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Avdeling for rettsmedisinske fag OUS-
rettstoksikologi

e Tidligere FHI og enda tidligere Statens rettstoksikologiske institutt

e Akkreditert laboratorium med nasjonalt ansvar for bevissikring, analyse og
fortolkning av rusmidler, medikamenter og gifter i prgver fra personer hvor
analysesvaret kan fa strafferettslige eller tilsvarende konsekvenser.

e Analyserer og fortolker ca. 50.000 biologiske pra@ver (blod, urin etc.) arlig for politiet,
fengselsvesen, sosialsaker mm

e Sakkyndig virksomhet ovenfor rettsvesenet
e Forskning

e Undervisning

e (Ca. 100 ansatte
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Aktivitet rettstoksikologiskem

analyser
Ca 30 000 saker og 2 millioner
enkeltanalyser
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Sakkyndig Uttalelser

e (Ca 2000 sakkyndige uttalelser per ar utarbeidet av 10 spesialister i
klinisk farmakologi, med bidrag fra 5 leger under utdanning
—  90% vegtrafikkloven
— 10% vold/voldtekt
— Ca 10% rettsfremmagte, per telefon eller i retten
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Rettstoksikologiske prinsipper

e Bevissikringskjede
— Sporbarhet, sikrer identitet
— Egnet prgvetakingsutstyr

e Analyse: 2 metoder og 2 uavhengig uttak

— Utvikling av egnede analyseprogrammer tilpasset
sakstype NB! pavisningsgrenser

— Fortolkning av analytiske funn.
— Alle analyser i alle matrix (blod, spytt osv..) etter behov

e Forskning ngdvendig!
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Helsedirektoratets rundskriv IS-2231
Prosedyrer for rusmiddeltesting

e Sanksjonzere prever

— Positiv resultat alene kan medfgre alvorlige sanksjoner eller til tap av tilbud eller
rettigheter

e Typisk kriminalomsorg, yrkesliv, politi, barnevern
e Rettstoksikologiske prinsipper
— Prevegiver informert om formalet
— Prgvesikringskjede dokumentert
— Screening og bekreftelse med 2 uttak
— Krav til kompetanse i fortolkningen
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Prgvesikringskjede (Chain of Custody)

e Korrekt behandling av prgven i alle ledd fra prgvetaking til endelig
svarrapport. Alle ledd i handteringen av prgven er kvalitetssikret og
kan dokumenteres.

Dette sgrger for:

— Unnga preveforbytting
— Unnga manipulering
— Sikre korrekt analyseresultat

Oslo ®
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Saksgang rettstoksikologiske prever

Screening
Over Ja
cutoff? » Bekreftelse
Nei Nei Over
l cutoff?
\ 4 Ja

Pragven er negativ



Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Cut-off Limit of detection, limit of quantification.


Egenskaper til analysemetoder: Sensitivitet
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Egenskaper til analysemetoder: Selektivitet

N-CH,
N—
“ Morfin
O ‘ C17H19N03
D MV= 285,34
- HO 0 OH ’
™
. ‘/ .
‘ Norkodein
- C17H1NO;
< H,C=0 o on MV=28534
\
]
m
m

/ N-CH,
Hydromorphone
- C17H19NO;
MV= 285,34
HO ¢ 0

Oslo ’
universitetssykehus




Repertoar urin

Standardrepertoar
171/157 107 150 125
pH/kreatinin Amfetaminer Cannabis Kokain Opiater Benzodiazepiner, | Metadon | Buprenorfin Barbiturater Etanol
509 555 814 250 707 935 344/345
Amfetamin THC-syre | Benzeylecgonin Meorfin Zolpidem-fenyl-4- Metadon rbi Etanol
Metamfetamin Kokain Kodein karboksylsyre h EDDP Fenabarbital Metanol
MDMA B-IMAM gggﬂg}'\l, 4 Buprenorfin Butobarbital. m
MDA Etylmorfin Zopiklon-N-oksid Buprenorfingluc Pentabarbital Aceton
MDEA orfin-3-gluc Ta-flunitrazepam | Norbuprenorfingluc | Secobarhi
Efedrin orfin-6-gluc 7a-klonazepam GHB T'QBEQE'
Pseudoefedrin Kodein-6-gluc 7a-nitrazepam BL%EEEEW
Norefedrin Etylmorfin-6-gluc Quazepam Netyfienicat
Norpseudoefadrin Qksykadon | |_N-desmetvldizzepam Ritalinsyre
Katinon ‘ 3-0OH Diazepam W
i Alprazolam O-s esmety E{EEEQE!
PMMA Alfa-OH Alprazolam
PMA Etizslam
2C-B Alfa-OH Egzglgm
MEEE. Flualprazalem,
LRy | Elubromazolam, |
| Alfa-OH Midzzolam |
Lorazepam.
| Dslorazepam, |
| Llermefazepam |
Bromazeoam
| 3-OH Bromazepam |
Ba-klonazolam v
OH_FHEEEQEZEEEQ 178
3-OH Fenazepam. ETG
Positiv Positiv Positiv 917
ETG
509x2 250x2 707x2 ETS
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Repertoar blod

