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Det har under de senaste aren blivit relativt vanligt att sjukvar-
den eller polisen kontaktas av personer som uppger att de blivit
drogade av nagon okénd eller flyktigt kind person [Anders
Stolpe, G6teborg, pers medd; 2007]. Drogningen har oftast 4gt
rum i samband med festande, antingen ute pa krogen eller i
hemmet. Efter drogningen har nagon form av brott intraffat,
exempelvis en valdtikt eller ett rn. Vanligtvis ir offret en ung
kvinna som fatt en spetsad drink av en okénd eller flyktigt kind
man (»drink spiking«, spetsning av drinkar). Hérefter har
brottsoffret blivit kraftigt berusat, medvetslost eller upplevt
ett patagligt konstigt eller onormalt rus. Nir den drabbade
klarnar till och inser att nagonting brottsligt intréffat vet ve-
derbdrande séllan hur hon eller han skall hantera héndelsen.
Det dr inte alltid offret omedelbart forstar att hon eller han bli-
vit drogad, denna insikt kan komma langt senare. Svenska stu-
dier avseende ofrivillig och okidnd drogning saknas, och hur
forhéllandena ser ut i Sverige dr daligt dokumenterat.

Denna artikel syftar till att belysa de internationella studier
som finns publicerade samt att delge fakta fran en del svenska
brottmal, bl a dir undertecknad fungerat som sakkunnigt vitt-
ne. Med droger avses i denna artikel substanser med berus-
ningseffekt som anvinds som missbruksmedel. Detta avser sa-
val narkotika och likemedel som andra berusningsmedel. Vis-
sa droger ar i Sverige klassade varken som narkotika eller som
lidkemedel, t ex tryptaminer, bensylpiperazin och butandiol.
En del ar klassade som hélsofarliga varor, andra saknar &nnu
Kklassificering.

I hindelse av ett sexualbrott &r det viktigt att uppmérksam-
ma drogpaverkan och att faststilla om ofrivillig och okind
drogning forekommit. I en australisk studie fran 2006 pavisa-
des drogpaverkan hos 18 procent avdem som blivit utsatta for
valdtikt [1]. I en engelsk studie fran 2001, gjord pa 212 personer
utsatta for sexuella 6vergrepp, missténktes ofrivillig och okand
drogning i 24 procent av fallen [2]. I en amerikansk studie fran
2005, gjord pa 1 038 valdtiktsoffer, var 53 procent positiva for
alkohol eller droger vid provtagningen [3]. Medelaldern pa de
drabbade var 25 &r, 40 procent var yngre dn 20 ar och 22 pro-
cent var i denna studie sa unga som 13-16 ar.

I ménga fall férekommer inga andra droger dn alkohol dven
om ruset upplevts som annorlunda eller konstigt och misstan-
ke om drogning har funnits. Formagan att sjalvbedéma graden
av berusning och karaktéren av ruset avtar snabbt med stigan-
de alkoholhalt, och det ir vanligt att den drabbade varit mer be-
rusad dn hon eller han sjilv tror. Inte heller vittnesuppgifter
om att den drabbade »upptritt méarkligt« har nagot viarde i be-
démningen av huruvida drogning med narkotika eller lakeme-
del féorekommit. Det ar angeléget att sjukvarden och polisen
har fungerande rutiner for hur problemet skall hanteras med
anmélan, registrering och provtagning for att konstatera drog-
ning i misstankta fall. Inte minst ir det vésentligt fér ett kom-
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an verklighet

mande rittsdrende dar en provtagning kan vara helt avgéran-
de, oavsett om analysresultatet ir positivt eller negativt.

Alkohol vanligaste drogen

Vanligaste orsaken till berusning eller omtéckning i samband
med valdtikt och sexuella évergrepp ér alkohol [1-6]. Berus-
ningsgraden har varierat, i en australisk studie fran 2006 hade
de som druckit alkohol konsumerat minst fyra drinkari 71 pro-
cent av fallen [1]. I en engelsk studie fran 2005 har man berik-
nat vilken alkoholkoncentration brottsoffren haft i samband
med brottet och funnit att 17 procent hade mindre &n 1,5 pro-
mille alkohol i blodet, 60 procent hade mer &n 1,5 promille och
36 procent hade mer &n 2 promille, vilket utgor hoggradig be-
rusning [8]. En liten grupp, 4 procent, hade mer &dn 3 promille,
vilket normalt innebéir medvetsloshet. I samma studie var 95
procent av de drabbade kvinnor med en medelalder pa 25 ar.
Sexualbrott efter drogning drabbar saledes inte enbart kvin-
nor. Brottsférévaren har i de flesta engelska och amerikanska
studier varit en man [2, 3, 8].

