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D rogtestning är en mycket an-
vänd metod inom sjukvården, 
socialtjänsten, kriminalvården, 
polisverksamheten och på ar-

betsplatser för att upptäcka personer 
som är påverkade av eller nyligen har 
intagit alkohol eller narkotiska prepa-
rat eller har relaterade problem [1]. 

Testresultatet utgör även ett viktigt 
objektivt utfallsmått vid öppenvårds-
behandling av personer med miss-
bruks- och beroendeproblem för att ve-
rifiera drogfrihet och tidigt upptäcka 
återfall. Testningen genomförs på peri-
odisk eller slumpmässig basis eller vid 
misstanke och kan, beroende på typ av 
drog, dosen, och om bruket varit spora-
diskt eller regelbundet, påvisa intag av 
olika missbruksmedel från något dygn 
upp till flera veckor efteråt [2]. Genom 
att följa accepterade analysrutiner med 
screening och verifikation kan risken 
för falskt positiva provsvar minimeras 
[3].

Narkotikamissbruket har under lång 
tid dominerats av ett fåtal »klassiska« 
substanser, i första hand cannabis, am-
fetamin, heroin och bensodiazepiner. 
Följaktligen har även drogtestningen 
fokuserat på dessa, och så är fortfaran-

de fallet. Vid Karolinska universitets-
laboratoriet svarade fem droger för till-
sammans 86 procent av alla screening-
analyser i urinprov som utfördes under 
2011: cannabis (21 procent), bensodia-
zepiner (21 procent), amfetamin/met-
amfetamin (18 procent), opiater (18 
procent) och kokain (7 procent). Lägger 
man därtill testning för alkoholintag i 
form av etanolmetaboliten etylgluku-
ronid (EtG), samt för metadon och bu-
prenorfin (Subutex/Suboxone), som an-
vänds för substitutionsbehandling av 
opiatmissbrukare, blir slutsumman 97 

procent. Följaktligen testas det endast 
undantagsvis för övriga droger.

Under senare år har dock panoramat av 
missbruksmedel genomgått stora för-
ändringar i och med att ett flertal nya 
psykoaktiva substanser har dykt upp på 
narkotikamarknaden. Det sker för när-
varande ett konstant tillskott av nya 
droger (framför allt syntetiska canna-
binoider och katinoner), vilka inled-
ningsvis saluförs helt öppet via inter-
nethandel som legala alternativ till de 
klassiska drogerna; de kallas därför 
»internetdroger« eller »legal highs« [4].

Målgruppen är ofta tonåringar och 
unga vuxna, och kostnaden per dos är 
låg. Internetdroger saluförs vanligen 
utan närmare uppgifter om ingående 
substanser eller halter, och av naturliga 
skäl är de inte kliniskt testade. Enligt 
Europeiska unionens kontrollorgan för 
narkotika (EMCDDA) upptäcktes 41 
helt nya psykoaktiva substanser under 
2010, och 49 under 2011, vilket var den 
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dittills högsta årssiffran [5]. Färsk sta-
tistik visar att ökningen fortsatte under 
2012, då hela 73 nya substanser upp-
täcktes samtidigt som tullens beslag av 
internetdroger ökade kraftigt.

Bruket av nya missbruksmedel har 
inneburit stora påfrestningar på sjuk-
vården, som i de aktuella fallen med det 
amfetaminliknande MDPV (metylen-
dioxipyrovaleron) [6] och indolaminen 
5-IT (5-(2-aminopropyl)indol) [7]. Det 
saknas dock enkla testmetoder för att 
påvisa intag av dessa och andra nya psy-
koaktiva substanser, vilket innebär att 
vårdpersonal som förlitar sig på drog-
testningen i det dagliga behandlingsar-
betet står delvis blinda. Inom öppen-
vården av opiatberoende patienter i 
substitutionsbehandling med metadon 
eller buprenorfin vid Beroendecentrum 
Stockholm har personalen allt oftare 
noterat att patienterna uppträder 
»drogpåverkade«, men drogtestningen 
ger inte utslag. I några fall gav screen-
inganalysen visserligen utslag men den 
indikerade substansen kunde inte påvi-
sas i verifikationsanalysen [4]. Detta 
antyder att det förekommer ett dolt sid-
omissbruk av nya droger vilka inte upp-
täcks med dagens rutinmetoder. 

För att undersöka detta närmare ut-
ökades under 2012 drogtestningen vid 
en öppenvårdsmottagning för opiatbe-
roende patienter inom Beroendecent-
rum Stockholm. Provtagning utfördes i 
första hand på selekterade patienter 
som personalen bedömde vara drogpå-
verkade men som förnekade drogintag 
eller där testningen inte gav utslag. Den 
utökade analysen utfördes med en hög-
känslig vätskekromatografisk-mass-
spektrometrisk (LC-MS/MS) multi-
komponentmetod, som utvecklats inom 
ramen för STRIDA, ett nationellt pro-
jekt kring förekomst och riskbedöm-
ning av internetdroger baserat på labo-
ratorieanalyser [4]. Metoden möjliggör 
identifikation av ett stort antal inter-
netdroger, traditionella droger och lä-
kemedel.

