
THE RAPE CASE INVESTIGATION; EXPERIENCES
WITH STANDARDISED SEXUAL ASSAULT KITS
IN SWEDEN

Ricky ANSELL, Stefan GIULIANELLI

National Laboratory of Forensic Science, Linköping, Sweden

ABSTRACT: Modern DNA technology allows the analysis of minute biological trace
samples. In sex crimes where witnesses or other facts might be missing, evidence
such as DNA can prove crucial in solving a case. A matching DNA profile is very
strong evidence, and the proper collection and handling of potential evidence has
thus become even more critical for forensic medical examiners and gynaecologists. In
Sweden, ready-to-use kits for the sampling of potential evidence after a sex crime
have been in use for some years. A presentation at the Tempus Phare Project in
Cracow, September, 2000, to familiarise Polish prosecutors with the sexual assault
kits, attracted much attention. In this paper, the background and experiences with
sexual assault kits in Sweden are presented.
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INTRODUCTION

Modern DNA technology has revolutionised many disciplines, thus fo-
rensic biology as well. In only a few years during the 1990s, new methods
changed the forensic serology/DNA arena drastically. Today, minute biolog-
ical samples of blood or semen, for example, can be analysed, resulting in
a DNA profile that can exclude or directly tie a suspected perpetrator to
a crime scene or another person. Subsequently, technical evidence in court
has become more important, too, as more often than not, suspected perpetra-
tors stand by their denials throughout the legal process.

In sex crimes, technical evidence such as DNA from semen or other
sources can be of crucial importance in solving a case. Correct collection of
potential DNA evidence in sex crimes, conducted by a forensic medical ex-
aminer or gynaecologist, has become even more important, what with the ju-
diciary’s increasingly stringent requirements and the expanded possibilities
that modern DNA methodology allows for. In many cases though, the sexual



assault examination is performed during weekends or night-time, under re-
stricted conditions, by examining physicians who may not always be experi-
enced – or even familiar – with forensic examination and sampling.

In the context of crime, a body can be thought of as a crime scene, war-
ranting the same skilful attention and resources that any crime scene inves-
tigation does. Testing for possible semen, saliva, or other relevant traces
must be performed accurately. A ready-to-use kit serves an important func-
tion, as it contains all the necessary materials and, thanks to user friendly
guidelines, assists the examining physician through the procedure, thereby
ensuring that no essential part of the examination is overlooked or incor-
rectly handled for any reason.

One of the main objectives in a sexual assault examination, which is the
focus of this paper, is forensic trace sampling for the purpose of DNA analy-
sis, with the help of ready-to-use kits. Objectives not discussed in this paper
are the medical and medical/legal examinations involved in determining the
presence of physical signs of assault and the institution of medical treat-
ment.

TRACE SAMPLING

A one time event

The importance of examination and forensic trace sampling in cases of
sexual assault has been discussed in numerous publications (e.g. [1, 5, 8, 10,
11]). In reality, trace sampling is a one time event and a second round, in
practise, will inevitably come too late, as biological traces like semen, saliva
or blood on the exterior of the body, or within bodily orifices, disappear
rather quickly. This leads to two implications; the sampling must be per-
formed as soon as possible following the crime, and the sampling must be
complete and correct. Communication between the examining physician
and the victim is important, in order to collect relevant samples, but never-
theless the recommendation is that the examiner undertake a complete fo-
rensic examination and sampling. This is due to the fact that all the details
of the case might not come to light until later in the investigation, when it is
already too late. The victim might have been under the influence of drugs, or
be too ashamed to tell important details about the assault.

Victim sampling

The forensic examination and trace sampling of sex crime victims is nor-
mally performed after informed consent of the victim has been obtained. Fo-
rensic trace sampling usually starts with the external areas of the body, col-

86 R. Ansell, S. Giulianelli



lecting possible stains of blood, saliva or semen. Bite marks or licked areas
should be swabbed for saliva. Also, single hairs or locks of matted hair are
collected. Nail scraping and combing of the pubic region should follow. It is
important to collect the underwear worn at the time of the assault, espe-
cially if sampling is done the day after or later. The external investigation is
followed by the body orifices that include taking mouth, genital and intra-
anal samples. Samples taken from the body cavities for possible DNA analy-
sis are preferably collected on cotton swabs, the recommendation for vaginal
samples being that they be taken from different locations (e.g. introitus, cer-
vix and fornix). Reference samples of blood and pubic hair are collected, as
well as urine and blood samples for drug analysis.