I en amerikansk studie fran ar 2000 pa 2 003 anmiilda fall
fann man alkohol i 63 procent och cannabis i 30 procent av fal-
len [5]. I en annan studie fran samma forskargrupp pa 3 303
analyser forekom alkohol eller droger i 61 procent av fallen [5].
I en engelsk studie frén 2005 med 1 014 fall fanns 470 som var
paverkade av alkohol med eller utan droger (46 procent), 315 av
enbart alkohol, vilket utgjorde 31 procent av fallen, medan 155
var positiva for alkohol och droger, vilket utgjorde 15 procent
avfallen [7]. Enbart droger utan alkohol pavisadesi189 fall, vil-
ket utgjorde 19 procent av fallen. Bland dem med alkoholpéaver-
kan som anmilt misstanke om drogning kunde droger pavisas
endast hos 34 procent [7]. Dessa studier och flera andra fran
USA och Australien visar tydligt att alkohol ir den domineran-
de drogen bland personer som utsatts for brott efter drogning.
Imanga fall har en blandintoxikation kunnat pavisas. I en ame-
rikansk studie fran 1999 var 35 procent av proven positiva for
flera olika droger samtidigt [4]. Den hoga andelen blandforgift-
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Sjukvarden eller polisen kon-
taktas relativt ofta av perso-
ner som uppger att de blivit
drogade av nagon okand eller
flyktigt kdnd person.
Drogningen har ofta dgt rum i
samband med nagon form av
brott, t ex ett sexuellt dver-
grepp eller ett ran.

Det &r ovanligt att nagon per-
son blir avsiktligt drogad i
[6nndom, men det forekom-
mer.

Det &r relativt vanligt att per-
soner utsatta for sexualbrott
har varit paverkade av alkohol
eller droger.

Vanligaste drogen i samband
med brott under rusverkan ar
alkohol utan inblandning av
andra droger. Harefter kom-
mer alkohol i kombination
med olika illegala droger.

Det dr angeldget att sjukvar-
den och polisen har fungeran-
de rutiner for hur problemet
skall hanteras med anmalan,
registrering och provtagning
for att konstatera drogning.
Provtagningen maste vara
skyndsam och helst utféras
inom ett dygn efter drogtillbu-
det.
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ningar talar for att &tminstone delar av berusningen skett ge-
nom ett avsiktligt och sjialvforvallat intag. Dessa studier har
inte kunnat identifiera nagon enskild drog som en specifik
valdtiktsdrog utan snarare visat att sexuella 6vergrepp och an-
dra brott vanligen intréffar i samband med ruspaverkan oav-
sett orsak till ruset [6, 9].

Illegala droger och narkotika

Vanligaste illegala drog efter alkohol i flera australiska, engels-
ka och amerikanska studier ar cannabis [1, 4, 6, 8, 9]. Cannabis
ar dock betydligt vanligare som missbruksmedel i dessa linder
an i Sverige. Cannabis har i regel intagits frivilligt av den drab-
bade och kan péavisas i 20-30 procent av fallen [5, 9]. Effekten
av cannabis i samband med sexuella 6vergrepp kan vara bety-
dande, sdrskilt i kombination med alkohol, gamma-hydroxibu-
tyrat (GHB) eller andra sederande droger. Cannabis ar vanligt
vid blandintoxikationer. Cannabis kan gora att man blir dasig,
slapp, avtrubbad och forlorar sjdlvkontrollen, vilket 6kar ris-
ken for sexuella 6vergrepp och intag av andra droger. Pavisan-
de av cannabis trots fornekande om aktuellt intag kan bero pa
anvindning av cannabis langt fore brottshindelsen med hén-
syn till drogens langa halveringstid och hoga fettloslighet. Det
ar tinkbart att frivilligt intag av illegala droger férsenar eller
forhindrar en polisanmaélan efter ett sexualbrott pa grund av
radsla for réttsliga repressalier.

Forekomst av droger eller narkotika ar vanligt i samband
med sexuella 6vergrepp efter misstéinkt drogning. Manga olika
droger och narkotika finns pavisade vid analyser av urin och
blod fran brottsoffer, bl a cannabis, kokain, bensodiazepiner,
amfetamin, metamfetamin, ecstasy, GHB och opiater. I flera
studier har pavisats mer an 20 olika substanser, en del sillsyn-
ta sadana, t ex ketamin, fencyklidin (PCP) och skopolamin
[12].

