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Rekommendation for provtagning, analytisk undersékning
och svarsrapportering vid drogtestning i urin

Rekommendationen ar framtagen av Equalis expertgrupp for Lakemedel och toxikologi som
bestar av Elin Widing, Moa Andresen Bergstrom, Therese Hansson, Anders Helander, Anders
Helldén, Johanna Nordmark Grass och Carl Séderberg*.

Denna reviderade version (2.3) ersatter tidigare version (2.2).

Equalis rekommendationer tas fram i syfte att harmonisera undersokningsresultat inom medicinsk
diagnostik i Sverige. De riktar sig till halso- och sjukvardspersonal.

Fragor angaende rekommendationen stalls till inffo@equalis.se
Sammanfattning

Drogtestning ar vanligt forekommande och testresultatet kan leda till avgérande beslut fér den
enskilde. Det ar viktigt att testningen utfors pa ett sakert och tillforlitligt satt, och att proviamnaren
far korrekt information om proceduren och hur resultaten anvands. Detta dokument syftar till att
ge vagledning for hur tillforlitlighet vid drogtestning ska uppnas inom héalso- och sjukvard.

Bakgrund

Drogtestning ar en etablerad metod for att kontrollera droganvandning inom halso- och sjukvard,
beroendevard, socialtjanst, kriminalvard, polisverksamhet, samt pa arbetsplatser och i skolor.
Anledningen till ett drogtest kan vara misstanke om narkotikamissbruk men det kan ocksa vara
en rutinmassig kontrollatgard. Drogtestning ingar exempelvis ofta som en viktig del i foretags och
organisationers alkohol- och drogpolicy.

Enligt Patientsakerhetslagen (2010:659) ska personalen utfora sitt arbete i dverensstammelse
med vetenskap och beprovad erfarenhet [1]. Saledes ska endast tillrackligt utvarderade metoder
anvandas. Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende [2]
rekommenderar i forsta hand drogtestning i urinprov for att avgdra om en person har anvant
narkotika. Drogtestning kan aven utforas i blod-, saliv-, har- och utandningsprov och kraven pa att
sakerstélla tillforlitlighet géaller &ven dessa. Erfarenheten av andra provtyper &n urin ar dock
betydligt mindre varfor personalen maste vara extra forsiktig om de ska anvandas.

Skulle testresultatet visa pa forekomst av narkotika kan det fa avgérande konsekvenser for
provlamnaren. Exempel pa konsekvenser ar vid bedomning av en anstallning, lamplighet att
inneha korkort, val av behandlingsform inom halso- och sjukvarden, i vardnadsarenden och i
olika rattsfall. For att sakerstalla ett korrekt testresultat kréavs en saker kedja av atgarder (s.k.
chain-of-custody, eller sékerhetskedjan) fran provtagning, transport och analys, till rapportering
och tolkning av resultatet. Syftet med denna rekommendation &r att ge vagledning for
kvalitetssdker anvandning av drogtester.

Vid drogtestning pa arbetsplatser och liknande, d.v.s. nar en behandlingssituation inte foreligger,
rekommenderas sarskilda kvalitetssakringsrutiner. Provtagningen utférs med en procedur som
inte onddigt inkraktar pa individens integritet, ett A- och ett B-prov samlas vilka bada plomberas
pa plats, provhanteringen dokumenteras (chain-of-custody) och godkéanns av provliamnaren, och
svarsrapportering av alla positiva resultat sker till en s.k. MRO-lakare (Medical Review Officer).
MRO har bland annat till uppgift att bedéma testresultatet och utesluta alternativa forklaringar till
ett positivt analyssvar.
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Provtagning

Information. N&r en person blir ombedd att Iamna prov for drogtestning &r det viktigt att ange vem
som ar bestallare och vem som ansvarar for de olika delarna av testproceduren. Den som utfér
provtagningen maste aven informera proviamnaren om motivet fér drogtestningen och till vem
resultatet kommer att ldamnas, samt eventuellt vilka konsekvenser ett positivt testresultat [3] kan
medfdra. Informationen ska dven innehalla uppgifter om vilka analyser som omfattas, var och
med vilken metod de utférs, samt metodikens tillforlitlighet [1].

Den som ska genomga ett drogtest maste samtycka och aven informeras om att samtycket kan
aterkallas. Samtycket, som kan vara skriftligt eller muntligt, ska antecknas i patientjournalen.
Véagrar personen lamna prov kan testningen inte genomféras, eftersom den bygger pa frivillighet.