Suspect sampling

The examination and sampling of a suspected perpetrator should be of
equal interest in establishing possible links between the victim and the sus-
pect. Lack of physical evidence such as semen on the victim, or at the crime
scene itself, is not an uncommon phenomenon. A penile swab collected
shortly after the offence may prove to contain cells that generate the victim’s
DNA profile, even though ejaculation never took place. In this context sus-
pect sampling is important, even though it is obvious that assailants may of-
ten come under suspicion at too late a time for a forensic trace sampling to
yield any conclusive results.

Suspect sampling is performed after a warrant for a body search has been
issued by a prosecutor. The obvious mode of sampling is with penile swabs –
the glans and coronal sulcus – but apart from penile samples, the undergar-
ments must be collected, and a combing of the pubic region should be per-
formed. Finger sampling with damp cotton swabs should be performed
whenever fingering may have occurred. Obvious or potential bite marks
must also be swabbed. Reference samples of blood and pubic hair should be
collected, as well as urine and blood samples for drug analysis when applica-
ble.

In the case of gang rape, there is an obvious risk that semen collected
from the victim originates from several of the perpetrators. The complexity
evidently increases with the number of DNA profiles present and, subse-
quently, the value of mixed DNA profiles as evidence may be very limited, as
well. There is also an obvious chance that not all, or even none of the perpe-
trators ever ejaculated. Instead of a potentially mixed DNA result generated
from victim samples, penile swab samples or undergarments from suspected
perpetrators may yield “clean” DNA profiles that match the victim. Penile
swabs, likewise, can prove the transfer of semen between suspects, which
can be difficult to explain truthfully in a court hearing.
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Suspect sampling in Sweden

In Sweden, the sampling of suspected assailants has not been performed
routinely, even though suspects have been brought in sufficiently early, fol-
lowing an offence. In all too many cases, nothing more than DNA reference
and drug status samples have been taken, following the prosecutor’s issu-
ance of a body search warrant. Penile samples are relevant if they are col-
lected within approximately 24 hours, though results can be obtained after
even longer periods of time, depending on personal hygiene. In the more
than 320 sex crime cases handled by the SKL – the National Forensic Labo-
ratory – in 1998, only some 40 bodily samples were collected from suspects.
Bearing in mind that several cases included more than one perpetrator, this
number is low. The term “converted” sampling was coined in a recent publi-
cation, in order to bring suspect trace sampling into the limelight [2].

READY-TO-USE KITS

Several ready-to-use kits, such as sexual assault kits or model protocols,
have been presented in the literature [9, 14, 15]. Attempts at the standardi-
sation of ready-to-use kits, with instructive guidelines, precede modern
DNA technology and were already being undertaken in the seventies [4, 12].
Ready-to-use kits can generally be divided into two categories; crime scene
kits for the collection of stains and other samples at crime scenes, and as-
sault kits such as the rape kit. In general, the sexual assault kits are
straightforward and simple to use, containing specific items and useful,
standardised instructions to guide the examiner successfully through the
examination and sampling procedures. Rape kits can be more or less com-
plete in their content. A complete kit contains materials and instructions for
the medical and medical/legal examination of victims or suspects, as well as
forensic trace collection. A complete rape kit, such as Rape CareTM, is
adapted to meet the demands of modern DNA methodology and contains
a ten step checklist for sexual assault victims, as discussed by Hochmeister,
et al. [9]. The current Swedish rape kit, on the other hand, contrasts with
Rape CareTM, which is not a complete kit and only contains items and in-
structions for forensic trace sampling intended for DNA and drug status
analysis. Detailed and comprehensive guidelines also exist, without any ma-
terials, and have been established primarily to standardise routines [12, 15].

The Swedish sexual assault kit (Figure 1) was put together in 1994–1995
by a specialised team comprised of forensic medical examiners, forensic toxi-
cologists, forensic biologists, and a crime scene equipment manufacturer.
The kit is constructed and sold by the equipment manufacturer, though
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SKL, the National Forensic Laboratory, performs evaluations, initiates
modifications in the kit’s content, and is fully responsible for the checklist in-
structions. In the interest of achieving standardisation throughout the
country, the checklist instructions are also handled independently of the kit,
and can be obtained directly from the laboratory without buying a kit from
the manufacturer. The kit is adapted for trace sampling on both females and
males and, accordingly, contains two instructional checklists for the sam-
pling procedures. The kit is also suitable for the collection of samples from
suspected perpetrators. The Swedish rape kit initially contained materials
for trace sampling, drug status and most elements of the medical and medi-
cal/legal investigations, similarly to Rape CareTM but, following an evalua-
tion to be discussed below, the kit’s content and instructions were modified.

