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Spårsäkring och annan un-
dersökning efter sexualbrott är
en väsentlig förutsättning för
den tekniska bevisningen men
har ofta skötts bristfälligt av lä-
kare. Sedan 1995 har en prov-
tagningssats, »Rape-kit», under-
lättat och standardiserat den
kriminaltekniska spårsäkring-
en. Provtagningssatsen har där-
efter omarbetats och förenklats,
och en nyligen utförd utvärde-
ring visar att den kriminaltek-
niska spårsäkringen förbättrats
avsevärt sedan dess.

Till Statens kriminaltekniska labora-
torium, SKL, inkommer årligen drygt
300 sexualbrottsärenden. Vid under-
sökning av inblandade i sexualbrott ska
läkaren från offer eller gärningsmän ta
tillvara prov och eventuella spår. (En ut-
förligare artikel om tillvägagångssätt
och vikten av att undersökande läkare
gör på rätt sätt var införd i Läkartidning-
en 42/98 [1]). Det förväntas att varje
sjukvårdsinrättning har rutiner uppsatta
så att Socialstyrelsens råd och anvis-
ningar följs [2]. Den undersökande lä-
karen ansvarar för att undersökningen
utförs i överensstämmelse med veten-
skap och beprövad erfarenhet.

Vissa prov självklara,
andra mindre uppenbara
Vid tillvatatagandet av prov och

kroppsnära spår kan vissa framstå som
mer eller mindre självklara: prov från
kroppsöppningarna, synliga yttre be-
sudlingar från kroppen på målsägande
och sekretprov från misstänkts pe-
nis/genitalområde. Trosor och kalsong-
er ska tillvaratas. Även mindre uppen-
bara spår kan i ett senare skede av en ut-
redning visa sig vara betydelsefulla. Hit
hör nagelskrap om målsägande rivit
gärningsmannen, icke synliga sekret-
prov från kroppsyta där gärningsman-
nen bitit eller sugit, prov från miss-
tänkts fingrar, lösa pubeshår, textilfib-
rer och andra miljöspår som kan styrka
kontakt mellan personerna.

Av naturliga skäl gäller huvuddelen
av undersökningarna tillvaratagande av

prov från offren, men om tillfälle ges
kan en tidig undersökning av misstänkt
gärningsman inklusive provtagning
visa sig vara ett mycket bra komple-
ment till målsägandeundersökningen,
speciellt om gärningsmannen inte fått
utlösning. Då är prov från gärnings-
mannens penis/genitalområde och hans
kalsonger mycket viktiga. Prov från
misstänkta gärningsmän för påvisande
av offrets sekret (eller annan persons
sperma) kan när det gäller gruppvåld-
täkter vara ett mycket bra komplement
till målsägandeundersökningen och kan
visa sig vara den »enklaste vägen» till
stark teknisk bevisning. Detta eftersom
prov tagna från kvinnan kan innehålla
sperma/DNA från flera personer, vilket
av utvärderingstekniska skäl kan leda
till svagare slutsatser av genomförda
DNA-analyser. Uppgifter om grupp-
våldtäkt eller om att utlösning inte före-
kommit får aldrig föranleda att måls-
ägandeprov inte tas tillvara!

Det enklaste sättet att säkerställa till-
varatagandet av prov och spår som be-
hövs vid den senare analysen på SKL är
att genomföra en fullständig kriminal-
teknisk undersökning [2-4]. En sådan
rekommenderas av flera skäl. Ett viktigt
skäl är att brottsoffret kan vara i chock
eller i ett drogpåverkat tillstånd så att en
diskussion om vad som är aktuellt att
genomföra i provtagningsväg inte är
möjlig. Ett annat skäl är att om beskriv-
ningen av händelseförloppet förändras
under utredningens gång kan en ytterli-
gare, kompletterande provtagning spo-
lieras, då biologiska spår i eller på krop-
pen förfars fort. En potentiell komplika-
tion i en målsägandeundersökning är
alltid det faktum att målsägandens med-
verkan är frivillig i varje delmoment.
Om en fullständig provtagning inte går
att genomföra kan det därför vara av
vikt att dokumentera orsakerna till det-
ta. En kroppsbesiktning av en misstänkt
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person utförs alltid oberoende av den
misstänktes bifall och kan som nämnts
ovan utgöra en minst lika viktig del av
den tekniska bevisningen som prov från
målsägande. Detaljerad information
om den kriminaltekniska spårsäkringen
finns tillgänglig i angivna råd i »Åt-
gärdskalendern», vilken ingår i prov-
tagningssatsen »Rape-kit» [4]. Motsva-
rande information ges också i allmänna
råd från Socialstyrelsen [2].

