Misbrugsanalyser
- hovor gar det galt?

Hvis ikke testningen gribes professionelt an, sker der fejl
under bade rekvisition, udfgrelse, tolkning og anvendelse.

AF TORBEN BREINDAHL

Artiklen ’Laboratorieanalyser’ i
STOF nr. 18 beskrev primert de
tekniske og laboratoriefaglige aspek-
ter af misbrugsanalyser med en gen-
nemgang af de vigtigste termer og
definitioner. I dette nummer fortseet-
tes med fokus pd manglen pé kvalitet
og regulativer pa omradet samt typi-
ske scenarier, hvor fejl kan ende med
at have kritisk og alvorlig betydning
for den testede borger eller patient.
I'mange ar har analyselaboratorier
beskaeftiget sig med at kortleegge og
minimere de sdkaldt ’pree-analytiske’
og ’analytiske’ fejl (se faktaboks).
Disse fejltyper er for misbrugsanaly-
sernes vedkommende desveerre vel-
kendte og hyppigt forekommende.
Tiden er nu inde til at kigge neermere
pa de ’post-analytiske’ fejl, som ind-

befatter hele handteringen af svaraf-
givelse, svarmodtagelse, kommuni-
kation, fortolkning og anvendelse.
Desverre gar det ofte galt, nar
analyseresultater skal vurderes og
anvendes i klinisk og behandlings-
meessig praksis af sygehuse, prakti-
serende leger, myndigheder samt
de private, kommunale, statslige og
regionale institutioner, som modta-
ger analyseresultater af misbrugs-
analyser. Det skyldes hovedsagligt
manglen pa: (1) specifik viden om
narkotika-analyser; (2) lovgivning,
politikker, regler, bekendtgerelser,
vejledninger og interne procedu-
rer. De to ting er nert forbundne,
for hvad skal man benytte som ud-
gangspunkt for uddannelse, nér der
ikke er retningslinier at folge? Her
har Sundhedsstyrelsen er stort an-
svar, iser nar det geelder arbejds-

pladstestning. Det bliver ikke bedre
af, at den nyeste informationskilde -
internettet - indeholder en meengde
misinformation.

Problemerne synes at vere iden-
tiske inden for bade de sundheds-
specifikke fag (leeger, sygeplejersker,
leegesekreteerer) og de specialpeda-
gogiske omrader (misbrugsbehand-
ling, radgivning og konsulentarbej-
de, personale i bosteder). Selvom
der er interesse og motivation for
at tilegne sig opdateret viden, er det
desveerre et faktum, at rekvirering af
laboratorieanalyser og fortolkning/
anvendelse ofte varetages af perso-
ner med begraenset faglig viden.

Hvor gardet galt?

Hvor gar det typisk galt i forlebet,
og hvilke typer af fejl forekommer?
For at belyse dette vil jeg tage ud-

Klassifikation af fejltyper:

Prae-analytis
slgring/ma

rekvirere

i rt. Manglen
bytning), forsendelse og transpo . / ;
# nipulation af urinprgven, instabilitet af pr¢vematenale. kon

ineri i brug a
taminering (forurening) af prave, te ¢
t, manglende udtagning/rekvirering af vigtig prgvelanalyse.

ke fejl: Omfatter fejl i patientidentiﬁkation (merkning/om-

de kontrol af prgvetagning,

f forkerte glas, forkerte analyser

Analytiske fejl: Alle generelle analysefejl under selve testningen, herunder
fejlbetjening af apparatur og forkert bru '
mistede prgver. Apparturfejl, fejlkalibrering,
edb-fejl. Fejl ved aflesning af 'hurtigtests’,
tastefejl ved manuel overfgrsel af resultater ti

g af reagenser. Ombytning eller

manglende kontrolsystem,
manglende dokumentation,
| it-systemer.