Ready-to-use kits such as sexual assault kits exhibit several advanta-
geous benefits. The kit’s contents are normally of no particular interest.
Most items can be found at any hospital or medical care centre. When put to-
gether in a handy box, however, with clearly labelled envelopes and contain-
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Fig. 1. The Swedish sexual assault kit. The photograph shows the containers and en-
velopes for collected forensic trace specimens like swabs, samples, pubic combings,
and drug status, as well as a replacement undergarment and the important check
list instructions.



ers, together with all the necessary instructions (preferably in the form of an
easy-to-follow checklist), it offers the examining physician a guided and con-
siderably standardised alternative. This is especially evident in a scenario
where the examiner is not an experienced sexual assault specialist, or is
working under stressful or harsh conditions. Even for experienced examin-
ers, the kit will provide a good means to successfully conduct an examination
and forensic sampling in the easiest way possible. A standardised, ready-
to-use kit is also very easy to modify as soon as routines alter, or changes in
kit content become necessary due, for example, to changes in forensic labora-
tory practises. Furthermore any changes, irrespective of what they may be,
inevitably reach all kit users, including the experienced examiner, in-
stantly.

EVALUATION OF THE SWEDISH KIT

The first generation of sexual assault kits in Sweden was implemented
during 1995, and was evaluated by the SKL by the end of 1996 after slightly
more than one year in use. The evaluation revealed that about a quarter of
the samples were faulty, insufficiently collected, or handled by the examin-
ing physician or police [6]. These findings lead to modifications in the kit’s
content, and to the creation of the checklist instructions. The kit was be-
lieved to be too complex and difficult for the user to penetrate, so all medical
and medical/legal elements were cut away, leaving only that which had to do
with forensic trace and drug status sampling. The medical and medical/legal
elements were removed from the kit because most of these examinations are
part of normal routines performed by gynaecologists and forensic medical
examiners. The checklist, which initially contained many lines of informa-
tion, was modified according to the removals, and the remainder shortened
and simplified. The evaluation and modification was followed by an inten-
sive information campaign on behalf of the new kit including seminars, con-
ference papers, and several published articles (e.g. [1, 3, 7, 13]) directed to-
wards police and medical personnel that deal with sex crime. This has lead
to a twofold increase in sales of the kit (Table I). The police officer accompa-
nying an assault victim to the examination, equipped with a kit, should re-
flect the fact that the police authorities continue to purchase the main part of
them.

Some of the results obtained from the last evaluation, where 241 victim
samples were evaluated, are depicted in tables II and III. As a total (Ta-
ble II), the deficiencies found in the samples collected from the vagina,
mouth, and anal tract almost double in frequency when a ready-to-use kit
isn’t employed. Looking specifically at vaginal samples (Table III), the dif-
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ference between using a kit and not using one is even greater. In general, the
quality of the investigative material reaching SKL has vastly improved
since the modification of the first generation kit described above. Also, the
figures presented show that whenever the kit is used, the sampling is better
than when it isn’t. The numbers obtained are a clear indicator of the value of
a standardised sampling procedure.

TABLE I. THE DEVELOPMENT OF SALE NUMBERS FOR SEXUAL ASSAULT KITS

1997 1998 1999 2000*

Police authority 419 882 850 820

Medical authority 105 156 141 220

Total 524 1038 991 1040

*The numbers represent a prognosis for the year 2000, calculated from sales figures until
30th of September (sale figures kindly provided by Nord Krim AB).

TABLE II. CASES IN WHICH SAMPLES WERE COLLECTED WITH OR WITHOUT THE
USE OF A SEXUAL ASSAULT KIT. SHOWING THE DISTRIBUTION OF INSUF-
FICIENTLY* COLLECTED SAMPLES

Sufficiently col-
lected samples

Insufficiently col-
lected samples

Total number of
cases

Kit 117 (~80%) 29 (~20%) 146

Other means 54 (~57%) 41 (~43%) 95

Total 171 (~71%) 70 (~29%) 241

c
2 = 15.15, df = 1, p < 0.001

*The definition of insufficient samples has been vaginal, oral or anal samples collected on glass
slides only, vaginal samples on two or less swabs (six are recommended), oral or anal samples on
one swab (two are recommended). Only one insufficiency per sampled person is taken into ac-
count. Complete lack of samples has not been included in this count. The guidelines for vaginal
samples call for sampling at three different locations with two swabs each.

CONCLUDING REMARKS

After modification of the Swedish rape kit, followed by an information
campaign, sales and usage of the kit has increased dramatically. Today,
nearly all sex crime cases that involve body cavity samples from victims, as
well as suspects, that reach the SKL, have been collected using a kit. Recent
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evaluation shows that a majority of faulty or insufficient samples appear
whenever a kit has not been used.