Förbättrad pr ovtagningssats
nu tillgänglig
För att underlätta men även standar-

disera undersökning, provtagning och
kriminalteknisk spårsäkring efter sexu-
albrott introducerades 1995 provtag-
ningssatsen Rape-kit, innehållande så-
väl all provtagningsutrustning som nöd-
vändiga instruktioner. I satsen ingick
även provtagningsutrustning för den
rättskemiska analysen av droger och al-
kohol. Provtagningssatsen utformades
av SKL i samarbete med rättsläkare,
rättskemister och Linköpingsföretaget
Nord Krim AB. En första utvärdering
genomfördes i slutet av 1997 och visade
bl a att en fjärdedel av de kroppsnära
proven (vaginal, anal-, och munprov)
säkrats enbart som sekretutstryk på
objektglas [1, 5]. De till direktutstryk
använda bomullspinnarna (»tops») hade
kastats trots att de var avsedda för den
kommande spermaundersökningen och
DNA-analysen. I syfte att förbättra möj-
ligheterna till en optimal kriminaltek-
nisk provtagning och spårsäkring omar-
betades och förenklades provtagnings-
satsen, som kom att innehålla utrustning
enbart för den kriminaltekniska spår-
säkringen och för provtagning för drog-
och alkoholanalys. Rättsintyg, rättsme-
dicinsk undersökning, odlingar för
smittsamma sjukdomar och graviditets-
test utgick. Instruktionerna i fråga om
den kvarvarande kriminaltekniska delen
förenklades och delades upp i en del för
kvinnor och en del för män, dessutom
togs delar av provtagningsutrustningen
bort [1, 6]. Den nya versionen har kun-
nat användas sedan början av 1998.

Försäljningen av Rape-kit har ökat
dramatiskt, vilket delvis kan förklaras
av informationen till såväl polisväsen-
det som sjukvården i samband med att
det omarbetade kitet lanserades [5-8].
Under 1998 såldes drygt tusen provtag-
ningssatser, vilket innebär en fördubb-
ling mot året innan. Polisväsendet står
för majoriteten av inköpen (85 procent),
och andelen har ökat. En prognos (au-
gusti) för 1999 visar på en fortsatt ök-
ning av försäljningen.

Ny utvärdering påvisar
klara förbättringar
Ett år efter införandet av den omar-

betade provtagningssatsen har en ny ut-

värdering genomförts, som visar på kla-
ra förbättringar då undersökning utförts
med Rape-kit, samtidigt som bristfälli-
ga prov är betydligt vanligare om un-
dersökning skett med annat underlag.

Av kroppsnära prov från knappt 250
personer bedömdes vart tredje ha någon
form av brist. I mer än vart tredje fall har
proven säkrats på annat sätt än med
provtagningssatsen, och det är bland
dessa den stora andelen bristfälliga prov
återfinns (mer än 40 procent). När prov-
tagningssatsen använts sjunker siffran
till mindre än 20 procent.

Även andelen vaginalprov som säk-
rats enbart som utstryk på objektglas
har minskat kraftigt, från vart fjärde
prov i den förra utvärderingen till om-
kring vart tjugonde. När Rape-kit an-
vänts, inkom åtminstone nio av tio vagi-
nalprov i överensstämmelse med Åt-
gärdskalenderns instruktion om två
bomullspinnar från tre områden (bakre
fornix, introitus och cervix). När vagi-
nalprov tagits utan att Rape-kit använts,
inkom omkring vart tionde prov enbart
i form av utstryk på objektglas, och
drygt tre av tio på färre bomullspinnar
än vad som rekommenderas.

Vikten av att vaginalprov säkras från
olika ställen kan illustreras med följan-
de exempel. När flera dagar gått efter en
våldtäkt kan spermier användbara för
DNA-analys finnas i bakre fornix, sam-
tidigt som spermier inte kan påvisas i
prov tagna från introitus. På motsvaran-
de sätt kan prov med spermier från in-
troitus, tagna relativt kort tid efter brot-
tet, vara av stor vikt om offret har kvar-
varande spermier i bakre fornix från ett
tidigare legalt samlag (med annan per-
son).

SKL r ekommenderar
att provtagningssatsen används
De viktigaste slutsatserna i den nu

utförda utvärderingen är att den krimi-
naltekniska spårsäkringen med hjälp av
Rape-kit förbättrats och att andelen kor-
rekt tillvaratagna prov blev betydligt
större än när annat underlag använts.

Undersökning av inblandade i sexu-
albrott är inte rutin för alla läkare.
Många av undersökningarna sker natte-
tid och under helger, vilket innebär att
förutsättningarna inte är de bästa och er-
faren personal inte alltid är tillgänglig.
SKL rekommenderar därför att prov-
tagningssatsen används eftersom den
med sitt innehåll av nödvändig utrust-
ning och kompletta anvisningar gör det
möjligt att utföra den kriminaltekniska
spårsäkringen på bästa sätt. Idag står
polisen för merparten av de provtag-
ningssatser som köps. En ökning av
sjukvårdens andel skulle, genom att öka
tillgängligheten, kunna leda till en yt-
terligare ökning av andelen korrekt till-
varatagna prov. För de vårdinrättningar

som vill skapa egna rutiner är ett alter-
nativ att striktare efterleva de anvis-
ningar och råd som Socialstyrelsen an-
givit eller använda instruktionerna i Åt-
gärdskalendern. En grundförutsättning
för en optimal kriminalteknisk under-
sökning, med eller utan tillgång till nå-
gon provtagningssats, är och förblir
dock att den ansvarige läkaren ser till att
få en ingående redogörelse om vad som
hänt av brottsoffret och den medföljan-
de polismannen och därefter genomför
en genomtänkt undersökning där rele-
vanta prov och spår tas tillvara.

*
Åtgärdskalendern för kriminaltek-

nisk spårsäkring efter sexualbrott finns
tillgänglig i Svenskt Medicinskt Fön-
ster, adress: www.smed.org/. Den kan
också erhållas gratis från SKL. Den
kompletta provtagningssatsen saluförs
av företaget Nord Krim AB, Linköping.
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