ADH 121 1020
Etanol GHB Pr lj PMMA m ﬂw Buprenorfin 39&'1’&25 Morfin ty|feni Furanyl
2C-B Kokain i Midazolam L5D Zolpidgm | Kodein
Metadon Diclazepam, Eentanyl Amfetamin 3F-Fenmetrazin
Etylmaorfin Fenazepam, Metamfetamin 4-
6-MAM Klonazolam MDMA Fluormetamfetamin
Bromazepam THC [ Bimsiningiamin |
Lorazepam Diazepam Klobazam
| Elbromazolom | | desmetuldinzenam | | Tepemiadel |
| Btizalam, | EREERAT | Bromazolam |
| Eplprazolom, | | Mibzsprm | | Eluolrazolam, |
Alprazolam
340/341 1003 944 508 815 706 222 816 216 610 942 921
Etanol GHB Pr lj PIMMA m ﬂwm Buprenorfin M Morfin MS'{FSQ@EE Furanyl
Metanaol BHE Levetiracstam | 2C-B Kokain Ketamin | Midazolam L5D Zolpidgm | Kodein Ritalinsyre Mefedron
| | Fengbarbital MDA Etylmorfin Metadon | Diclazepam Fentanyl Amfetamin 4-
Aceton | Gabapentin MDEA Benzoylecgonin, | O- Fenazepam Metamfetamin Fluormetamfetamin
| Lamptrigin, PMA desmetyl. Klonazolam MDMA L 3F-Fenmetrazin
j Lakosamid | mepe. tamadel | Bromazepam THC 5 Dimetryitriptamin
! Mm MDPY 6-MAM Lorazepam Diazepam Elggssgm
i Karbamazepin i Etylmorfin Flubremazepam N- Trazalam
' | Topiramat Efedrin -6Gluc Elubromazolam desmetyldiazepam Tapentadol
i Karbamazepin- Morfin-3Gluc Egéglgm Klonazepam ' Bromazolam
: 10, 11-epoksid | Pseudoefedrin Morfin-6Gluc Fluzlprazalam Nitrazepam ! Flunitrazolam
0 10-OH Norefedrin, Kodein-6Gluc Oxazepam i
karbazeoln | Norpseudoefedrin | Alprazolam
352 506
lucurani R-amfetamin
Etylsulfat S-amfetamin
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Tilleggsanalyser etter behov

* «Obduksjonsmetode» ca 55 ulike legemidler
» Utvidet sgk ca 900 stoff med mulighet til treff pa ukjente
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Vanlige problemstillinger

e Hva har blitt inntatt?
— Offer/gjerningsmann
e Nar ble de inntatt?
e Hvor mye ble det inntatt?
e Erinntaksmate troverdig?
— Passiv inntak-ufrivillig inntak ”i drinken”

e "Pavirkning” under hendelsen?

— Rus, bevissthetsniva, aggressivitet, toksisitet,
rusutlgstpsykose

C Oslo
universitetssykehus
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Generell rusmiddelfarmakologi
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Rusmiddel metabolitt dannes i leveren
Figur: liba
@
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Stoffkonsentrasjon

A

Blod Spytt

H 0 4 ~ . _ _
Inntak Timer Dager/uker Tid etter inntak

Oslo ooe
universitetssykehus e


Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Påvirkning
Prøvetakingstidspunktet OBS kokain og 6-mam


Valg av medium

e Blod/serum — kan brukes til & ansla mengde og
pavirkning
e Urin — viser at et stoff er inntatt. Kan ikke relateres til

mengde eller pavirkning, men kan gi indirekte
informasjon.

universitetssy kehus
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Hvor lenge kan vi pavise stoffer i blod?

* rundt 5 halveringstider noe avhengig av
metodens fglsomhet og startkonsentrasjon

100%-50%-25%-12%-6%-3%....



Eliminasjon fra blodet: mulighet for tilbakeregning

Cp|

Cp

Tid

Tid

Null ordens kinetikk: for eksempel alkohol
Fast mengde stoff elimineres per tidsenhet

Ct = Co + (tid x eliminasjonshastighet)

Farste ordens kinetikk: de fleste
medikamenter/rusmidler

Fast andel av konsentrasjon i blod elimineres per
tidsenhet

C,=Cyx 2 (T



Dose inntatt

» Kun ut fra blodkonsentrasjoner, ikke mulig ut fra urinkonsentrasjon

* Eksempel: jente dopet og voldtatt 24 timer far blodpragvetaking,
diazepam i blod 0,3 mikromol per liter

g

13 Vi ma kjenne stoffets halveringstid og
28, — hva man oppnar i blod etter en gitt dose.
TE L T V2 = 24 timer

é S P Ao s er Ssrrtts St 10 mg diazepam gjennom munnen= 0,6
& " imemowe T mikromol per liter etter ca 1 time

Time (hours)
Fjg. 1. Plasma concentrations of diazepam (4-) and N-desmethyl-
diazepam (Ndd) after intakes of 10 mg (dz ® @, Ndd ®---®) and
20 mg (dz O---O. Ndd O---O) diazepam. Results are expressed as the
mean ( +SEM)




Konsentrasjon i blod brukes til a si noe om inntatte doser, efekt og nar legemiddelet kan vaere tatt
inn.

