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INTRODUKSJON

Ved overgrepsmottakene blir det tatt blod- og urinprgver for a8 undersgke om personen som er utsatt for
overgrep, var ruspavirket under hendelsen. Prgvene sendes til Avdeling for rettsmedisinske fag, Oslo
universitetssykehus (OUS), for analyse av de vanligste rusgivende stoffer. Denne rapporten presenterer funn
fra alle blodprgver sendt fra overgrepsmottak i perioden 2015 til og med 2024.

RAPPORTENS HOVEDMOMENTER

e Antallet blodprgver som ble innsendt i overgrepssaker er doblet fra 2015 til 2024.

e | litt under halvparten av de innsendte blodprgvene ble det pavist minst ett rusgivende stoff.

e De hyppigst paviste stoffene var, i fallende rekkefglge, alkohol, benzodiazepiner og THC (cannabis),
etterfulgt av amfetaminer, opioider og kokain.

e Alkohol ble i de fleste tilfeller pavist alene. Andre stoffer enn alkohol ble sjeldnere pavist alene, men heller
i kombinasjon med andre stoffer.

VIKTIG BAKGRUNNSINFORMASJON

I mange tilfeller gar det flere dager fra et overgrep finner sted til personen oppsgker overgrepsmottak eller
politiet. Dette betyr at personen kan ha vart pavirket av rusmidler/legemidler ved hendelsen, selv om stoffene
er ute av blodet ved prgvetakingstidspunktet.

Denne rapporten inkluderer kun overgrepssaker innsendt fra overgrepsmottak. Politiet sender ogsa inn
blodprgver i enkelte overgrepssaker, men det fremgar ikke alltid klart fra rekvisisjonsskjemaet om prgvene
stammer fra overgrepsofferet eller den mistenkte overgriperen. Disse sakene er derfor ikke inkludert i
rapporten.

Det er ofte viktig a kartlegge ruspavirkning i overgrepssaker. Dette fordi rus blant annet kan pavirke bevissthet,
hukommelse og motorisk funksjon, noe som kan gjgre en person ute av stand til 3 motsette seg en seksuell
handling. | enkelte tilfeller kan det ogsa veere mistanke om pafgrt rus, det vil si at gjerningspersonen har gitt
offeret ett eller flere rusgivende stoffer for @ muliggjgre et overgrep. Rapporten diskuterer ikke om de paviste
stoffene er inntatt frivillig eller ikke.

De fleste stoffer kan pavises lenger i urin enn i blod, men urinprgvefunn gir ikke holdepunkter for a si noe om
pavirkning. Funn av et stoff i en urinprgve kan skyldes inntak lenger tilbake i tid og har ikke ngdvendigvis
betydning for den aktuelle hendelsen. | denne rapporten har vi valgt 3 omtale kun stoffer pavist i blod. Dette
kan medfgre pavisning av feerre stoffer sammenlignet med tilsvarende rapporter som ogsa har inkludert
urinfunn.

| den forrige overgrepsrapporten, publisert i 2022, ble prevalensen av hvert stoff beregnet som andelen av alle
mottatte saker fra overgrepsmottak, det vil si saker med blod-, urin- og/eller harprgver. | denne rapporten er
prevalensen av et stoff beregnet som andelen av alle innsendte saker med blodprgver. Saker med kun urin-
eller harprgver er ikke inkludert i denne rapporten. Denne endringen i metode kan til dels forklare hvorfor
prevalenstallene for enkelte stoffer i perioden 2015-2020 kan avvike mellom de to rapportene.
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BEGREPSFORKLARINGER

e  «Sak», «overgrepssak», «voldssak», «trafikksak»

o Ensak representerer et sett med blodprgver (og ev. urinprgver, som ikke omtales i denne

rapporten) som er analysert ved Avdeling for rettsmedisinske fag.
e  «Prgvegiver»
o Personen som har avgitt blodprgven. | overgrepssaker er det personen som er blitt utsatt for
et mulig seksuelt overgrep og oppsgker overgrepsmottak.
. «Prove»
o Blod avgitt fra én prgvegiver i én sak, og som har blitt analysert.
o «Stoff», «psykoaktivt stoff»

o Samlebetegnelse for virkestoff i rusmidler og legemidler som har ruspotensial (psykoaktivt
stoff) og kan pavirke mentale og kroppslige funksjoner. Legemidler uten ruspotensial er ikke
med i statistikken.

e  «Blodkonsentrasjon»

o Den mengde stoff som er pavist i en gitt mengde blod. For alkohol uttrykkes
blodkonsentrasjonen i promille som forteller hvor mange gram alkohol som er pavist per kilo
blod. For alle andre stoffer er blodkonsentrasjonen definert som antallet molekyler av stoffet
som er pavist per liter blod (mikromol per liter).

e  «Prevalens»

o Prevalensen av et stoff er den prosentvise andelen av analyserte prgver der stoffet ble pavist.
At prevalensen for THC i 2024 var 7 %, betyr at THC ble pavist i 7 % av innsendte prgver i
2024.