Post-analytiske fejl: Fejl ved rapportering, telefon- og faxsvar, i kom-
mentarer, under svarmodtagelse, forkert eller manglende opfglgning (fra
laboratorie eller svarmodtager). Rapporter sendt til forkert rekvirent. Fejl
under svarfortolkninger og under formidling af svar til testede eller andre
involverede parter, fejl ved reanalyser, mistede data.
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SCENARIUM 1

En tekniker skal arbejde pa et svensk atomkraftveerk, og firmaet skal fremskaffe
helbredsattest, herunder en 'drug-test' for narkotiske stoffer. Personen henven-
dersig til egen lege, der sender en urinprgve til det lokale hospitalslaboratorium.
Prgven testes med det lokale laboratories analyseprogram, og elektronisk analy-
sesvar overfgres automatisk til Iegen uden faglig vurdering af resultaterne. Ana-
lyseprincippet er immunkemisk screening uden verifikation, da laboratoriet skal
spare pa driftsmidler. Leegen videresender udskriften fra laboratoriet til firmaet.

gangspunkt i fem scenarier. De byg-
ger alle pd anonymiserede og fuldt
autentiske sager, og de reprasen-
terer samtidig omrader, hvor fejl
hyppigt forekommer. Disse fejl ind-
berettes ikke altid som ’utilsigtede
heendelser’ (UTH) i Dansk-Patient-
Sikkerheds-Database, selvom de
burde. Nu hvor bade borgere og pa-
rorende kan registrere UTH, er der
mulighed for, at flere fejltyper kan
registreres, herunder nar en person
foler sig kreenket af utilsigtet brug af
’hurtigtests’.!

Scenarium 1 omhandler ar-
bejdspladstestning for narkotika
(CWorkplace Drug Testing’), der
kendes fra USA med millioner af
tests udfert érligt med helt speci-
fikke krav til kvalitet og udferelse.
Baggrunden for testning er hejere
sikkerhed pa arbejdspladsen. Ar-
bejdspladstestning er nu ogsa im-
plementeret i store dele af EU, iseer
i England og Sverige.? Det drejer
sig om personer i serlige erhverv,
f.eks. inden for transportsektoren
(fly, tog, bus, skib), politi, militeer,
feengselsvaesenet og ansatte i atom-
kraftsektoren. Stgrre multinationale
firmaer har ogsa indfert narkotika-
testning, i visse tilfzelde uvarslet. Jeg
har tidligere debatteret problemet
med de lgse rammer for arbejds-
pladstestning i Danmark.? Antallet
af testninger er stigende, bl.a. ob-
serverer vi, at udenlandske firmaer
kreever urintestning (’drug tests’)
for narkotika, ndr danske tekni-
kere skal arbejde pa skandinaviske
atomkraftverker eller ’offshore’ i
olieindustrien. Pree-ansattelse test-

40  STOF 19 -

ning kan ogsé veere aktuel. Sefarten
har en serlig tradition for narko-
tikatestning, og de mange grund-
stedninger i1 dansk farvand kunne
tyde pa, at det er relevant. Enkelte
af de arbejdspladstestninger, vi har
udfert pa Sygehus Vendsyssel, har
omhandlet danskere, som skulle ar-
bejde pa krydstogtskibe i Caribien.

I Region Nordjylland identifice-
res arbejdspladstestninger blandt
andre rutineprever, idet praksis-
sektoren via sit internetbaserede
rekvireringssystem (WebReq) skal
udfylde en dialogboks med mulig-
hederne ’Forgiftning’, ’Arbejdsplad-
sattest’ og ’Misbrug’. Analyserne
udferes som andre rutineprgver
(screening/obligatorisk verifikation/
urin-validitetskontrol), men ved po-
sitive analysesvar gennemgas data af
laboratoriets specialleege. Attester
udfzerdiges pa dansk og engelsk ef-
ter behov. Det hele foregar pa kva-
litetsmeessig forsvarlig vis under
hensyntagen til de tilstedeveerende
ressourcer. Problemet er bare, at
der slet ikke eksisterer hverken lov-
grundlag, myndighedskrav eller na-
tionale vejledninger. Eksempelvis er
der ingen krav til kontrol af preve-
tagningen.