! Dose ved tid -3 i
P S .

" Effekt, fare for forglftnlng i

i Dose ved tid -1 :

Frmimimimimim s

i Effekt, fare for i

:: forg|ftn|ng e S ,_.____1
'-_._._._._._._._.:_Dose,mnIaItt|dO !

Maling i
blod

Mengde i blod

TID 3 -2 -1 0 +1 .



Ufrivillige inntak
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UTSEENDE og SMAK
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Hovedpunkter fra
Rus- og
overgrepsstatistikk

Funn i blodprgver i perioden 2010-2020
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Rapportens hovedmomenter

1300 + 1155 1225

1082
. . 1100 - 972
e Tredobling av antall innsendte 500 - L ..
. 1 664 670
blodprgver i Ippet av 2010-2020 wlm 2 o= ool
o . . . .. | 236 77 7 521s27
e Pavist minst ett rusgivende stoffilitt | B B B B B B 2 & I
under halvparten avVv Sakene 1007 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
D h . t o . t t ff m Antall prever der minst ett stoff ble pivist  m Antall praver der ingen stoffer ble pavist
e De hyppigst paviste stoffene:
1. Alkohol
2. Benzodiazepiner S0,
3. THC I -
o . 7% 6% 4% % o o o o
e Alkohol ble oftest pavist alene [ o= 22 % %
. . . o & ‘9.(\(} . \S\é «Q\(’ . \(\é - o\bq} (_)-Sk'b @?‘ ‘O%\Q 6(90 N
e Andre stoffer oftest i kombinasjon < S EAE A A °
& ¥
%Qr
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M Ingen stoffer
l \I kO | I O I = Kun alkohol

m Alkohol i kombinasjon med andre stoffer

B Kun andre stoffer

e Alkohol ble pavist i ca. 1/3 av alle mottatte prgver
e Som oftest ble alkohol pavist som det eneste stoffet i blodprgven

e |ngen signifikant endring i prevalensen i Igpet av perioden sett under ett
e Lavere prevalensi 2020, sannsynligvis pga. koronatiltak

e Gjennomsnittlig pavist alkoholkonsentrasjon var ca. 1 promille

e Gjennomsnittlig tilbakeregnet alkoholkonsentrasjon var ca. 1,5 promille

e Ved flere paviste stoffer var alkohol oftere kombinert med benzodiazepiner og/eller
THC enn med andre stoffer

Oslo eeoe®
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Andre stoffer

e Benzodiazepiner (i 13 % av alle mottatte prgver)
— Mulig en liten nedgang i prevalens i Ippet av perioden sett under ett
— Klonazepam og diazepam er de hyppigst paviste benzodiazepinene
— Oftest pavist med andre stoffer (hyppigst med amfetaminer)
e Cannabis (THC) (i 7 % av alle mottatte prgver)
— Stort sett stabil prevalens fra ar til ar
— Oftest pavist med andre stoffer (hyppigst med benzodiazpiner)
e Amfetaminer (amfetamin og metamfetamin) (i 6 % av alle mottatte prgver)

— Pavist i kombinasjon med andre stoffer i > 90 % av tilfellene (hyppigst benzodiazepiner)
— Forholdet amfetamin/metamfetamin fra ar til ar fglger tilgjengelighet pa «markedet»

Oslo ’ ’
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Andre stoffer

e Opioider (i 4 % av alle mottatte prgver)

Kodein, morfin og buprenorfin var de vanligst paviste opioidene
Nesten alltid pavist med andre stoffer (hyppigst med benzodiazepiner)

e Z-hypnotika (zopiklon og zolpidem) (i kun 2 % av alle mottatte pragver)

Stort sett stabil prevalens fra ar til ar
Oftest pavist med andre stoffer (hyppigst med benzodiazpiner fgr alkohol og opioider)

e Sjeldnere stoffer

Oslo

universitetssykehus

MDMA: pavises i fa saker, men gkende tendens

Pregabalin: pavises i fa saker, men mulig en gkende tendens

Kokain: pavises i fa blodprgver, men stoffet skilles raskt ut av kroppen

GHB: pavist i blod i kun fa tilfeller, og ikke hvert ar — brytes raskt ned i kroppen

| .
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Kontakt: rettstoks@ous-hf.no eller

vakttelefon 23 01 30 01
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