Table III. CASES IN WHICH VAGINAL SAMPLES WERE COLLECTED WITH OR WITH-
OUT A SEXUAL KIT. SHOWING THE DISTRIBUTION OF INSUFFICIENTLY
COLLECTED SAMPLES

Number of cases containing
incorrectly or insufficiently
secured vaginal samples*

Number of cases
containing correctly

secured vaginal
samples

Total
Only glass

slides
Few

swabs
Total

Kit 6 11 17 (~12%) 129 (~88%) 146

Other 9 24 33 (~43%) 44 (~57%) 77

Total 15 35 50 173 223

c
2 = 28.24, df = 1, p < 0.001

*The definition of insufficient/incorrect regarding vaginal samples is explained in Table II.

There are several advantages to employing a rape kit in the examination
and collection of forensic trace samples on victims, as well as suspected of-
fenders. A ready-to-use kit offers the examining physician a simple, yet
standardised option, with all the up-to-date materials and instructions
needed to professionally collect all potential evidence. Changes in sampling
routines, or modifications in the kit’s content resulting from changes in fo-
rensic laboratory practise, reach all users instantly, obviously through
a specific and simple channel.

From our point of view, the conclusive experience with sexual assault kits
in Sweden is that they offer the examiner a guided, qualitative forensic trace
sampling, allowing an unrestricted investigation and analysis to be per-
formed at the forensic laboratory.
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OGLÊDZINY W SPRAWACH O ZGWA£CENIE; DOŒWIADCZENIA
ZE STANDARDOWYM ZESTAWEM DO OGLÊDZIN
W PRZYPADKACH PRZESTÊPSTW SEKSUALNYCH W SZWECJI

Ricky ANSELL, Stefan GIULIANELLI

WSTÊP

Wspó³czesna analiza DNA zrewolucjonizowa³a ju¿ wiele dyscyplin nauki, nie
wy³¹czaj¹c biologii s¹dowej. W ci¹gu zaledwie kilku lat ostatniej dekady nowe me-
tody radykalnie zmieni³y obraz serologii s¹dowej. Obecnie mog¹ byæ analizowane na-
wet minimalne iloœci np. krwi czy spermy, daj¹c w rezultacie profil DNA, który albo
wykluczy, albo potwierdzi zwi¹zek podejrzanego z miejscem zdarzenia lub inn¹
osob¹. Równoczeœnie dowody biologiczne posiadaj¹ coraz bardziej istotne znaczenie
dla s¹du, poniewa¿ coraz czêœciej oskar¿eni konsekwentnie zaprzeczaj¹ swojemu
udzia³owi w przestêpstwie podczas prowadzonego postêpowania.

W przypadku przestêpstw seksualnych dowody biologiczne, takie jak DNA wy-
osobniony z nasienia lub innych œladów, mog¹ byæ niezwykle pomocne do wyjaœ-
nienia sprawy. Prawid³owe zabezpieczenie potencjalnych Ÿróde³ DNA przez lekarza
s¹dowego albo ginekologa jest zgodne z oczekiwaniami judykatury, a mo¿liwoœci, ja-
kie oferuje wspó³czesna analiza DNA, staj¹ siê coraz wiêksze. Jednak w wielu spra-
wach zwi¹zanych z napaœci¹ seksualn¹ oglêdziny s¹ przeprowadzane w nieko-
rzystnych warunkach, w czasie weekendów lub w porze nocnej, a dokonuj¹cy ich le-
karz nie zawsze posiada doœwiadczenie w dziedzinie badañ medyczno-s¹dowych i po-
bieraniu próbek do badañ.

Oglêdziny ofiary przestêpstwa seksualnego wymagaj¹ takiej samej dok³adnoœci
i stosowania œrodków technicznych, jak oglêdziny miejsca przestêpstwa. Próbki na-
sienia, œliny i innych œladów musz¹ byæ prawid³owo zabezpieczone. Specjalny pod-
rêczny zestaw spe³nia przy tym wa¿n¹ rolê, jako ¿e w jego sk³ad wchodz¹ wszystkie
niezbêdne narzêdzia i materia³y, a dziêki szczegó³owej instrukcji u¿ycia istnieje gwa-
rancja, ¿e ¿aden etap badañ nie zostanie pominiêty b¹dŸ nieprawid³owo przeprowa-
dzony.

Jednym z g³ównych celów oglêdzin w przypadku przestêpstwa seksualnego, na
którym koncentruje siê niniejszy artyku³, jest zabezpieczanie œladów pod k¹tem anali-
zy DNA przy u¿yciu gotowych zestawów. W niniejszym artykule autorzy nie zajmuj¹
siê natomiast medycznymi i medyczno-s¹dowymi badaniami ukierunkowanymi na
poszukiwanie fizykalnych œladów napaœci oraz postêpowaniem lekarskim.

