukt
fran andedrikten, men att mélsdganden i 6vrigt bedoms som
ej alkoholpéaverkad. Denna observation kan dock forklaras av
att symtomen pa alkoholpaverkan avtar snabbare 4n vad pro-
millehalten sjunkeriblod. Efter detatt C___passerats p&blod-
alkoholkurvan har hjarnan hunnit anpassa sig till den héga
alkoholkoncentrationen, vilket resulterar i att berusnings-
graden avtar, ett fenomen kallat akut tolerans eller »the Mel-
lanby effect« [18,19].

Irittsligasammanhang dr det darfor av yttersta vikt att be-
tona denna problematik, sirskilt i de fall dir malsédganden ar
en mycket ung kvinna (15-20 ar) med begrinsad erfarenhet
av alkohol. I en domstol kan det annars felaktigt uppfattas
som att personen har en stérre alkoholvana én vad som egent-
ligen ar fallet.

Sambandet mellan blodalkoholkoncentration och péaver-
kansgrad beskrevs redan pa 1950-talet i en finsk studie [20].
Totalt 30 manliga férsokspersoner fick en standardiserad
mingd alkohol (0,75, 1,0 respektive 1,25 gram etanol per kg
kroppsvikt). Alkoholen intogs pa fastande mage i form av ren
sprit utspédd till 30 volymprocent. Fér en man pa 75 kg mot-
svarar medeldosen (1 gram etanol per kg kroppsvikt) ett intag
avdrygt 30 cl sprit 4 30 volymprocent. Fran varje individ togs
blodprov med jaimna mellanrum (15-60 minuter) under totalt
5 timmar. Under samma tidsperiod registrerades kliniska
symtom pa berusningsgrad av en likare. Ett batteri av test
innefattande mitningar av kognitiva och motoriska funktio-
ner utférdes och kunde sedan jimféras med uppmaétt promil-
lehalt.

Figur 3 illustrerar resultatet av alkoholbelastningsexperi-
mentet, dar tid efter alkoholintag avsatts mot uppmaétta pro-
millehalter och medelvirden pa de kliniska symtom som upp-
kommit enligt lakarunders6kningen. Av figuren framgar tyd-
ligt att symtomen pa alkoholpaverkan forsvinner fortare an
vad alkoholhalten sjunker i blod.

For att askadliggéra hur réttstoxikologiska resultat i
sexualbrottsirenden anvinds i domstol presenteras héir tre
fallbeskrivningar. De utvalda fallen dr typexempel pa dren-
den dér begiran om sakkunnigutlatande inkommit till Rétts-
medicinalverket. Arendena speglar olika scenarier dir alko-
hol férekom antingen som enda substans eller i kombination
med likemedel. Uppdragsgivaren (polismyndighet i samtliga

Blodalkoholkoncentration, promille Symtom av alkoholpaverkan
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Figur 3. lllustration av Alhas experiment ddr 30 forsdkspersoner
intog alkohol motsvarande 1 gram etanol per kg kroppsvikt. Tid ef-
ter alkoholintag som funktion av uppmatta promillehalter och me-
delvdrden pa de kliniska symtom som uppkom efter fértaringen.

arenden) onskade svar pa hur hég blodalkoholkoncentratio-
nen var vid gdrningen samt i vissa fall 4&ven en bedomning av
paverkansgraden med hénsyn till blodalkoholhalt och andra
faktorer (t ex alder, langd och vikt). I de &renden dir nagon an-
nan substans &n alkohol ocksa aterfanns énskades dven svar
pahuruvida denna substans interagerar med alkohol.