Utférande. Det ar viktigt att sékerstalla provlamnarens identitet, lampligen genom kontroll av en
identitetshandling. Fore provtagningen ska en remiss for provtagning och analysbestallning
fyllas i och provkarl (t.ex. urinkopp och provrér) markas med provdatum och uppgifter som kan
kopplas till patientens identitet (t.ex. sjalvhaftande streckkod fran remissen). | vissa fall ska
provtagningen folja rutiner for plombering av provkérlen.

Vid provtagning ar det viktigt att anvanda anpassade lokaler och rutiner som minimerar risken foér
att provet kan forvaxlas eller manipuleras. Proceduren for provtagning ska inte i onddan inkrékta
pa provlamnarens integritet. Istallet for att direkt observera proviamnaren i toalettutrymmet kan
alternativa rutiner anvandas [4].

En checklista som beskriver rutiner som kan anvandas fér séker provtagning bifogas i slutet av
dokumentet.

Transport och forvaring

Provet ska skickas till laboratoriet senast inom sju dagar. Forvaring av prov sker med kylning (i
last kylskap eller kylutrymme) medan transporten kan ske utan kylning.

Laboratoriet bor spara prover tillrackligt lange for att mojliggéra omanalys. Vid drogtestning i
kontrollsyfte, t.ex. vid arbetsplatstestning, bor drogpositiva prover sparas frysta i upp till ett ar
innan undersokningen kan anses vara fardig, om ett bestridande féreligger [5].

Drogtestning pa laboratorium

Nar provet anlander till laboratoriet kontrollerar personalen att remissuppgifterna ar fullstandiga
och att kopplingen mellan remiss och prov stammer. Kontroll av plombering utfors nar sa kravs. |
urinprov méts kreatininhalten som matt pa provets utspadningsgrad (kontroll av stort vatskeintag
och eventuell avsiktlig utspadning) [4].

Drogtestning pa laboratorium sker ofta i tva steg. Forst utfors en screeninganalys, vanligen med
immunkemiska metoder, som riktas mot enskilda substanser eller nedbrytnings-produkter
(metaboliter) eller mot en hel klass av substanser (t.ex. bensodiazepiner). Laboratoriet kan
rapportera positiva screeningresultat nar bestallaren har begart det, om testet ar en del av vard
och behandling. Dessa testresultat ar dock preliminara, eftersom immunkemiska metoder inte ar
fullstandigt tillforlitliga [6].

Det andra steget ar en bekraftande analys (verifikation) av preliminart positiva screeningresultat
som utférs med en sakrare metodik. Verifikationsmetoderna baseras pa masspektrometriska
metoder som kan ge sakra testresultat vad galler substansinnehall och substanskoncentration.
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Drogtestning kan aven ske direkt med masspektrometriska metoder. | dessa fall kan ett positivt
resultat sagas uppfylla kravet pa verifikation inom halso- och sjukvard. Vid drogtestning i
arbetslivet och likande bor aven initiala resultat fran masspektrometrisk analys verifieras genom
en ny analys och nytt provuttag, for att uppfylla stallda krav [5].

For laboratorier finns ett frivilligt ackrediteringssystem med krav pa ledning och kompetens for att
sékerstélla tillforlitigheten i resultaten. Swedac ar den myndighet som, efter granskning, utfardar
ackreditering enligt internationella standarder (SS-EN ISO/IEC 17025 och SS-EN ISO 15189) [7,
8]. Sarskilda krav for drogtestning beskrivs i ett tolkningsdokument (Swedac DOC 01:37) [9]. Ett
krav ar nddvandigheten av ett system for att sakerstélla preliminart positiva resultat med
verifierande analys.

Det ar av stor vikt for tillforlitigheten att laboratorier som utfor drogtestning i kontrollsyfte, t.ex.
arbetsplatstestning, omfattas av ackrediteringssystemet. Speciellt understryks vikten av att det
samlas bade ett A- och B-prov for att mojliggéra omanalys, samt att alla moment i analyskedjan
dokumenteras [9].

Drogtestning utanfor laboratorier

Screeninganalysen kan aven utféras patientnara med s.k. snabbtester ("urinstickor”) eller andra
enkla instrument. Aven dessa tester baseras pd immunkemisk teknik. Med snabbtester ar dock
matosakerheten storre an vid motsvarande analyser pa laboratorium och risken for felaktiga
resultat 6kar darmed. Vid drogtestning pa arbetsplatser och liknande rekommenderas darfor att
inte anvanda snabbtester [2].

Snabbtester for narkotika kan vara ett alternativ i situationer dar vinsten av att fa ett omedelbart
svar uppvager den 6kade risken for ett felaktigt resultat. | dessa sammanhang ar det viktigt att
uppréatta rutiner for att dokumentera analysresultatet och hantera behovet av verifikationsanalys
pa laboratorium, t.ex. vid fornekande. Pa grund av 6kad risk for falskt negativa resultat kan det
aven vara nédvandigt att folja upp negativa screeningresultat genom verifikationsanalys.

