
DROGSCREENING MED 
MULTITEST 12 PÅ HC 

20181114 
Marianne Andersson, distriktssköterska, Oxtorgets hälsocentral 

Doktorama AB 



BAKGRUND 
• Blandmissbruk allt vanligare i befolkningen och särskilt i den grupp som vi inriktar oss på nu  (dvs 

de som hänvisas t psykosociala teamen för samtalsbehandling) 
• Förekomsten av droger och läkemedel i samhället har ökat markant de senaste åren i samband 

med den s k nätförsäljningen 
• Idag sitter man och beställer droger i soffan hemma i vardagsrummet, ingen behöver längre 

smyga i någon gränd eller uppsöka ngt obskyrt torg 
• Viss evidens för att samtalsbehandling har sämre effekt om patienten har ett pågående missbruk 

och mkt större risk för att man inte fullföljer behandlingen 
• Psykiatrin har som bekant i flera år använt drogtestning i samband med att patienter ska genomgå 

samtalsbehandling eller delta i läkemedelsassisterad behandling 
• Vi har på våra hälsocentraler historiskt haft en hög förskrivning av beroendeframkallande 

läkemedel (OBS gäller ej Håstaholmens HC) 
• Vi är trots allt ganska bra på att fråga om alkohol och att följa upp alkohol men när det gäller 

blandmissbruk så har vi inte pratat om det så ofta med våra patienter (förutom de mest 
uppenbara såklart särskilt yngre individer med känt haschmissbruk eller de individer som har 
neuropsykiatrisk problematik och självmedicinerar).  



Konsekvensbeskrivning och riskanalys 

• Vi har på våra hälsocentraler pratat ganska mkt om för och nackdelar 
med denna rutin och vilka risker den ev kan medföra för våra 
patienter och oss själva, ett axplock av vad som diskuteras följer 
nedan: 

 ökade kostnader för hc, svårt att ta hand m patienter vid 
 upptäckt av  missbruk, läkaren obekväm vid ordination i det 
 enskilda mötet, patienter listar om sig, drogtestningen i sig 
 osäker/ej exakt, risk för stigmatisering av enskilda patienter, 
 merarbete för hc, patienter fuskar vid drogtestning, vi borde 
 testa alkohol också ……osv……. 
      Trots det valde vi att gå vidare. 



Hur går det till i praktiken? 

• Läkare informerar och ordinerar drogtest i samband med läkarbesöket då 
man hänvisar till psykosocialt team och samtalsbehandling 
(KBT/Manualbaserad/IPT) 

• Urinprovet utförs på hälsocentralen (oövervakat), patienten behöver ej 
vänta på svar, blanketten m svar scannas in i PMO t aktuell läkare 

• Vid negativt svar eller positivt på de läkemedelssubstanser som man 
eventuellt står på  - görs ingenting 

• Vid positivt svar på ”fel” substans avgör läkaren hur vi ska gå vidare 
beroende på de aktuella omständigheterna (känt missbruk sedan tidigare 
osv) 

• Vi kräver/förutsätter 4 veckors drogfrihet innan samtalsbehandling 
påbörjas, även den nya drogtestningen sker idag oövervakat 
 
 



Mulitest 12 (urintest) 
Detekterar följande droger: 
• Amfetamin (AMP) 
• Bensodiazepiner (BZO) 
• Buprenorfin (BUP) 
• Cannabis (THC)      
• Clonazepam (ACL) * 
• Fentanyl (FTY) 
• Kokain (COC 
• Metadonmetabolit (EDDP) 
• Metamfetamin (MET) 
• Morfin (MOP) 
• Oxycodone (OXY) 
• Tramadol (TRA) 



Provtagningsblanketten 
  POSITIV NEGATIV OGILTIG 
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(AMP) 
  

      

Metamfetamin 
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Fentanyl 
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Cannabis 
(THC) 
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Clonazepam 
(7-ACL) 
  

      



THC – den största drogen 



Legaliseringen av droger.. 



Slut på laglig Cannabis i Canada efter 3 veckor 
med nya lagstiftningen (ur SvD 20181113) 



Andra lättillgängliga produkter.. 

Olika förpackningar 
med 

sri'e 



Finliret m drogtestning 

• Detektionstider 
• Gränsvärden 
• Korsreaktioner 
• Fusk 
 

• Ingen exakt vetenskap, vårt mål är att uppmärksamma, medvetandegöra, 
tydliggöra och förhoppningsvis bidra till att en förändring kan komma till 
stånd. 

• Vi övervakar ej drogtesterna nu, på sikt får vi se ffa med återkommande.. 
• Vi är ingen polisiär eller dömande verksamhet.. 



Utfall och reaktioner 

• Blandade reaktioner i läkargruppen initialt vid användning av nya 
rutinen, psykosociala teamen mkt positiva till den nya rutinen 

• Än så länge inte några direkta reaktioner hos våra patienter (vi har 
precis börjat och ting tar tid som bekant) 

• Vi har börjat använda multitestet i andra sammanhang också, ffa vid 
uppföljning av förskrivning av beroendeframkallande läkemedel 
 

• Vi återkommer gärna om ett år! 



Detektionstider i urin 

• Skiljer sig åt mellan olika droger men vanligtvis är detektionstiden 2-4 
dygn 

• För metadon är detektionstiden 2 veckor 
• För lågdos benzo upp till 4 dygn och för högdos benzo upp till 3 

veckor 
• För THC upp till 4 dygn vid sporadiskt bruk, vid långvarigt bruk flera 

månader 



Gränsvärden 

• För varje droganalys finns ett gränsvärde (cut-off) 
• Det kan alltså vara så att ett drogtest är negativt även om det finns en 

liten mängd av drogen i provet 
 



Korsreaktioner 

• Vissa typer av läkemedel kan ge positiva svar på vissa droganalyser 
eftersom de kemiskt likar varandra 

• Det finns en särskild lista med läkemedel som kan ge korsreaktioner 
på de droganalyser som används i Multitest 12 



Fusk 

 
 

--- ~ -- -- --- ..-...- ... ...... _ ... -- - ..-.. ----- -- --------...-----....------~ 

l 27 D·ActAR K'ti~R 



Är man lite påhittig så kan man hitta detta på 
speciella tyska hemsidor bl a 
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