Fallbeskrivningar

Fall 1 - kvinna 17 ar. Etanolkoncentrationen uppmittes till
1,4 promille i blodprovet och 1,9 promille i urinprovet. Tid-
punkten for garningen uppskattades till omkring midnatt (kl
00.00), och provtagningen utférdes 4 timmar senare (kl
04.00). I samband med ldkarundersékning kl 06.30 bed6m-
des kvinnan »ej alkoholpaverkad«. Polis som omhéindertagit
kvinnan ett par timmar tidigare beskrev henne dock som »jét-
tefull«. Kvinnan hade under kvéllen druckit vodka. Det fanns
inga uppgifter om att kvinnan skulle ha fortirt alkohol efter
giarningen. Kvinnan beskrevs som normalbyggd med en
kroppsvikt pa 65 kg.

I begdran om sakkunnigutlatande 6nskades ett yttrande
om hur h6g kvinnans promillehalt var vid tidpunkten for gar-
ningen och vad som kan sigas om en persons beteende och
upptrddande om man uppvisar en blodalkoholhalt som den
utrdknade. Dessutom 6nskades svar pa hur det kan skilja sa
mycket i uppfattning om kvinnans tillstand efter den aktuella
hindelsen.

Rdttsmedicinalverkets bedémning. Utifran den uppmétta blod-

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]
TABELL Ill. Allmédnna effekter av alkohol pa vuxna med normal alkoholvana.

Blodalkoholhalt, promille Effekter orsakade av alkoholpaverkan

Upprymdhet. Hdmningar minskar. Samre precision och reaktionshastighet. Omdéme och férmagan att ta in

Kraftigt berusad. Sluddrigt tal. Hogljudd. Overdrivna rérelser. Férsamrad muskelkontroll, svart att g& stadigt,

Redl6st berusad. Uppfattar inte vad som hander, grénsar till medvetsloshet (om alkohol har druckits under

0,1-0,2 Oftast inga anmarkningsvarda effekter. Ibland nagot mer pratsam
0,2-0,5 Varmekansla. Avspanning. Eufori. Precision och reaktionshastighet borjar férsamras
0,5-1,0
information férsamras
1,0-1,5
snubblar, faller. Svart att kontrollera kinslor
1,5-2,0 »Packad, raglar. Krdkningar (om promillehalten stiger snabbt). Tendens till emotionella utbrott — kan bli
aggressiv, valdsam, forvirrad eller bérja grata. Trott och sémnig
2,0-3,0 Dubbelseende. Svart att prata och ga uppréatt. Somnar
>3,0
relativt kort tid, t ex 1-2 timmar)
>4,0 Medvetslshet. Langsam andning och puls, stor risk for dédlig alkoholfargiftning

LAKARTIDNINGEN NR 28-29 2009 VOLYM 106

1823



KLINIK OCH VETENSKAP

»Vara resultat tyder ... pa att ofrivil-
lig drogning med annat berusnings-
medel dn alkohol inte &r vanligt
forekommande vid sexualbrott ...«

alkoholhalten av 1,4 promille berdknades att kvinnan 4 tim-
mar tidigare med stor sannolikhet hade 2,0 promille alkohol i
blodet (4 timmar x 0,15 %o per timme + 1,4 %o = 2,0 %o). Beroen-
de pa ovanligt langsam eller snabb alkoholelimination kunde
hon likvil ha haft mellan 1,8 promille (4 timmar x 0,10 %o per
timme + 1,4 %o = 1,8 %0) och 2,4 promille (4 timmar x 0,25 %o
per tim + 1,4 %o = 2,4 %o) alkohol i blodet. Kvoten mellan alko-
holhalten i urin och i blod uppgick till 1,36 (1,9/1,4=1,36), vil-
ket innebér att alkoholen vid provtagningstillféllet (eller tidi-
gare) hade absorberats fran mag-tarmkanalen och fordelats i
samtliga kroppsvitskor.

Eftersom forskning har visat att symtomen pa alkoholpa-
verkan avtar snabbare dn vad promillehalten sjunker i blod,
kunde det konstateras att kvinnan varit avsevirt mer paver-
kad i samband med girningen omkring midnatt dn da ldkar-
unders6kningen genomfordes 4-6 timmar senare.