En första genomgång av ett drygt 
hundratal provsvar gav flera intressan-
ta resultat. Eftersom patienterna ge-
nomgår underhållsbehandling med an-
tingen metadon eller buprenorfin för-
väntades de testa positivt för endera 
substansen, vilket också noterades i så 
gott som samtliga (98 procent) fall. 
Dock är det omöjligt att avgöra utifrån 
koncentrationen i urin om de hade inta-
git hela den förskrivna dosen eller en-
dast tillräckligt mycket för att »testa 
positivt«. Denna fråga har aktualiserats 
efter uppgifter om vidareförsäljning 
(»läckage«) från program för läkeme-
delsassisterad behandling av opiat-

missbrukare [8]. Noterbart var dock att 
en metadonpatient i stället testade po-
sitivt för buprenorfin!

Förutom metadon och buprenorfin 
innehöll många urinprov en eller flera 
andra psykoaktiva substanser eller de-
ras metaboliter, både klassiska droger 
(20 procent var positiva för etanolme-
taboliten EtG, 15 procent för bensodia-
zepiner, 12 procent för amfetamin/me-
tamfetamin och 4 procent för opiater) 
och andra substanser. Bland andra sub-
stanser var metylfenidat (aktiva be-
ståndsdelen i ADHD-medlen Ritalin 
och Concerta; 23 procent positiva prov), 
pregabalin (Lyrica; 17 procent) och dex-
trometorfan (DXM, »hostmedicin«; 9,4 
procent) vanligast. I endast enstaka fall 
var metylfenidat och pregabalin för-
skrivna som läkemedel till patienterna.

Övriga drogsubstanser som hittades 
var atropin, fenobarbital, hydromorfon 
(morfinderivat), MDPV (3,4 procent), 
metkatinon, metoxetamin (MXE, keta-
minderivat), 4-metylamfetamin, 
mitragynin (aktiv substans i växten 
kratom) och O-desmetyltramadol. 
Sammanlagt innehöll drygt hälften av 
alla urinprov en eller flera psykoaktiva 
substanser förutom metadon eller bu-
prenorfin. 

Vår undersökning av opiatberoende 
patienter i underhållsbehandling med 
metadon eller buprenorfin, vars syfte 
är att ersätta heroinet och vara absti-
nenslindrande, visar att många fortsät-
ter att sidomissbruka droger. Substans-
valet indikerar dessutom att patienter-
na väljer alternativa droger i avsikt att 
kringgå den viktiga kontrollfunktion 
som drogtestningen utgör. Det finns 
i dag ett brett och lättillgängligt utbud 

av internetdroger, varav endast ett fåtal 
kan påvisas med traditionell drogtest-
ning som ofta utförs med snabbtest 
(»urinstickor«). 

Följaktligen måste rutinerna för 
drogtestningen skärpas och anpassas 
till dagens drogpanorama; i annat fall 
riskerar vårdgivare och beslutsfattare 
inom beroendevård, socialtjänst och 
kriminalvård att invaggas i falsk trygg-
het och göra felaktiga bedömningar av 
behandlingseffekt och drogstatus, om 
de blint förlitar sig på resultatet av 
drogtestningen och sätter likhetsteck-
en mellan ett negativt testresultat och 
drogfrihet. Dessutom kan patienternas 
vetskap om att drogmissbruket kan 
fortgå utan att upptäckas innebära en 
frestelse som ökar risken för återfall 
och därmed utgör ett allvarligt hot mot 
vårdformen.

n Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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apropå! Debatt om missbruk

Rubriken är Torbjörn 
Fjellströms, före-
ståndare för behand-

lingshemmet Korpberget. 
Utgångspunkten för min 
första artikel i Läkartid-
ningen (49/2012, sidorna 
2296-7) var dels att jag nu 
ser allt fler svåra missbru-
kare som blir friska genom 
drogfri behandling, dels 
att avigsidorna av den en-
sidiga farmakologiska be-
handlingen, bl a substitu-
tionsbehandlingen av 
opiatmissbrukare, tycks 
bli alltmer alarmerande. 
För detta har jag mottagit 
personangrepp av oväntad 

styrka: okunnig, otidsen-
lig, intellektuellt oheder-
lig, fultolkande, skriver 
»vimsig text«, »förvirrat«. 

En som 100-procentigt 
stöder mig är förestånda-
ren för Korpberget Tor-
björn Fjellström. Han 
skriver: »Vi startade 
Korpberget i början av 
80-talet. Då hade ett par 
av oss nästan arbetat tju-
go år med nollresultat. Vi 
integrerade 12-stegsfilo-
sofin, inriktade oss på 
narkomaner, även heroi-
nister, flertalet med 
ogynnsamma uppväxt-
förhållanden och med 

kriminell aktivitet. Be-
handlingen är helt drog-
fri. Vid Korpberget har 
åtskilliga hundratals he-
roinister och andra miss-
brukare blivit drogfria, 
förblivit drogfria och full-
bordat Clas Sjöbergs fyra 
kriterier på korrekt be-
handling.« 

Är inte Fjellströms rap-
port väldigt intressant? 
Borde den inte studeras, 
kontrolleras, forskas på? 

Clas Sjöberg 
överläkare, 

Nordhemskliniken, Göteborg
clas.sjoberg36@telia.com

»Heroinism är inte obotligt utan läkemedel«