POBIERANIE PRÓBEK ZE ŒLADÓW

Czynnoœci jednokrotne

Znaczenie oglêdzin oraz problem ujawniania œladów i zabezpieczania próbek
w przypadkach przestêpstw seksualnych by³y omawiane w licznych publikacjach



(np. [1, 5, 8, 10, 11]). W praktyce oglêdziny i zabezpieczanie œladów to czynnoœci jed-
nokrotne: ich powtórne przeprowadzenie by³oby z regu³y bezcelowe, bowiem œlady
biologiczne, takie jak nasienie, œlina czy krew ulegaj¹ szybko degradacji, zarówno na
powierzchni cia³a, jak i wewn¹trz jego otworów. Z powy¿szego faktu wyp³ywaj¹ dwa
wnioski: zabezpieczenie œladów powinno nast¹piæ tak szybko, jak to jest mo¿liwe
oraz ¿e musi ono byæ kompletne i prawid³owo przeprowadzone. Niebagatelne zna-
czenie posiadaj¹ informacje przekazywane lekarzowi przez ofiarê, tym niemniej jest
zalecane, by zosta³o przeprowadzone pe³ne badanie s¹dowe i pobranie próbek. Jest to
uzasadnione tym, i¿ nie wszystkie szczegó³y czynu mog¹ byæ znane od razu (a póŸ-
niejsze wykonanie oglêdzin jest ju¿ bezprzedmiotowe) – ofiara mog³a znajdowaæ siê
na przyk³ad pod wp³ywem narkotyków lub te¿ byæ zbyt wstydliwa, aby ujawniæ
wszystkie istotne szczegó³y przestêpstwa.

Pobieranie próbek od ofiary

Badanie medyczno-s¹dowe i zabezpieczanie œladów u ofiar przestêpstw seksual-
nych jest zwykle przeprowadzane po uzyskaniu zgody ofiary. Poszukiwanie z regu³y
zaczyna siê od zewnêtrznych czêœci cia³a i polega ono na zabezpieczeniu ewentual-
nych œladów krwi, œliny i spermy. Ze œladów ugryzieñ i miejsc, które lizano, powinny
byæ pobrane wymazy œliny. Nale¿y zebraæ pojedyncze w³osy i ich kosmyki. Nastêpnie
winno nast¹piæ pobranie wyskrobin spod paznokci i wyczesanie w³osów ³onowych.
Istotne jest zabezpieczenie bielizny noszonej w czasie napaœci, szczególnie gdy za-
bezpieczanie œladów ma miejsce na drugi dzieñ po zdarzeniu albo jeszcze póŸniej. Po
oglêdzinach powierzchni cia³a nastêpuj¹ oglêdziny jego otworów, w czasie których s¹
pobierane wymazy z ust, genitaliów i odbytu, przy czym wymazy z pochwy musz¹ byæ
uzyskane z trzech ró¿nych miejsc (np. wejœcie do pochwy, jej sklepienie oraz szyjka
macicy). Wymazy powinny byæ pobierane na bawe³niane tampony. Od ofiary s¹ rów-
nie¿ pobierane próbki porównawcze krwi i w³osów ³onowych, jak równie¿ krew i mocz
do analizy na zawartoœæ œrodków odurzaj¹cych.

Pobieranie próbek od podejrzanego

Oglêdziny cia³a i zabezpieczanie œladów od podejrzanego powinny byæ potrakto-
wane z równ¹ uwag¹, jako ¿e mog¹ pomóc w ustaleniu ewentualnych zwi¹zków po-
miêdzy nim a ofiar¹. Brak takich œladów, jak nasienie na ciele ofiary lub na miejscu
zdarzenia, nie jest niecodziennym zjawiskiem. W tej sytuacji wymazy z pr¹cia po-
dejrzanego pobrane w krótkim czasie po dokonaniu przestêpstwa mog¹ ujawniæ ko-
mórki z DNA ofiary, nawet jeœli do ejakulacji nie dosz³o. W tym kontekœcie oglêdziny
cia³a podejrzanego s¹ istotne, nawet bior¹c pod uwagê fakt, ¿e sprawcy czêsto s¹ pod-
dawani oglêdzinom zbyt póŸno, by mo¿na by³o ujawniæ œlady przestêpstwa.