Med hdnsyn till kvinnans ringa alder och hoga blodalkohol-
halt bedémde Rittsmedicinalverket att kvinnan varit mycket
kraftigt berusad vid tidpunkten for brottet (k1 00.00).

Fall 2 - kvinna 24 ar. Etanolkoncentrationen uppmaéttes till
0,21 promille i blodprovet och 0,93 promille i urinprovet. I
blodprovet uppmiéttes &ven 0,02 mikrogram zopiklon per
gram blod. Tidpunkten for girningen uppskattades till ca kl
04.30, och provtagningen utférdes 3,5 timmar senare (kl
08.00). Kvinnan hade under kvillen druckit tva mellanol
samt 3-5 drinkar. Det fanns inga uppgifter om att kvinnan
skulle ha fortéart alkohol efter gdrningen. Kvinnan uppgav att
hon k1 04.00 hade intagit en tablett Imovane (zopiklon) a 7,5
mg for att kunna somna.

I begidran om sakkunnigutlatande 6nskades ett yttrande
om hur hog kvinnans promillehalt var vid tidpunkten for giar-
ningen. Dessutom 6nskades svar pa hur snabbt man somnar
och hur djupt man sover efter intag av Imovane samt om hjar-
nan och kroppen fungerar direkt nir man vaknar upp.

Rdttsmedicinalverkets bedomning. Utifran den uppméttablod-
alkoholhalten av 0,21 promille berédknades att kvinnan 3,5
timmar tidigare med stor sannolikhet hade 0,73 promille al-
kohol iblodet (3,5 timmar X 0,15 %o per timme + 0,21 %o = 0,73
%o). Beroende pa ovanligt langsam eller snabb alkoholelimi-
nation kunde hon likvil ha haft mellan 0,56 promille (3,5 tim-
mar X 0,10 %o per timme + 0,21 %o = 0,56 %0) och 1,08 promille
(3,5 timmar x 0,25 %o per timme + 0,21 %o = 1,08 %o) alkohol i
blodet. Kvoten mellan alkoholhalten i urin och i blod uppgick
till 4,4 (0,93/0,21=4,4), vilket innebir att alkoholen vid prov-
tagningstillfillet (eller tidigare) hade absorberats fran mag-
tarmkanalen och fordelats i samtliga kroppsvatskor.

Den uppmaétta blodkoncentrationen av zopiklon (0,02 mik-
rogram per gram) speglar att kvinnan intagit en tablett 4 7,5
mg strax fore singgaendet k1 04.00. Enligt litteraturen &r zo-
piklon ett snabbverkande sémnmedel (inom ca 30 minuter)
som forkortar insomningstiden, férlinger somndurationen
och minskar antalet uppvaknanden under natten. Samtidigt
intag av alkohol bor undvikas, eftersom detta kan forstirka
lakemedlets sedativa effekt. Hur djupt man sover efter intag
av zopiklon ir inte mgjligt att bedoma med tillracklig grad av
sikerhet. Detsamma giller for fragan om hur hjarnan och
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kroppen fungerar direkt efter uppvaknandet, eftersom forsk-
ning saknas inom omradet.

Mot bakgrund av analysvirdena samt information fran lit-
teraturen bedémde Réttsmedicinalverket att det inte gick att
utesluta att kvinnans berusningsgrad hade forviarrats efter
intag av bade zopiklon och alkohol.

Fall 8 - kvinna 45 ar. Etanolkoncentrationen uppmaéttes till
1,4 promille i blodprovet och 2,9 promille i urinprovet. I blod-
provet uppmittes dven 0,05 mikrogram citalopram per gram
blod. Tidpunkten for gdrningen uppskattades till ca kl 03.00,
och provtagningen utfordes néstan 7 timmar senare (kl
09.45). Det fanns inga uppgifter om att kvinnan skulle ha for-
tart alkohol efter kl 02.00 den aktuella natten. Enligt uppgift
hade kvinnan sedan 10 ar medicinerat med citalopram (Ci-
pramil; 30 mg per dag).