ANTALL PR@VER FRA OVERGREPSSAKER | PERIODEN

| perioden 2015-2024 ble det sendt inn blodprgver fra totalt 10693 saker ved overgrepsmottakene.
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Fig. 1. Antall innsendte prgver per ar i perioden 2015-2024

Antallet saker innsendt fra overgrepsmottakene har gkt i Igpet av perioden. @kningen kan skyldes at
forekomsten av overgrep har gkt i perioden. Den kan ogsa skyldes at det har blitt lavere terskel for a oppsgke
hjelp ved overgrepsmottakene, og lavere terskel for a sikre blodprgver. @kningen kan ogsa skyldes en
kombinasjon av disse forklaringene. Andelen prgver med minst ett pavist stoff har veert relativt stabil giennom
perioden.
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DATA OM PR@VEGIVERNE

| hele perioden sett under ett var 94 % av prgvegiverne kvinner, og 5 % var menn. Hos 1 % av prgvegiverne
manglet informasjon om kjgnn.

Gjennomsnittsalderen for prgvegiverne i alle overgrepssakene var 25 ar for kvinner og 27 ar for menn. | sakene
der ingen stoffer ble pavist i blod (negative saker), var gjennomsnittsalderen 23 ar for kvinner og 26 ar for
menn. | sakene der minst ett stoff ble pavist i blod (positive saker), var giennomsnittsalderen 27 ar for kvinner
og 28 ar for menn.

TID MELLOM HENDELSE OG PR@VETAKING

| sakene der det ble pavist minst ett stoff i prgven (positive saker), var 60 % av prgvene tatt samme dggn som
hendelsen. 22 % av prgvene var tatt neste dggn, og i 14 % av sakene hadde det gatt 2 dggn eller mer fra
hendelsen til prgvetaking.

Positive saker Negative saker
3% 3%
18 %

15%
60 %

30%

8%

6% = Samme dggn som hendelsen

35%
= Dggnet etter hendelsen
= 2 dggn etter hendelsen
22 % = 3 dggn eller mer siden hendelsen

= Ukjent hendelsestidspunkt

Fig. 2. Til venstre fordeling av antall dggn mellom hendelse og prgvetaking for prgver med minst ett pavist stoff i blod.
Til hgyre fordeling av antall degn mellom hendelse og prgvetaking for prgver uten paviste stoffer i blod.

| saker der det ikke ble pavist noen stoffer i blodprgven (negative saker), var 35 % av prgvene tatt samme dggn
som hendelsen. 30 % av prgvene var tatt neste dggn, og i 33 % av sakene hadde det gatt 2 dggn eller mer fra
hendelsen til blodprgvetaking. Saker der hendelsesdatoen manglet, eller dato for prgvetakningen var oppfert
som fgr hendelsesdatoen, ble kategorisert som ukjent hendelsestidspunkt.
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DE HYPPIGST PAVISTE STOFFENE | PROVENE

FAKTORER SOM PAVIRKER PREVALENSEN AV DE ULIKE STOFFENE | DENNE RAPPORTEN

Hvis det har gatt lang tid fra inntak til prgvetaking kan blodkonsentrasjonen vare under laboratoriets
pavisningsgrense. Dette er spesielt relevant dersom personen utsatt for overgrep ikke har veert i stand til a
kontakte overgrepsmottak eller politi umiddelbart etter hendelsen. Stoffer som brytes raskt ned i kroppen, for
eksempel GHB, morfin, kokain og zolpidem, vil forsvinne fra blodet etter kort tid.

Enkelte stoffer utskilles svaert sakte og kan pavises i flere dggn etter siste inntak. Saerlig ved gjentatte inntak av
store doser kan pavisningstiden bli svaert lang. Dette gjelder for buprenorfin, metadon, THC og mange
benzodiazepiner. Regelmessig bruk av cannabis vil kunne fgre til lengre pavisningstid av THC sammenlignet
med sporadiske inntak.