I en engelsk studie fran 2005 pavisades illegala droger i 455
av 1 014 fall (45 procent) [7]. Cannabis var den vanligaste ille-
gala drogen och pavisades i 21 procent av fallen. Darefter fore-
kom kokain i 11 procent, ecstasy i 5 procent, amfetamin i 2 pro-
cent, heroin i 1 procent och ketamin i 0,3 procent av fallen (3
fall). I endast 9 fall av 1 014 hade offret tvingats i droger, vilket
utgjorde 1 procent av samtliga fall. Noterbart i denna studie var
att enbart 24 procent av dem som var positiva fér cannabis
medgav intag av denna drog. 31 procent avdem som var positi-
va for kokain medgav intag. For ecstasy var motsvarande siffra
32 procent medan ingen av dem som intagit ketamin medgav
detta. Mgjligen har ketamin i dessa fa fall givits i lonndom eller
utan offrets kinnedom om preparatet.

Likemedel och offrivillig och okdnd drogning

Vanligaste likemedel som givits vid avsiktlig spetsning av
drink dr bensodiazepinpreparat, dvs likemedel med angestlo-
sande och somngivande effekter [1, 7]. Harefter kommer anti-
depressiva likemedel och antihistaminer. Olika likemedel
som kunnat pavisas vid ofrivillig och okénd drogning ar benso-
diazepiner, bensodiazepinliknande medel, olika opiater,
antihistaminer, dextropropoxifen (DXP), ketamin och barbitu-
rater [1, 7].

I en engelsk studie fran 2005 pavisades somnmedel i 18 pro-
cent av fallen, och en bedomning gjordes att oként eller ofrivil-
ligt intag avsomnmedel forelagiendast 2 procent av fallen med
misstinkt drogforgiftning vid sexuella 6vergrepp [7]. 21 fall av
avsiktlig spetsning av drink med ldkemedel kunde identifieras.
I 12 av dessa 21 fall férekom bensodiazepiner (57 procent).
Andraldkemedel som identifierades var somnmedlet zopiklon,
antihistaminer och antidepressiva likemedel. I en australisk
studie fran 2006 pavisades 76 fall med positiv screening for
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droger eller likemedel av 434 undersokta fall (17,5 procent) [1].
15 av dessa 76 positiva analyser uppgavs bero pa oként eller of-
rivilligt intag, vilket utgjorde 20 procent av alla forgiftningar
med positivt analyssvar. Man fann fyra fall av cannabis, fyra fall
av antidepressiva likemedel, fyra fall av bensodiazepiner, tre
fall avamfetamin och tre fall av opiater.

Likemedel kan i samband med ofrivillig drogning tillféras
brottsoffret pa olika sétt, men det har oftast rort sig om tablet-
ter som 16sts uppiendrink [1]. De flestalikemedel ger en ndgot
sur smak nir de 16sts upp i en drink, men det kan vara svart att
notera en annorlunda smak, sarskilt under alkoholpaverkan
ellerien fruktdrink.

Rohypnol (flunitrazepam) har i medierna manga ganger pe-
kats ut som en vanlig valdtiktsdrog. Flunitrazepam &r relativt
l4ttlosligt, finns som vita eller grona tabletter (svarlosliga),
utan smak eller lukt och med sederande och himningslésande
effekter [10]. I de studier som gjorts har emellertid férekoms-
ten av flunitrazepam varit 1ag, 0,6 procent i en engelsk studie
fran 1999 [9] och 0,54 procent i en amerikansk studie fran 1999
[4]. Anledningen till att det forekommer i USA trots att det inte
séljs pa apotek dar ar att flunitrazepam smugglas in och finns i
ganska stor omfattning pa den illegala marknaden.

Flunitrazepam har emellertid forekommit i flera svenska
réttsfall, dar en sa 1ag dos som 1 mg har kunnat paverka unga
flickor pa ett patagligt sitt. I ett svenskt rattsfall fran 2001 gavs
1 mg Rohypnol till tva unga flickor vardera, som sedan utsattes
for valdtdkt. Flunitrazepam under varunamnet Rohypnol ar
numera avregistrerat i Sverige. Flunitrazepam finns fortfaran-
de under andra varunamn, sdsom Flunitrazepam Merck NM
och Fluscand. Insmugglat flunitrazepam under varunamnet
Rohypnol férekommer fortfarande pa denillegala marknaden i
Sverige. Rohypnol pa den legala svenska marknaden har kom-
mit att ersittas av bensodiazepinliknande ldkemedel, och
Stockholms tingsratt har haft &tminstone ett fall av ofrivillig
drogning med zolpidem (Stilnoct).

