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Avdeling for rettsmedisinske fag - 
rettstoksikologi

• Analyserer og fortolker ca. 50.000 biologiske prøver (blod, urin etc.) årlig for politi, 
fengselsvesen, barnevern mm

• Svaret kan få strafferettslige konsekvenser

• Sakkyndig virksomhet 

• Forskning

• Undervisning



Sakkyndige uttalelser

• Ca. 2000 per år

• Utarbeides av 10 overleger (spesialister i klinisk farmakologi)

• 90% påvirket kjøring

• 10% vold/overgrep
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Vanlige problemstillinger overgrepssaker

• Påvirkning under hendelsen? 
• Rus, bevissthetsnivå, hukommelse, aggressivitet, toksisitet, 

rusutløst psykose

• Hva har blitt inntatt?

• Offer/gjerningsperson

• Når inntatt?

• Hvor mye ble inntatt?



Saker sendt fra overgrepsmottak
2014-2024

Antallet overgrepssaker som 
analyseres er doblet fra 2014 til 
2024



Statistikk overgrepssaker (blodprøver)





Statistikk

• Gjennomsnittlig etanol målt i blod: ca. 1 promille

• Ved tilbakeregning: ofte høye etanolkonsentrasjoner

• Benzodiazepiner (diazepam, alprazolam vanlig)



Medisinske vs. sanksjonære prøver

• Forskjeller mellom medisinske og sanksjonære prøver



Medisinske prøver

• Diagnostikk og behandling av sykdommer
• Oppfølging av rusmiddelavhengige, legemiddelassistert rehabilitering (LAR), 

psykiatri m.m

Illustrasjoner: Wikimedia common



Sanksjonære prøver

• Sanksjonære prøver (=«rettslige» prøver): analyseresultatet alene kan 
medføre alvorlige sanksjoner eller                                                           
tap av tilbud/rettigheter

Alle foto/illustrasjoner: wikimedia commons



Sanksjonære prøver

• Prøvesikringskjeden (chain of custody)

• Korrekt behandling av prøven i alle ledd fra prøvetaking til svarrapport. Alle ledd 
er kvalitetssikret og kan dokumenteres

• Unngå prøveforbytting

• Unngå manipulering

• Sikre korrekt analyseresultat

foto: wikimedia commons



Før prøvetaking

• Formål må være avklart: hva skal resultatet brukes til?

• Er prøven medisinsk eller sanksjonær?

• Nok informasjon på rekvisisjonsskjema (legemidler og rusmidler)

• Hvilket prøvemateriale?



Analysemetode

Avhenger av 

• Hvilke(t) stoff mistenkes?

• Ofte standard analyseprogram

• Tilleggsanalyser ved behov «obduksjonsmetode» ca. 55 ulike 
legemidler​, «utvidet søk» ca. 900 stoff med mulighet til treff på 
ukjente



Analyse

• Screening: skille negative fra mulig positive

• Spesifikk analyse: hvilket stoff og i hvilken 
mengde

Sanksjonære prøver: 

• Skal alltid gjøres bekreftelsesanalyse med 
spesifikk metodikk 



Analyse- bekreftelse

• Spesifikk analyse som kan påvise hvilket stoff og i hvilken 
konsentrasjon

• Nytt uttak fra prøve



Hurtigtester

• Umiddelbart analysesvar

• Uspesifikke 

• Avlesning kan være vanskelig

• Falske positive/negative

• Ikke egnet for 

   sanksjonære prøver



Lagring av prøven hos laboratoriet

Medisinske prøver: 

• Minst 2 uker etter at svarrapport er sendt ut

Sanksjonære prøver: 

• Minst 6 måneder etter at svarrapport er sendt ut



Prøvematerialer

Valg avhenger av:

• Hensikten med prøven

• Tidsperiode for inntak

• Praktiske hensyn



Youtube: Rusmiddeltesting kort forklart: Prøvematerialer 
(Farmakologiportalen – info)



Urin

Stoffkonsentrasjon

Inntak
Tid etter inntak

Timer Dager/uker

Blod Spytt Hår
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Hvor lenge kan vi påvise stoffer i blod?

•  Ca. 5 halveringstider, noe avhengig av metodens   
følsomhet og startkonsentrasjon

             100%-50%-25%-12%-6%-3%….



+ 1 mol

+ 1 nanomol

Egenskaper til analysemetoder: sensitivitet

Lave 
Konsentrasjoner

25



TID (timer)

M
en

gd
e 

i b
lo

d

Effekt, fare for forgiftning 

Dose ved tid -12 

Måling i 
blod

Dose inntatt

Effekt, fare for 
forgiftning 

Dose ved tid -4 

Effekt, fare for forgiftning 

Dose ved tid -8 

Effekt, fare for forgiftning 

0-4-8-12 +4



Ufrivillige inntak

• Studier fra overgrepsmottak:
• Rundt 20 % angir mistanke om påført rus (Norge og andre land)



Fortolkning- hva betyr svaret?

• Vurdere analyseresultatet i forhold til opplysninger om legemidler

• Tidspunkt for inntak?

• Inntatt mengde?



Cannabis

• THC-syre i urin

• Vanligvis kan THC-syre påvises i inntil en uke etter et enkeltinntak

• Etter gjentatte inntak kan THC-syre påvises i opptil flere uker ved bruk 
daglig eller flere ganger ukentlig



Andreas A. Westin, Cannabis og urinprøver, Tidsskr Nor Legeforen nr. 6, 2011; 13 



Kasuistikk  

En kvinne har avgitt blod- og urinprøve etter et overgrep. Urinprøven 
ga utslag på morfin.

• Hva mer trenger man å vite for å vurdere denne saken?
• Bruker hun legemidler?

• Når er prøven tatt i forhold til hendelsen?



Heroin

Morfin

Kodein

Etylmorfin

Valmuefrø

Morfin

Wikimedia, creative commons

Wikimedia, creative commons

Wikimedia, creative commons
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Foto: privat

Foto: privat



Kasuistikk 2

• Et overgrepsmottak blir kontaktet mandag morgen
• En kvinne forteller at hun har blitt utsatt for et overgrep på en fest natt til 

søndag 

• Hun tror hun ble dopet ned 

• Husker kun bruddstykker av natten

• Sov i 16 timer etterpå, uvel da hun våknet

• Blod-/urinprøve (1,5 dag etter hendelsen): påvist THC-syre i urin, 
ellers intet

• Hva med alkohol?

• Hva sier prøven oss?



Hukommelse

• Black-out som følge av alkoholinntak kan skje

• Allerede fra 0,4 promille og oppover kan det forekomme effekter på 
hukommelse

• Black-out mulig fra ca. 1,5 promille og oppover

• Store og raske alkoholinntak, raskt stigende rus, brennevin, tom mage



Oppsummering

• Rettstoksikologi, Avdeling for rettsmedisinske fag

• Vanligste rusmidler som påvises

• Ha et forhold til medisinsk vs. sanksjonær prøve

• Hva viser de ulike prøvematerialene

• Fortolkning

• Kontakt: rettstoks@ous-hf.no eller vakttelefon 23 01 30 01



rus-og-overgrepsstatistikk-2015-2024.pdf

https://www.oslo-universitetssykehus.no/49cb0b/contentassets/0b1e5e1ae18041dbaf870ce2f946ff07/rus-og-overgrepsstatistikk-2015-2024.pdf


Hvor finne informasjon?

Vår hjemmeside

rettstoks.no
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