Prgvegiver kan ogsa ha inntatt rusmidler og legemidler etter hendelsen, men fgr prgvetaking. Enkelte funn
behgver dermed ikke vaere knyttet til selve hendelsen.

Jo lengre pavisningstid et stoff har i blod, jo stgrre doser som inntas, og jo oftere stoffet brukes, desto hgyere
er sannsynligheten for at stoffet vil pavises i blod.

Blodkonsentrasjon av stoff
med lang pavisningstid

Blodkonsentrasjon av stoff
med kort pavisningstid

— — —- Pavisningsgrense

Over pavisningsgrensen

4 Inntak

& Hendelse (overgrep)

0 1 2 3 4 5 6 7 8

4 Blodprgve
Timer etter inntak

Fig. 3. Pavisningstid for stoffer avhenger av stoffets pavisningstid i blod, stgrrelsen pa inntatt dose og tid mellom hendelse og prgvetakning.
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PREVALENS AV DE HYPPIGST PAVISTE STOFFENE (AV ALLE PR@VER | HELE PERIODEN)
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Fig. 4. Figuren viser oversikt over prevalensen av de hyppigst paviste stoffene i hele perioden. Tallet over sgylene viser antallet saker hvor
stoffet er pavist, samt andelen i prosent. *Kokain og/eller benzoylekgonin.
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Fig. 5. Figuren viser prevalensen av de hyppigst paviste stoffene ar for ar. *Kokain og/eller benzoylekgonin.
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PREVALENS AV ALKOHOL VERSUS ANDRE STOFFER (HELE PERIODEN)

17 %

m Ingen stoffer pavist

= Kun alkohol pavist

6%\

24 %

53% PR L
= Alkohol pavist i kombinasjon med andre stoffer

= Kun pavist andre stoffer enn alkohol

Fig. 6. Andelen saker uten paviste stoffer, saker med kun pavist alkohol, alkohol pavist i kombinasjon med andre stoffer og andelen saker
med kun pavist andre stoffer enn alkohol.

I litt under halvparten av prgvene fra overgrepsmottakene ble det pavist minst ett psykoaktivt stoff.

1 24 % av sakene var alkohol det eneste paviste stoffet. Andre stoffer enn alkohol ble pavist i 23 % av alle
innsendte blodprgver. | 17 % av prgvene ble kun andre psykoaktive stoffer enn alkohol pavist. | 6 % av prgvene
ble det pavist bade alkohol og andre stoffer.

ANTALL PAVISTE STOFFER | PRPVENE (HELE PERIODEN)

32%
7%
- - -
1 pavist stoff 2 paviste stoffer 3 paviste stoffer 4 paviste stoffer

Fig. 7. Antallet paviste stoffer per sak for hele perioden.

132 % av de mottatte prgvene ble det pavist kun ett stoff. | 15 % av de mottatte prgvene ble det pavist to eller
flere stoffer. Moderstoff og metabolitt er regnet som ett pavist stoff.
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ALKOHOL

Alkohol (etanol) er det mest brukte rusmidlet i verden og finnes blant annet i gl, vin og brennevin.

Ved blodalkoholkonsentrasjoner opptil ca. 1 promille domineres typisk alkoholrusen av lett stimulerende
virkninger og hevet stemningsleie, spesielt nar promillen er stigende. Mange brukere vil fgle seg pratsomme,
liviige og morsomme i denne fasen, men enkelte vil oppleve a bli aggressive, krevende og frekke. Ved hgyere
blodalkoholkonsentrasjoner vil trgtthet og svekkelse av intellektuelle og motoriske evner dominere rusen. Man
kan fgle avslapping, ro og trygghet, men ved gkende promille blir man dgsig, slgv, svimmel og ustg. Alkoholrus
medfgrer redusert evne til feilkontroll, og man blir mer impulsiv, kritikklgs og risikovillig enn i edru tilstand.
Dgmmekraften nedsettes, og evnen til oppmerksomhet, innlzering og planlegging svekkes mens man er
pavirket. Evnen til 8 oppfatte og vurdere hendelser og fglelser vil svekkes, sanseoppfatningen endres, og
folelser kan generelt forsterkes.

Hgye blodalkoholkonsentrasjoner, gjerne hgyere enn 1,5 promille, medfgrer ofte effekter pa hukommelse.
Alkohol hindrer overfgringen fra korttidsminnet til langtidsminnet, slik at hendelser som oppstar under
pavirkningen kan veere delvis eller helt glemt i ettertid. Samtidig kan man ved hgye blodalkoholkonsentrasjoner
ha nedsatt bevissthet. Redusert bevissthet kan medfgre svekket evne til a registrere det som skjer, og dermed
ogsa svekket evne til 3 huske det.