I begidran om sakkunnigutlatande 6nskades ett yttrande
angaende hur hog kvinnans promillehalt var vid tidpunkten
for girningen och om den uppmiétta alkoholhalten skulle
kunna ha paverkats av det samtidiga intaget av citalopram.
Dessutom énskades svar pa om citalopram kunde ha haft na-
gon inverkan pa paverkansgraden av alkohol.

Rdttsmedicinalverkets bedomning. Utifran den uppméttablod-
alkoholhalten av 1,4 promille beriknades att kvinnan 6 tim-
mar och 45 minuter tidigare med stor sannolikhet hade 2,4
promille alkohol i blodet (6,75 timmar x 0,15 %o per timme +
1,4 %o = 2,4 %o). Beroende pa ovanligt langsam eller snabb al-
koholelimination kunde hon likvil ha haft mellan 2,0 promil-
le (6,75 timmar X 0,10 %o per timme + 1,4 %o = 2,0 %0) och 3,0
promille (6,75 timmar X 0,25 %o per timme + 1,4 %o = 3,0 %o) al-
kohol i blodet. Kvoten mellan alkoholhalten i urin och i blod
uppgick till 2,1 (2,9/1,4=2,1), vilket innebar att alkoholen vid
provtagningstillfdllet (eller tidigare) hade absorberats fran
mag-tarmkanalen och férdelats i samtliga kroppsvitskor.

Den uppmaitta blodkoncentrationen av citalopram (0,05
mikrogram per gram) ligger inom det terapeutiska intervall
som normalt kan ses i populationen efter intag av 30 mg Ci-
pramil. Det finns inget vetenskapligt stod for att en person
skulle paverkas annorlunda efter intag av alkohol vid samtidig
medicinering med Cipramil inom det rekommenderade dos-
intervallet (10-30 mg per dag). Det finns heller inget stod i lit-
teraturen for att citalopram skulle kunna dndra en persons
formaga att omsitta alkohol, eftersom detta likemedel bryts
ner i kroppen via andra leverenzymer én vad alkohol gor.

Mot bakgrund av ovanstéende bedémde Réttsmedicinal-
verket att det saknas st6d for att den uppmétta koncentratio-
nen av citalopram skulle ha haft nagon forstirkt effekt pa
kvinnans paverkansgrad vid garningen.

Sammanfattande kommentarer
Alkohol ar den klart dominerande psykoaktiva substansen i
sexualbrottsirenden som inkommer till Rattsmedicinalver-
ket for rattstoxikologisk analys. Resultatet dr foga forvanans-
viart mot bakgrund av att alkohol 4r en legal drog, vars bruk ar
vil accepterat i samhillet. Dessutom sker kontakten mellan
offer och girningsman ofta pa platser déar alkohol finns till-
gangligt.

Foljaktligen ar det mest sannolikt att de héga blodalkohol-

»Sjukvardens insats ar darfor
mycket betydelsefull ... eftersom
provtagningsrutinerna utgor en
viktig del av rattsprocessen.«
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brottet och provtagningen ir i vissa fall avgérande for att det
riattstoxikologiska resultatet ska kunna anvindas for att styr-
kaeller avfarda att drogning gt rum.

halterna speglar ett medvetet alkoholintag och inte ett intag
avdrinkar som ofrivilligt spetsats med alkohol.

Véra resultat tyder saledes pa att ofrivillig drogning med
annat berusningsmedel dn alkohol inte &r vanligt férekom-
mande vid sexualbrott, men tolkningen forsvaras bl a av rela-
tivt lang tid mellan Gvergrepp, polisanmilan och provtag-
ning. Sjukvardens insats ar darfér mycket betydelsefull i det-
ta sammanhang, eftersom provtagningsrutinerna utgér en
viktig del av rattsprocessen. Kort tid mellan det anmailda
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