Vissa tabletter &r svarl6sliga, och det kan vara effektivare ur
garningsmannens synvinkel att anvinda sederande lidkemedel
i flytande form, en mixtur, oral suspension eller droppar, t ex
Haldol-droppar eller Theralen-droppar. Andra l6sningar med
somngivande egenskaper kan ocksa vara effektiva, t ex GHB
(gammahydroxybutyrat) och dess derivat GBL (gammabuty-
rolakton) och butandiol. I ett svenskt riattsiarende 2005 i G6te-
borg hade butandiol givits i [onndom med dodlig utgang, vilket
ledde till atal och dom f6r mord. I en engelsk studie fran 2005
pavisades GHB enbart i 2 av 1 014 fall [7]. Dessa utgjorde 10
procent av de avsiktliga fallen med spetsning av drinkar. I en
amerikansk studie fran 2001 pavisades GHB i 4,4 procent av
alla analyserade fall [6], och i en annan amerikansk studie fran
1999 pavisades GHB i 4,1 procent av fallen [4]. Det &r angelédget
att en drogscreening vid misstanke om drogférgiftning inklu-
derar GHB.

Bristande provtagning vanligt

I en amerikansk studie fran 1999 pa 1179 anmilda brottsfall
med misstinkt drogning hade enbart 61 procent positiva prov-
svar for alkohol eller droger [4]. 39 procent av fallen var séledes
negativa trots misstanke om drogning. En del avdessa negativa
fall kan téankas vara falskt negativa pa grund av for sen provtag-
ning, for sen analys med hénsyn till &mnets snabba elimina-
tion, avsaknad av prov eller andra brister i hanteringen. I en
preliminir rapport fran Anders Stolpe vid polisen i Vistra G6-
taland har provtagning i svenska drenden med misstanke om
ofrivillig drogning varit sillsynt, i mindre &n 5 procent har prov
analyserats [Anders Stolpe, Géteborg, pers medd; 2006]. I en
engelsk studie fran 2005, dir GHB pavisades i 0,2 procent av
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B FAKTA 1

Allménna riktlinjer fér hand-
laggning av ofrivillig och

o
.

kand drogning
Vid misstanke om offivillig
och okénd drogning (spets-
ning av drinkar) b6r den
drabbade alltid gora poli-
sanmalan.
Om ofrivillig och okdnd
drogning befaras skall
provtagning av urin och
blod genomfdras sa snart
som mdjligt och tidpunkten
for provtagningen noteras.
Vid rimlig misstanke om of-
rivillig och okdnd drogning
ar provtagning med drogs-
tickor otillrackligt. Provtag-
ning bor i stallet ske pa
samma satt som vid miss-
tanke om drograttfylleri.
Om forsta kontakten sker
med sjukvarden bor sjuk-
varden hantera provtagning-
en och undvika att kasta for-
sta urinen utan analys.
Notera tidpunkterna for
drogningen, brottet, prov-
tagningen och analysen.
Vid omhéandertagande av
drogade unga kvinnor bor
ofrivillig och okédnd drog-
ning och sexuella 6ver-
grepp efterfragas.
Ett urinprov skickas till ett
ackrediterat kemiskt labo-
ratorium med fragestall-
ningen drogforgiftning eller
»toxikologisk screening av-
seende drogforgiftning,
vanligen rattskemiska insti-
tutionen i Linkdping.
Blodprov for analys av alko-
holhalten i blod bor alltid
tas samtidigt med drogana-
lyser.
Rutiner maste finnas for hur
prov hanteras efter provtag-
ning avseende forvaring,

temperatur, férpackning
och transport.

Provtagning pa den drabba-
de bor goras omgaende.
Om den drabbade maste
kasta vatten i hemmet kan
vederbdrande samla urinen
i ett tillfalligt provglas.
Medhavda prov bér kom-
pletteras med kontrollerade
tagna av sjukvardsperso-
nal. Observera att medhav-
da prov kan vara manipule-
rade.

Sjukvardens priméara upp-
gift ar att omhdnderta pati-
enter med akuta medicins-
ka problem och kan inte
svara for provtagning pa
personer utan sjukdoms-
symtom utom pa polisens
begéran.