RAPPORTENS FUNN

33%

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fig. 8. Prevalensen for alkohol fra ar til ar.

Alkohol ble pavist i totalt 3150 prgver, tilsvarende 29 % av alle mottatte prgver. Den gjennomsnittlige
alkoholkonsentrasjonen i prgvene 1a rundt 1 promille i hele perioden.

124 % av alle mottatte prgver var alkohol det eneste stoffet som ble pavist. | alle prgvene der alkohol ble
pavist, var alkohol det eneste paviste stoffet i 81 % av prgvene. | de resterende 19 % av prgvene ble alkohol
pavist sasmmen med andre stoffer, hyppigst i fallende rekkefglge: benzodiazepiner, THC (cannabis), kokain og
amfetaminer.

10
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BENZODIAZEPINER

Benzodiazepiner er en gruppe stoffer som har dempende virkning pa sentralnervesystemet. De mest brukte
benzodiazepinene er reseptbelagte legemidler som i tillegg til medisinsk bruk er i utstrakt bruk som rusmidler.
Alle benzodiazepiner har de samme virkningene, men de har ulik virketid og dosering.

Syv benzodiazepiner har markedsfgringstillatelse som legemidler i Norge: alprazolam (Xanor®), diazepam
(Valium®, Vival®, Stesolid®), klonazepam (Rivotril®), lorazepam (Rativor®), midazolam (Buccolam®), nitrazepam
(Apodorm®) og oksazepam (Sobril®). Disse finnes blant annet i form av tabletter, injeksjonsvaesker og
stikkpiller. Noen benzodiazepiner er markedsfgrt for korttidsbruk som innsovningsmidler ved sgvnvansker, og
andre for korttidsbruk som angstdempende middel. Klonazepam er i Norge kun markedsfgrt som
epilepsiforebyggende legemiddel, men er i utstrakt bruk som rusmiddel [1], trolig fordi det skal lite virkestoff til
for a gi kraftige og langvarige virkninger. Andre benzodiazepiner finnes ogsa i omlgp i Norge. Disse kan vaere
utenlandske medisiner eller designerbenzodiazepiner som selges pa det illegale rusmiddelmarkedet.

Benzodiazepiner virker angstdempende, slgvende, og sgvndyssende. Ved hgyere doser kan de gi en rus som
kan minne noe om alkoholrus, kjennetegnet av hevet stemningsleie, reduserte hemninger og impulsivitet [2]. |
tillegg svekker benzodiazepiner mentale funksjoner som oppmerksomhet, konsentrasjonsevne,
innleringsevne, hukommelse, reaksjonsevne og kroppskontroll [3].

Pa grunn av de slgvende og sgvndyssende effektene hender det at benzodiazepiner blir brukt til neddoping i
forbindelse med seksuelle overgrep [4]. En systematisk oversiktsartikkel fra 2017 undersgkte toksikologiske
trender i forbindelse med seksuelle overgrep globalt de siste 20 arene [5]. Benzodiazepiner ble nevnt som en av
de vanligste stoffgruppene med slgvende effekt som pavises ved seksuelle overgrep. Det var imidlertid
sparsomt med informasjon om konteksten for inntak av slike legemidler, og det er derfor vanskelig a fastsla
hvilken betydning de har for den aktuelle hendelsen.

RAPPORTENS FUNN

17 %
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Fig. 9. Prevalensen for benzodiazepiner fra ar til ar.

Benzodiazepiner ble pavist i totalt 13 % av alle mottatte prgver. Klonazepam, diazepam og alprazolam var de
hyppigst paviste benzodiazepinene i hele perioden. | prgvene der det ble pavist benzodiazepiner, ble det i 65 %
av prgvene pavist kun ett benzodiazepin, og i 35 % av prgvene pavist to eller flere benzodiazepiner.
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Fig. 10. Prevalensen av de vanligste benzodiazepinene fra ar til ar. *Diazepam og/eller omdannelsesproduktet N-desmetyldiazepam.

13 % av alle de mottatte prgvene var benzodiazepiner det eneste stoffet som ble pavist. | 20 % av prgvene der
benzodiazepiner ble pavist, ble det ikke pavist andre stoffer. | de resterende 80 % av prgvene ble
benzodiazepiner pavist sammen med ett eller flere andre stoffer, hyppigst i fallende rekkefglge: amfetaminer,
THC (cannabis), kokain og alkohol.