Oglêdziny cia³a podejrzanego s¹ przeprowadzane na podstawie polecenia proku-
ratora. W ich ramach konieczne jest dokonanie wymazów z pr¹cia – z ¿o³êdzi i rowka
za¿o³êdnego – ale oprócz tego nale¿y wyczesaæ grzebieniem w³osy ³onowe podejrzane-
go i zabezpieczyæ noszon¹ przezeñ bieliznê. Je¿eli w czasie zdarzenia dosz³o do pene-
tracji otworów cia³a palcami, trzeba pobraæ na wilgotne tampony tak¿e wymazy
z palców. Z miejsc stwierdzonych lub przypuszczalnych ugryzieñ równie¿ powinny
zostaæ zrobione wymazy. Nale¿y tak¿e pobraæ próbki porównawcze krwi i w³osów
³onowych oraz krwi i moczu do badañ na zawartoœæ œrodków odurzaj¹cych.
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W przypadku gwa³tu zbiorowego istnieje mo¿liwoœæ, ¿e nasienie zabezpieczone
u ofiary pochodzi od kilku sprawców. Stopieñ skomplikowania analizy wzrasta wraz
ze zwiêkszaniem siê liczby profili DNA, co mo¿e sprawiæ, ¿e wartoœæ dowodowa „mie-
szanych” profili DNA bêdzie bardzo ograniczona. Istnieje tak¿e ryzyko, ¿e nie
u wszystkich sprawców dosz³o do ejakulacji. Zamiast zatem koncentrowaæ siê na po-
tencjalnie „mieszanym” DNA sprawców zabezpieczonym u ofiary, nale¿y dokonaæ po-
brania wymazów z pr¹ci podejrzanych i z ich bielizny. Takie wymazy mog¹ dostar-
czyæ „czystego” DNA pochodz¹cego od ofiary. Mog¹ tak¿e udowodniæ wzajemne prze-
niesienie nasienia miêdzy podejrzanymi, co trudno by³oby im wiarygodnie wyt³u-
maczyæ przed s¹dem.

Pobieranie próbek od podejrzanego w Szwecji

W Szwecji pobieranie próbek od podejrzanych nie jest dokonywane rutynowo, na-
wet jeœli zostan¹ oni zatrzymani dostatecznie wczeœnie. W zbyt wielu sprawach –
w ramach oglêdzin cia³a dokonywanych na podstawie polecenia prokuratora – s¹ po-
bierane jedynie próbki na obecnoœæ DNA i œrodków odurzaj¹cych. Tymczasem wy-
mazy z pr¹cia s¹ przydatne, jeœli zostan¹ pobrane do oko³o 24 godzin, ale – w zale¿-
noœci od stanu higieny – ten okres mo¿e byæ d³u¿szy. W ponad 320 sprawach o prze-
stêpstwa seksualne badanych przez SKL (Statens Kriminaltekniska Laborato-
rium – Krajowe Laboratorium Nauk S¹dowych) w roku 1998, tylko oko³o 40 próbek
zosta³o pobranych z cia³ podejrzanych. Maj¹c na uwadze fakt, ¿e w kilku sprawach
istnia³ wiêcej ni¿ jeden podejrzany, liczba ta jest stanowczo za ma³a. Termin „odwró-
cone” („converted”) pobieranie próbek zosta³ zaproponowany w jednej z niedawnych
publikacji, aby unaoczniæ wagê tego problemu [2].

GOTOWE DO U¯YCIA ZESTAWY

Na ³amach piœmiennictwa zosta³o zaprezentowanych kilka gotowych do u¿ycia
zestawów do pobierania próbek i wzorcowych metodyk pos³ugiwania siê nimi, przy-
datnych przy postêpowaniu w sprawach dotycz¹cych przestêpstw seksualnych
[9, 14, 15]. Wysi³ki zmierzaj¹ce do standaryzacji takich zestawów poprzedza³y do-
konania wspó³czesnej analizy DNA i zosta³y zapocz¹tkowane jeszcze w latach
siedemdziesi¹tych [4, 12]. Ogólnie zestawy mo¿na podzieliæ na dwie kategorie:
zestawy u¿ywane w czasie oglêdzin miejsca zdarzenia, a przeznaczone do zabezpie-
czania plam i pobierania próbek oraz zestawy przeznaczone do oglêdzin osób w przy-
padku poszczególnych rodzajów przestêpstw, jak np. zestaw do oglêdzin w przypad-
ku zgwa³cenia. W zasadzie gotowe zestawy u¿ywane w przypadku przestêpstw sek-
sualnych s¹ proste i ³atwe w u¿yciu. Zawieraj¹ odpowiednie przybory i u¿yteczne,
standaryzowane instrukcje, maj¹ce na celu u³atwiæ badaj¹cemu dokonanie oglêdzin
i pobierania próbek.