Det ar viktigt att den som anvander patientndra drogtestning férsékrar sig om att produkten ar
kontrollerad vad galler uppgivna prestanda. For att valideringen av ett testinstrument enligt
leverantrens anvisningar ska anses galla, maste den ha utforts med samma produkt som
anvands vid drogtestningen. Valideringen bdr omfatta en metodjamférelse med referensmetod
och matosakerheten vid gransvardet mellan ett negativt och positivt provsvar ("cutoff’) maste
vara dokumenterad.

Det ar inte lampligt att den som beslutat om drogtestning eller som aterfor resultatet aven utfor
testningen. Den bor istéllet utféras av en oberoende person utan provlamnarens narvaro. Provet
ska sparas for att mojliggéra omanalys. Om rutinerna vid provtagning inte ar sédkra kan provet
behdva tas om, om resultatet kan leda till sanktioner mot provlamnaren. For sdker hantering
kravs dokumenterade arbetsrutiner, utbildad personal och kvalitetskontroller.

Svarsrapportering

En skyndsam hantering av testproceduren ar vasentlig for proviamnaren. Provsvaren ska vara
uttryckta i klartext och information om metodernas kanslighet och den medicinska tolkningen av
resultatet bor redovisas. Det ar aven [Ampligt att eventuella begransningar med metoden eller i
fraga om resultatets tillforlitighet framgar. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
om Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) [10], ska vardgivaren ha ett
ledningssystem for regelbunden granskning av metodernas, rutinernas och vardprocessernas
andamalsenlighet och effektivitet for att uppna malen.
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Laboratoriet rapporterar resultatet av ett drogtest direkt till halso- och sjukvardspersonalen. Ett
positivt provresultat meddelas proviamnaren vid ett personligt samtal med medicinskt ansvarig
person. Detta utesluter inte att en kopia av resultatet kan lamnas till proviamnaren.

Vid drogtestning pa arbetsplatser och liknande rekommenderas att alltid rapportera positiva
resultat till en MRO. MRO ar en lakare som kan kontakta provlamnaren for att utreda eventuella
brister i undersokningen eller utesluta alternativa medicinska forklaringar till provresultatet. MRO
ska vid misstanke om fel kontakta laboratoriet fér en uppféljande undersdkning, t.ex. granskning
av dokumentationen eller begara omanalys av A-provet. Vid fortsatt bestridande av resultatet ska
MRO ombesorja oberoende undersckning av B-provet. MRO ska inte rapportera nagot resultat till
arbetsplatsen, innan utredningen ar slutford.

*)Medverkande i tidigare versioner av detta dokument: Olof Beck
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Drogtestning med urinprov — Checklista for saker provtagning och provhantering

(Observera att rekommenderade rutiner kan variera beroende pa anvandningsomrade. Vid klinisk
drogtestning utgar vanligen mojligheten att valja provtagningskit och anvéandning av B-prov.)
Utfor identitetskontroll och se till att obehdriga inte kan narvara

Ge information om syftet med drogtestet och vilka analyser som ska utféras

Lat provlamnaren lamna samtycke till testningen och, om sa 6nskas, vélja provtagningskit
(mojligheten att valja provtagningskit utgar vid klinisk drogtestning)

Uppratta ett dokument (remiss) for provtagning och analysbestéllning

Dokumentera uppgifter som kan vara av intresse (t ex aktuell medicinering)

Mark provkarlet med patientidentitet och datum (t.ex. med sjalvhéftande streckkod)

Do odo

Undvik att provet manipuleras, t.ex. genom att:

o taprovetilamplig lokal utan rinnande vatten, eller plombera vattenkallor genom
avstangning eller igentejpning

o tabort tval och andra rengoringsmedel fran lokalen

o farga toalettvattnet blatt

o lata provlamnaren témma fickor och lamna véaskor och onddiga klader utanfor
provtagningslokalen

o vara observant pa forekomst av plaster och bandage

o lata provlamnaren tvatta handerna utanfor lokalen

[[] Taprovet:

o kontrollera urinprovets temperatur (ska vara 33—38°C) och egenskaper (t ex farg)

o kontrollera att inget fast material finns i provet (t ex kristaller, gel)

o kontrollera urinprovets volym (minst 50 mL rekommenderas)

o dela upp provet i ett A-prov och ett B-prov i provlamnarens narvaro (anvandning av B-
prov utgar vid klinisk drogtestning)

Dokumentera eventuella observationer vid provtagningen

Ta beslut om provet ska godkannas

Plombera provkérlen i provlamnarens nérvaro

oo

Forvara provet i kyla i Iast utrymme innan transport till laboratoriet
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