12
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CANNABIS (THC)

Cannabis er det mest brukte illegale rusmidlet i verden. Cannabis finnes i mange former, vanligvis som
marihuana (tgrkede blomster fra cannabisplanten) eller hasj (sammenpresset masse av plantesaft/harpiks). Det
kan ogsa forekomme som cannabisolje (ekstrakt av cannabinoider fra cannabisplanten), som konsentrater der
cannabinoider er Igst opp i f.eks. smgr eller matolje, og som spiselige produkter der cannabinoider er tilsatt i
for eksempel kaker og godteri («edibles»).

THC (tetrahydrocannabinol) er det primaere psykoaktive virkestoffet i cannabis. THC gir en rus preget av blant
annet eufori, avslapning, endret tidsoppfatning og lett endrede sanseopplevelser. Angst, panikkanfall,
forvirring, mistenksomhet og psykosesymptomer kan ogsa forekomme. | tillegg kan THC svekke
oppmerksomhet, innlaeringsevne, kroppskontroll, reaksjons-hastighet og evnen til 3 bedgmme avstand og tid
[6]. Lettere effekter pa hukommelse kan forekomme etter inntak av THC i rusgivende doser. Ved kombinasjon
med andre rusmidler kan virkningene av cannabis bli mer uforutsigbare.

Ved jevnlig bruk av cannabis kan THC akkumuleres i kroppen, og pavisningstiden i blod kan dermed bli lang
(flere dager eller lengre). For a vurdere betydningen av en malt THC-konsentrasjon i blod kan det veere viktig a
ha kunnskap om personens tidligere erfaring med stoffet og inntaksmgnster den siste tiden fgr overgrepet.

THC pavises internasjonalt relativt ofte hos personer som har veert utsatt for overgrep [7, 8, 9]. Dette skyldes
trolig at cannabis er mye brukt.

RAPPORTENS FUNN

9%

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fig. 11. Prevalensen for THC fra ar til ar.

THC ble pavist i 8 % av alle prgver. | 3 % av alle mottatte prgver var THC det eneste stoffet som ble pavist. | 34
% av prgvene der THC ble pavist, ble det ikke pavist andre stoffer. | de resterende 66 % av prgvene ble THC
pavist i kombinasjon med andre stoffer, hyppigst i fallende rekkefglge benzodiazepiner, amfetaminer, alkohol
og opioider.

13
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AMFETAMINER (AMFETAMIN OG METAMFETAMIN)

| denne rapporten refererer kamfetaminer» til amfetamin og metamfetamin slatt sammen til én kategori.
Stoffene har sveert like virkninger og egenskaper, og begge stoffene selges ofte som «amfetamin» pa det
illegale markedet. | tillegg omdannes metamfetamin delvis til amfetamin i kroppen, slik at amfetamin ofte
pavises i blod etter inntak av metamfetamin.

Amfetamin og metamfetamin er sentralstimulerende stoffer. Amfetamin (bl.a. Attentin®, Aduvanz®, Elvanse®)
brukes i lave doser til & behandle ADHD, men er ogsa i utstrakt bruk som rusmiddel, da gjerne i hgyere doser.
Metamfetamin er illegalt og brukes utelukkende som rusmiddel. Legemiddelvariantene kommer i tablettform,
mens illegalt fremstilte amfetaminer oftest er i pulverform.

Ved inntak av rusdoser av disse stoffene opplever man eufori, gkt selvtillit, gkt mental og fysisk energi, samt
redusert behov for og evne til a sove. | tillegg kan kritisk sans og risikovurderingsevne svekkes, og man kan fa
nedsatt evne til & veere oppmerksom pa flere ting samtidig. Ved gjentatt bruk over flere dager, ofte med
opparbeidet spvnunderskudd, kan sgvnighet og dgsighet bli uttalt, og det kan oppsta forvirring, paranoia og
psykosesymptomer. Amfetaminer brukt i rusdoser er sterkt avhengighetsskapende.

Amfetaminer pavises relativt ofte i prgver tatt fra personer utsatt for overgrep [7]. Dette kan skyldes at disse
stoffene er hyppig brukt bade som rusmiddel og i behandling av ADHD.

RAPPORTENS FUNN
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Fig. 12. Prevalensen for amfetaminer fra ar til ar.