Hvis laboratoriet ikke er Klar
over, at en urinpreve modtaget fra
en praktiserende leege skyldes krav
om arbejdspladstestning, kan det
betyde, at utilstreekkelige metoder
anvendes, og at positive resultater
ikke bliver gennemgaet for mulige
krydsreaktioner for ordinerede le-
gemidler. Da resultatet ofte ender
hos udenlandske firmaer, er labo-

ratoriets edb-udskrifter ikke seerligt
velegnede som dokumentation, da
de anvendte metoder ikke er spe-
cificerede. Urinprgven testes ma-
ske heller ikke for validitet (fortyn-
dingsgrad, pH). At man ikke folger
EU-retningslinier kan derfor vere
kritisk for den testede person.

Den rekvirerende leege méa ud-
veelge et testprogram ud fra det re-
spektive laboratoriums forhandvee-
rende analyserepetoire, som maske
heller ikke afspejler relevante stof-
fer, designerdrugs eller leegemidler
med potentiale for misbrug.

En anden kontroversiel og funda-
mental problemstilling er ’alkohol-
misbrug’, der sjeeldent testes i Dan-
mark, selvom nyere ’biomarkerer’
for alkoholisme er srdeles velegne-
de og kan vise indtag af berusende
meengder alkohol i op til flere uger
efter hendelsen.* Hvis man ved ar-
bejdspladstestning ensker at fore-
bygge ulykker, og evrige sundheds-
undersogelser indgar, sa er det en
gade, hvorfor man i Danmark und-
lader at teste for alkohol, nir man
ved, at alkohol: (1) kan forveerre en
lang rekke sygdomme, herunder
diabetes, blodtryk og hjertelidelser;
(2) kan interferere med ordineret
medicin med bivirkninger til folge.

Samlet kan man konkludere, at
arbejdspladstestning i Danmark
kan forega fuldsteendig ureglemen-
teret, og at ingen vil kunne oplyse
den testede om rettigheder og op-
folgning i tilfzelde af et positivt te-
stresultat, afslag for testning eller
tvivlspergsmal omkring betaling for
analyserne.’



Scenarium 2 er en situation,
som forekommer nesten dagligt
i1 Danmark, nemlig rutinemeessig
brug af ’hurtigtests’ pa landets ska-
destuer. Disse analysesvar behand-
les meget lemfeldigt og betragtes
ofte som helt valide analyseresulta-
ter i stedet for som ’potentielt po-
sitive’. I veerste fald ender data i
patientens journal, uden at der er
rekvireret bekreefttende analyser.
Der er i gjeblikket ingen landsdeek-
kende, kliniske procedurer, som kan
vejlede 1 misbrugstestning pa skade-
stuer. Den enkelte afdeling anven-
der ’hurtigtests’ pa eget ansvar med
tilherende risici for patientsikker-
heden, f.eks. hvis der pa baggrund
af ’hurtigtests’ iveerksettes en be-
handling, som ikke er optimalt for

SCENARIUM 3

SCENARIUM 2

konsekvenser. Her er der tale om
en ’utilsigtet hendelse’, som skal
registreres. Testresultater, bade de
valide og de fejlbehzftede data, vil
muligvis fremover kunne ses af bor-
gerne i den elektroniske journal pa
sundhedsportalen www.sundhed.
dk. Der er dog endnu ikke enighed
i regionerne om, hvorvidt laborato-
rieresultater skal veere tilgeengelige.
En storre abenhed vil betyde, at pa-
tienter vil have bedre mulighed for
at kigge sundhedssystemet i kortene
og se, hvad der faktisk er rapporte-
ret efter brug af misbrugsanalyser.
Gennemskueligheden kan fore til
en stigning af klager over sundheds-
vaesenets skadelgse brug af ’hurtig-
tests’ for narkotika.