Vid misstanke om valdtakt
tas gynekologiska prov av
en specialist i gynekologi.
Vid detta tillfédlle bor dven
urin eller blodprov screenas
med avseende pa de dro-
ger och den typ av alkohol
som dr vanligt férekom-
mande vid spetsning av
drinkar.

Urinprov kan i regel tas upp
till fyra dagar efter forgift-
ningstillbudet, men redan
efter tva dygn och i vissa
fall redan efter ett dygn kan
spar efter droger ha gatt ur
kroppen.

Polis och sjukvard bor und-
vika att personer med sjuk-
lig misstanksamhet eller
psykisk sjukdom med para-
noida drag kommer for
upprepad provtagning, lik-
som personer med annat
syfte, t ex vedergdllning el-
ler ansprak pa ekonomisk
ersattning.

fallen, noterades att i enbart 35 procent av alla anmaélda fall
fanns det en teoretisk mojlighet att kunna pavisa GHB [7]. 1 6v-
rigafall togs prov fér sent med hinsyn till imnets snabba elimi-
nation.

Provtagning

Provtagningen maste fungera pé ett standardiserat och sikert
sétt i rimlig tid efter 6vergreppen. Fran borjan skall godkénda
analysmetoder anvindas, da rimlig misstanke finns om ofrivil-
lig drogning. Provtagning sker i regel genom urinprov, i vissa
fall &ven genom blodprov. Det ir angelédget att provtagningen
sker sa snart som mojligt efter tillbudet eftersom manga droger
liksom alkohol snabbt elimineras ur kroppen. Alkoholhalten
bor bestimmas genom blodprov. Urinen kan screenas med
hjélp av s k drogstickor, som ger ett snabbsvar pa de vanligast
forekommande drogerna. Stickorna har emellertid en del fel-
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kallor och kan vara svara att ldsa av. GHB och LSD (lysergsyra-
dietylamid) férekommer vanligen inte pa drogstickor. For att
proven skall ha nagot rattsligt bevisvirde krivs en godkiand
analysmetod och att analysen utforts pa ett ackrediterat labo-
ratorium. Negativa drogstickor utesluter inte drogning. Enbart
drogstickor bor darfor inte anvindas i de &renden dir en rimlig
misstanke finns om ofrivillig drogning.

Prov maste hanteras pa ritt sitt avseende forvaring, tempe-
ratur och transport. Prov analyseras vanligen med kombinerad
gaskromatografi och masspektrometri (GC-MS) eller vitske-
kromatografi och masspektrometri (LC-MS) [11]. Provtag-
ningen bor ga till pd samma sétt som vid misstanke om drog-
rattfylleri, dér polisen foljer den utsatta till ett sjukhus och
prov tas av sjukvardspersonal. Proven remitteras direfter van-
ligen till rattskemiska institutionen i Link6ping. Det 4r angela-
get att notera tidpunkten for drogningen, brottet, provtagning-
en och analysen. Analyser tagna senare dn fyra dygn efter intag
ariregel negativa, men positiva resultat kan pavisas dven sena-
re. I ettregistrerat drogfall kunde ett 1ikemedel (Stilnoct) pavi-
sas sex dygn efter drogtillfallet [11]. I detta fall var &ven en har-
analys positiv. Haranalyser hor inte till rutinprovtagningen
men kan aktualiseras i vissa kriminalfall, sarskilt i sent skede.
Fall anmailda senare dn fyra dygn bor inte undantas fran prov-
tagning, upp till en vecka efter drogtillfillet bor urinprov tas
vid en anmalan.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis kan man konstatera att det &r mycket
ovanligt att ndgon person blir avsiktligt drogad i lonndom men
att det dnda forekommer. Déremot ar det vanligt att personer
utsatta for sexualbrott har varit paverkade av alkohol eller dro-
ger. Vanligaste drogen i samband med brott under rusverkan ar
alkohol utan inblandning av andra droger [1, 6, 7]. Harefter
kommer alkohol i kombination med olikaillegala droger, fram-
for allt cannabis [1, 7, 9]. Illegala droger forekommer oftare &n
ldkemedel. Det ar angeldget att det finns fungerande rutiner
for hur dessa drenden handliaggs avseende anmaélan och prov-
tagning inom sjukvarden. Provtagningen maste vara skyndsam
och helst utféras inom ett dygn efter drogningen.
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