Amfetaminer ble pavist i 7 % av alle prgver. | 1 % av alle de mottatte prgvene var amfetaminer det eneste
stoffet som ble pavist. | 15 % av prgvene der amfetaminer ble pavist, ble det ikke pavist andre stoffer. | de
resterende 75 % av prgvene der amfetaminer ble pavist ble det ogsa pavist ett eller flere andre psykoaktive
stoffer, hyppigst i fallende rekkefglge: benzodiazepiner, THC (cannabis), opioider og alkohol.
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OPIOIDER

Opioider er en gruppe stoffer med sentraldempende og smertestillende virkning. Morfin (bl.a. Dolcontin®,
Malfin®), kodein (bl.a. Paralgin forte®, Pinex Forte®), tramadol (Nobligan®, Tramagetic®), oksykodon (bl.a.
OxyContin®, OxyNorm®) og fentanyl (bl.a. Durogesic®) brukes i smertebehandling. Metadon og buprenorfin
(bl.a. Buvidal®, Norspan®, Suboxone®, Subutex®) brukes i legemiddelassistert rehabilitering (LAR) ved
opioidavhengighet. Alle de nevnte stoffene er ogsa utbredt som rusmidler. Heroin brukes som rusmiddel, men
det brukes for tiden ogsa forsgksvis til enkelte opioidavhengige brukere som ikke har hatt nytte av standard
LAR-behandling.

For personer som ikke har smerter eller toleranse for opioiders virkninger, vil opioidrus typisk innebare eufori,
velvaere og slgvhet. | tillegg kan graden av impulsivitet og kritikklgshet gke, mens konsentrasjon og feilkontroll
svekkes [2]. Toleranse forutsetter jevnlig bruk over en ukes tid og forsvinner relativt raskt (i Igpet av fa dager)
nar bruken opphgrer.

Flere av opioidene utskilles raskt fra blodet, noe som kan ha bidratt til at andelen saker med opioider i vart
materiale er lavere enn det man ville sett hvis ogsa urinresultater ble inkludert.

RAPPORTENS FUNN
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Fig. 13. Prevalensen for opioider fra ar til ar.

Opioider ble pavist i 4 % av alle analyserte prgver. | 85 % av sakene hvor opioider ble pavist ble det kun pavist
ett opioid. De vanligste paviste opioidene var kodein, buprenorfin, tramadol og morfin. Nar morfin pavises i
blod, kan det skyldes inntak av morfin eller heroin, men sma mengder morfin kan ogsa dannes i kroppen etter
inntak av kodein og etylmorfin. Illegal bruk av fentanyl var lite utbredt i Norge i den aktuelle perioden. 10,6 %
av alle mottatte prgver var opioider det eneste stoffet som ble pavist. | 14 % av prgvene der opioider ble pavist,
ble det ikke pavist andre stoffer. | 86 % av alle prgvene der opioider ble pavist, ble det ogsa pavist ett eller flere
andre stoffer, hyppigst i fallende rekkefglge: benzodiazepiner, amfetaminer, THC (cannabis) og alkohol.
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0,7 %
0,6 %
0,4 %
. 0'1 %
Kodein Buprenorfin Tramadol Morfin Metadon Oksykodon Fentanyl

Fig. 14. Prevalensen av de ulike opioidene i perioden 2015-2024.
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KOKAIN

Kokain er et sentralstimulerende stoff. Etter THC er kokain og MDMA de mest brukte illegale stoffene i Norge.
Kokain utvinnes fra bladene til kokaplanten som vokser i Sgr-Amerika og forekommer vanligvis som et hvitt
pulver. Sniffing er den vanligste inntaksmaten, men svelging, injeksjon og rgyking er ogsa mulig.

Kokain gir effekter som blant annet eufori, gkt selvtillit, skt mental og fysisk energi, redusert behov for og evne
til a sove, gkt impulsivitet og svekket kritisk sans og evne til risikovurdering. Angst og psykosesymptomer kan
forekomme, szerlig ved hgye doser [2]. Kokain har i tillegg en lokalbedgvende effekt.

Kokain skilles raskt ut av kroppen, og kan derfor ofte ikke pavises i blod hvis det har gatt mange timer mellom
inntak og blodprgvetaking. Kokain kan derfor vaere underrepresentert i denne rapporten sammenlignet med
stoffer med lengre pavisningstid. | kroppen omdannes kokain til det inaktive omdannelsesproduktet
benzoylekgonin. Benzoylekgonin har lengre pavisningstid i blod og viser at kokain har blitt inntatt.