Zestawy do dokonywania oglêdzin w przypadku zgwa³cenia mog¹ mieæ mniej lub
bardziej ró¿norodn¹ zawartoœæ. Kompletny zestaw zawiera narzêdzia, materia³y i in-
strukcje przydatne do wykonania medycznych i medyczno-s¹dowych badañ ofiar
oraz podejrzanych, jak równie¿ do zabezpieczania œladów. Kompletny zestaw typu
Rape Care™ ma spe³niaæ wymogi wspó³czesnej analizy DNA i zawiera dziesiêcio-
stopniowy algorytm postêpowania wobec ofiar napaœci seksualnej napisany przez
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Hochmeistera i in. [9]. Wspó³czesny szwedzki „rape kit” jest w porównaniu z Rape
Care™ zestawem niekompletnym i zosta³ wyposa¿ony wy³¹cznie w narzêdzia i in-
strukcje umo¿liwiaj¹ce pobieranie próbek w celu dokonania analizy DNA i do badañ
toksykologicznych na zawartoœæ œrodków odurzaj¹cych. Powsta³y równie¿ szcze-
gó³owe i wyczerpuj¹ce instrukcje nie zawiewaj¹ce ¿adnych materia³ów do przepro-
wadzania badañ, przygotowane w celu standaryzacji postêpowania [12, 15].

Szwedzki zestaw stosowany w przypadku przestêpstw seksualnych (rycina 1)
zosta³ opracowany w latach 1994–1995 przez zespó³ specjalistów z³o¿ony z lekarzy
s¹dowych, toksykologów s¹dowych, biologów s¹dowych i producenta specjalistycz-
nego wyposa¿enia. Zestaw jest skonstruowany i sprzedawany przez owego producen-
ta, ale SKL, Krajowe Laboratorium Nauk S¹dowych, dokonuje ocen jego przydatnoœ-
ci, inicjuje zmiany zawartoœci zestawu, jak równie¿ ponosi pe³n¹ odpowiedzialnoœæ za
treœæ instrukcji. W celu osi¹gniêcia standaryzacji na skalê kraju, wspomniane in-
strukcje s¹ rozpowszechniane tak¿e niezale¿nie od zestawu i mo¿na je otrzymaæ bez-
poœrednio z laboratorium bez koniecznoœci kupowania zestawu od producenta. Dziê-
ki zestawowi mo¿na pobieraæ próbki zarówno od kobiet, jak i mê¿czyzn; zawiera on
w zwi¹zku z tym dwie instrukcje. Jest tak¿e przeznaczony do pobierania próbek od
podejrzanych. Pocz¹tkowo, podobnie jak w przypadku Rape Care™, w jego sk³ad
wchodzi³y materia³y i narzêdzia s³u¿¹ce do zabezpieczania œladów badanych na
obecnoœæ narkotyków oraz do wiêkszoœci badañ medycznych i medyczno-s¹dowych,
ale po przeprowadzonych dyskusjach i dokonanych ocenach, zawartoœæ oraz in-
strukcje szwedzkiego zestawu zosta³y zmodyfikowane.

Gotowe do u¿ycia zestawy, podobne do opisanego powy¿ej, posiadaj¹ kilka zalet.
Narzêdzia i materia³y, w jakie wyposa¿ony jest zestaw, nie s¹ niczym nadzwyczaj-
nym, spotyka siê je w ka¿dym szpitalu czy przychodni. Jednak odpowiednio dobrane
i porêcznie spakowane, uzupe³nione pojemnikami oraz kopertami z czytelnymi na-
klejkami a tak¿e instrukcj¹ (najlepiej w postaci ³atwego do stosowania algorytmu)
umo¿liwiaj¹ jednak lekarzowi stosowanie w³aœciwego i wystandaryzowanego toku
postêpowania. Jest to szczególnie przydatne w przypadku, kiedy przeprowadzaj¹cy
oglêdziny nie jest doœwiadczonym lekarzem s¹dowym lub te¿ pracuje w stresie b¹dŸ
w trudnych warunkach. Jednak nawet doœwiadczonym lekarzom odpowiedni zestaw
umo¿liwia przeprowadzenie oglêdzin i pobranie próbek w sposób najbardziej w³aœ-
ciwy i naj³atwiejszy. Standardowy zestaw mo¿na ³atwo zmodyfikowaæ, gdy zmieni¹
siê zasady postêpowania na miejscu zdarzenia lub regu³y praktyki laboratoryjnej. Co
wiêcej, nawet drobne zmiany natychmiast docieraj¹ do wszystkich u¿ytkowników.