RAPPORTENS FUNN
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Fig. 15. Prevalensen for kokain og benzoylekgonin fra ar til ar.

Kokain ble pavist i 0,9 % av alle innsendte saker i perioden. Kokain og/eller benzoylekgonin ble pavist i 2,9 % av
alle innsendte saker i perioden. | Igpet av perioden har det vaert en gkning i antallet prgver med pavist kokain
og/eller benzoylekgonin. Dette kan skyldes gkt bruk av kokain i Norge, men kan ogsa skyldes av benzoylekgonin
ikke ble rutinemessig analysert i starten av perioden.

10,5 % av alle de mottatte prgvene var kokain og/eller benzoylekgonin det eneste stoffet som ble pavist. | 16 %
av prgvene der kokain og/eller benzoylekgonin ble pavist, ble det ikke pavist andre stoffer. | de resterende 84
% av prgvene hvor kokain og/eller benzoylekgonin ble pavist ble det ogsa pavist ett eller flere andre stoffer,
hyppigst i fallende rekkefglge: alkohol, benzodiazepiner, THC (cannabis) og amfetaminer.
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Z-HYPNOTIKA (ZOPIKLON OG ZOLPIDEM)

Z-hypnotika er en samlebetegnelse for de reseptbelagte sovemidlene zopiklon (Imovane®, Zopitin®) og
zolpidem (Stilnoct®). De skiller seg fra benzodiazepiner i sin kjemiske struktur, men har tilnsermet lik
virkningsmekanisme.

Sammenlignet med benzodiazepiner har Z-hypnotika en mer kortvarig og selektivt sgvndyssende virkning. De
har i mindre grad angstdempende og muskelavslappende effekter ved normale doser, men den sgvndyssende
virkningen kan utnyttes i forbindelse med seksuelle overgrep.

I mange tilfeller av overgrep der Z-hypnotika pavises, er legemidlene inntatt frivillig [10]. Betydningen er
dermed usikker.

RAPPORTENS FUNN
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Fig. 16. Prevalensen for Z-hypnotika fra ar til ar.

Z-hypnotika ble pavist i 1,6 % av alle mottatte prgver i perioden. | 0,5 % av alle de mottatte prgvene var Z-
hypnotika det eneste stoffet som ble pavist. 1 32 % av prgvene der Z-hypnotika ble pavist, ble det ikke pavist
andre stoffer. | de resterende 68 % av prgvene der Z-hypnotika ble pavist ble det ogsa pavist ett eller flere
andre stoffer, hyppigst i fallende rekkefglge: benzodiazepiner, alkohol, opioider og amfetaminer.
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MDMA (3,4-METYLENDIOKSYMETAMFETAMIN)

MDMA er et sentralstimulerende rusmiddel kjent for gi en fglelse av empati og lette hallusinogene virkninger
[11]. Etter THC er kokain, MDMA og amfetaminer de mest brukte illegale stoffene i Norge [12]. MDMA finnes i
form av pulver/krystaller eller som pressede tabletter. Tablettformen kalles gjerne «Ecstasy», men slike
tabletter kan ofte inneholde andre og til dels giftigere stoffer i tillegg til, eller i stedet for, MDMA.

MDMA gir en rus preget av eufori, gkt empati, forsterkede sanseopplevelser og fglelser, gkt mental og fysisk
energi, samt redusert behov for og evne til & sove. Siden MDMA kan forsterke fglelser og pavirkes av den
underforliggende sinnsstemningen, kan ogsa negative fglelser bli fremtredende under rus [11]. Noen personer
opplever derfor angst, irritabilitet, panikk, humgrsvingninger, paranoia og tap av personlig kontroll.
Konsentrasjonsvansker, forvirring, hukommelsesproblemer og andre kognitive problemer kan oppsta ved
kronisk forbruk, men er ogsa rapportert som virkninger ved akutt ruspavirkning [13, 14].

Inntak av store eller gjentatte doser MDMA, eventuelt ogsa ledsaget av sgvnunderskudd, gker risikoen for
forvirring, hallusinasjoner, forfglgelsesforestillinger og psykoselignende tilstander.

Enkelte studier har diskutert om MDMA alene kan ha effekter som gker risikoen for a bli utsatt for overgrep [7,
15, 16]. En artikkel beskriver et tilfelle der en kvinne, etter & ha inntatt MDMA uforvarende, fglte seg uvel og
svak, og tilsynelatende bevisstlgs ble baret vekk av overgriperen [15].

RAPPORTENS FUNN
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Fig. 17. Prevalensen for MDMA fra ar til ar.

MDMA ble pavist i 1,9 % av alle innsendte saker. | bare 0,4 % av alle de mottatte prgvene var MDMA det
eneste stoffet som ble pavist. | 24 % av prgvene der MDMA ble pavist, ble det ikke pavist andre stoffer. | de
resterende 76 % av prgvene der MDMA ble pavist ble det ogsa pavist ett eller flere andre stoffer, hyppigst i
fallende rekkefglge: benzodiazepiner, amfetaminer, THC (cannabis) og kokain.
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PREGABALIN

Pregabalin (Lyrica®) er et reseptbelagt legemiddel som brukes til 8 behandle smerte, epilepsi og generalisert
angstlidelse. Stoffet har primaert dempende virkning pa sentralnervesystemet.

Pregabalin har et visst misbrukspotensial og kan vaere vanedannende, spesielt ved bruk av hgyere doser enn
det som er vanlig ved medisinsk behandling [17-21].

Brukere rapporterer at stoffet kan gi virkninger som eufori, avslapning, dgsighet, gkt sosiabilitet, gkt empati, en
opplevelse av frakobling fra virkeligheten, nummenhet og hallusinasjoner [19]. Bruken av pregabalin som
rusmiddel ser ut til & ha gkt betydelig de siste arene, spesielt blant personer med kjent opioidmisbruk [19] og i
kombinasjon andre rusmidler [21].

RAPPORTENS FUNN
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Fig. 18. Prevalensen for pregabalin fra ar til ar.

Pregabalin ble pavisti 1,1 % av alle innsendte saker. | bare 0,07 % av alle de mottatte prgvene var pregabalin
det eneste stoffet som ble pavist. | 7 % av prgvene der pregabalin ble pavist, ble det ikke pavist andre stoffer. |
de resterende 93 % av prgvene der pregabalin ble pavist ble ett eller flere andre stoffer pavist, hyppigst i
fallende rekkefglge benzodiazepiner, amfetaminer, opioider og THC (cannabis).
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GAMMAHYDROKSYBUTYRAT (GHB)

Gammahydroksybutyrat (GHB) er et stoff som finnes naturlig i kroppen i sm& mengder. Tidligere ble GHB brukt
som innsovningsmiddel og narkosemiddel, men i dag har GHB sveaert begrenset bruk. | Norge selges
legemiddelet Xyrem, som brukes til behandling av enkelte former for narkolepsi (“sovesyke”). GHB er na mest
utbredt i bruk som rusmiddel og som kosttilskudd/dopingmiddel.

GHB har hovedsakelig dempende effekt pa sentralnervesystemet og gir vanligvis symptomer som ligner pa
andre dempende rusmidler, som for eksempel alkohol, beroligende midler og sovemidler. Ved inntak av lave
doser eller kort tid etter inntak kan effektene av stoffet derimot oppfattes som stimulerende. | hgye doser er
effektene beroligende, muskelavslappende og sgvnfremkallende. GHB kan svekke ferdigheter som
oppmerksomhet, konsentrasjonsevne, innlaeringsevne og hukommelse. Reaksjonsevne og bevegelseskontroll
(koordinasjon) kan ogsa veere nedsatt. Rusen kan ledsages av raske endringer i stemningsleie og
bevissthetsniva, og sgvn og bevisstlgshet kan inntre raskt. Effektene av GHB inntrer vanligvis i Igpet av 15 til 30
minutter [2].

Stoffet har kort virketid og brytes raskt ned i kroppen. Etter ca. 4—6 timer, avhengig av inntatt dose, vil stoffet
ikke lenger kunne pavises i blodet [22]. | urin kan GHB pavises i opptil 12 timer. Dette kan teoretisk ha bidratt til
at andelen saker med GHB i vart materiale er lavere enn det man ville sett dersom ogsa urinresultater ble
inkludert.

RAPPORTENS FUNN

GHB ble pavist i blod kun i noen fa tilfeller i Igpet av perioden. | enkelte av arene var det ingen paviste tilfeller. |
7 % av alle sakene hvor GHB ble pavist ble det ikke pavist andre stoffer. | de resterende 93 % av alle prgvene
med pavist GHB ble det ogsa pavist ett eller flere av andre stoffer, hyppigst i fallende rekkefglge:
benzodiazepiner, amfetaminer, THC (cannabis) og alkohol.
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