OCENA SZWEDZKIEGO ZESTAWU

Pierwsza generacja szwedzkich zestawów s³u¿¹cych do zabezpieczania œladów
w przypadku przestêpstwa seksualnego zosta³a wdro¿ona do u¿ytku w 1995 roku.
Zestawy te zosta³y ocenione przez SKL w koñcu 1996 roku, po ponad rocznym u¿yt-
kowaniu. Ocena ujawni³a, ¿e oko³o jedna czwarta próbek zosta³a Ÿle albo niedosta-
tecznie pobrana oraz zabezpieczona przez lekarza b¹dŸ policjê [6]. Owe ustalenia do-
prowadzi³y do zmiany zawartoœci zestawu oraz treœci instrukcji. Zestaw zosta³
uznany za zbyt skomplikowany i trudny do stosowania dla u¿ytkowników, tak wiêc
usuniêto wyposa¿enie o charakterze medycznym, a pozostawiono jedynie narzêdzia
potrzebne do pobierania próbek (tak¿e pod k¹tem ustalania obecnoœci œrodków odu-
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rzaj¹cych). Medyczne utensylia zosta³y wy³¹czone z zestawu, poniewa¿ wiêkszoœæ
badañ wykonywanych przy ich u¿yciu wchodzi w zakres rutynowych czynnoœci
spe³nianych przez ginekologów i lekarzy s¹dowych. Podobnie instrukcja, która pier-
wotnie by³a doœæ obszerna, zosta³a skrócona i uproszczona. Po owej ocenie i modyfi-
kacjach zestawu przeprowadzono intensywn¹ kampaniê informacyjn¹ skierowan¹
do policjantów i personelu medycznego zaanga¿owanego w postêpowania w spra-
wach o przestêpstwa seksualne. Kampania ta polega³a na organizacji seminariów
i szkoleñ, wyg³aszaniu referatów na konferencjach oraz publikowaniu prac poœwiê-
conych temu zagadnieniu (np. [1, 3, 7, 13]). W efekcie nast¹pi³o podwojenie liczby
sprzedanych zestawów (tabela I). Nale¿y jednak zauwa¿yæ, ¿e skoro policja kupuje
wiêkszoœæ zestawów, to szczególnie policjanci powinni pamiêtaæ o koniecznoœci ich
stosowania w praktyce.

Niektóre wyniki ostatniej oceny 241 próbek pobranych od ofiar s¹ przedstawione
w tabelach II i III. Ogólnie rzecz bior¹c, liczba uchybieñ stwierdzonych w przypadku
próbek pobranych bez zestawu z pochwy, ust i odbytu prawie dwukrotnie przewy¿sza
liczbê uchybieñ pope³nionych w przypadku pos³ugiwania siê zestawem (tabela II).
W odniesieniu do próbek z pochwy (tabela III) ró¿nica na korzyœæ zestawu jest nawet
wiêksza. Mo¿na równie¿ stwierdziæ, ¿e jakoœæ materia³u do badañ nadsy³anego do
SKL sta³a siê znacznie lepsza, odk¹d dokonano opisanych wy¿ej ulepszeñ. Prezento-
wane dane wskazuj¹ tak¿e, i¿ kiedy zestaw jest u¿ywany, jakoœæ procedury pobiera-
nia próbek jest lepsza. Uzyskane wyniki s¹ tego potwierdzeniem.

UWAGI KOÑCOWE

Po ulepszeniu szwedzkiego zestawu do badañ w przypadkach zgwa³ceñ oraz pro-
wadzonej kampanii informacyjnej, radykalnie zwiêkszy³a siê jego sprzeda¿ oraz ska-
la stosowania w praktyce. Obecnie prawie wszystkie próbki z wymazami od ofiar
przestêpstw seksualnych oraz podejrzanych, nadsy³ane do SKL, s¹ pobierane przy
u¿yciu zestawu. Ostatnio dokonana ocena wykaza³a, ¿e wiêkszoœæ b³êdów pope³nia-
nych przy pobieraniu próbek zdarza siê wówczas, gdy nie korzysta siê z zestawu.

Mo¿na wymieniæ kilka zalet stosowania zestawu przy oglêdzinach i zabezpiecza-
niu œladów zarówno z cia³a ofiary, jak i podejrzanego. Gotowy do u¿ycia zestaw oferu-
je lekarzowi prost¹, ale standardow¹ mo¿liwoœæ, dostarczaj¹c mu najlepszych mater-
ia³ów i instrukcji potrzebnych do fachowego zabezpieczenia wszystkich potencjal-
nych dowodów. Zmiany sposobu zabezpieczania próbek lub modyfikacje zawartoœci
zestawu wynikaj¹ce ze zmian procedur badawczych w laboratorium docieraj¹ do
wszystkich u¿ytkowników bezzw³ocznie, dziêki temu specyficznemu i prostemu
kana³owi informacyjnemu.

Zdaniem autorów, doœwiadczenia ze stosowaniem zestawów do oglêdzin w przy-
padku przestêpstw seksualnych w Szwecji wskazuj¹ na to, i¿ stworzono mo¿liwoœæ
ukierunkowanego i jakoœciowo w³aœciwego sposobu zabezpieczenia œladów i pobiera-
nia próbek, co z kolei umo¿liwia ich wszechstronn¹ analizê w laboratorium.
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