Scenarium 3 drejer sig om mis-

| en sag ved Statsamtet om samvaer med bgrn anvendes rutinemaessig testning
af foreldre for narkotiske stoffer. Den testede far ordineret legemidlet Ritalin
(methylphenidat). Da positive resultater for amfetamin dukker op i rapporterne,
forsgges det at bortforklare disse resultater, idet der pa www.medicin.dk star an-
givet, at 'methylphenidat kan inducere falske positive laboratorietests for amfe-
tamin’. | drevis har denne myte ogsa veeret kendt pa behandlings-institutioner
og blandt misbrugsbehandlere, der vaelger at tro pa, at laboratoriets positive am-
fetamin eller egne positive 'hurtigtests' skyldes medicinsk behandling for ADHD.

patienten. Her kan ’falske negative’
resultater ogsa fi en stor betydning.
I forvejen har leegerne sveert ved at
tolke patientens symptomer ved
rusmiddelforgiftning, iser da det er
blevet almindeligt at indtage blan-
dinger af vidt forskelligt (og ofte
modsat) virkende narkotika-typer.
Nar forkerte svar afgives til pa-
rerende, kan det fi meget alvor-
lige, personlige og familiemessige

informationer, mytedannelser og
vandrehistorier, som forarsager fejl-
tolkninger og maske ligefrem kan
snige sig helt ind i retsvaesenet og
pavirke vigtige domsafsigelser. I det
konkrete tilfeelde har legemiddelin-
dustriens ukritiske anvendelse af lit-
teratursegning fort til en generel og
meget udbredt misforstelse, idet
det haevdes, at stoffet methylpheni-
dat, som anvendes i ADHD-be-

En bevidstlgs teenager bliver indlagt pa skadestuen med mistanke om rusmiddel-
forgiftning. En sygeplejerske anvender en 'hurtigtest' for narkotika, men aflaeser
den som positiv for kokain og amfetamin. Resultatet kommunikeres til forvagten,
som indfgrer det i patientens journal. Plejepersonalet forteller de fremmgdte for-
®ldre, at der nok er tale om indtagelse af narkotika. Dagen efter kontakter den
ansvarlige overlaege laboratoriet, da han forventer, at analyseresultatet stammer
herfra. En opfglgende laboratorieanalyse pa en urinprgve udtaget ved indlaeggel-
sen kan ikke bekraefte prgvens indhold af narkotika.

handling (Ritalin, Concerta) ’kan
inducere en falsk positiv laborato-
rietest for amfetamin, iser ved im-
munassay-screenings-test’.  Dette
forveerres ved, at methylphenidat
ofte beskrives som ’amfetamin-lig-
nende’ stof, idet man her forveksler
lighed i kemisk struktur med farma-
ceutisk virkemade.

Det péastds hermed, at AD-
HD-patienter i behandling med
methylphenidat kan blive positive
1 immunkemiske amfetaminscree-
ninger. Det er dog fuldstendig
ukendt for laboratorierne, og hvis
det virkelig var tilfeeldet, ville feeno-
menet have store konsekvenser for
alle de situationer, hvor man ikke
bekraefter de positive screeningsre-
sultater for amfetamin med en sik-
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ker metode. P& Sygehus Vendsyssel
har vi taget initiativ til: (1) at kon-
takte www.medicin.dk, der har fjer-
net sztningen for produkterne; (2)
beskrevet problematikken og faet
bekreeftet vore standpunkter i den
videnskabelige litteratur®. Hvorvidt
legemiddelindustrien velger at
opdatere deres produktresumé er
meget usikkert, da det drejer sig om
global registreringsdokumentation,
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SCENARIUM 4

For at opfylde rationaliserings- og sparekrav indfgrer et hospitalslaboratorium
'hurtigtests'’ for narkotika. Det kgbte produkt anvendes bredti Danmark, men tester for
det kraftigt hallucinogerende stof phencyclidin (PCP), der er sa godt som utilgaengeligt
pa gadeplan. Endvidere 'krydsreagerer’ PCP-testen med andre laegemidler, bl.a.

et antidepressivum (Venlafaxin), og med tiden rapporterer laboratoriet et antal af
disse 'falsk positive' uden verifikation af resultatet. Rundt omkring i landet har |
behandlingsinstitutioner og bosteder samme problem, nar de anvender samme

"hurtigtest’. Visse kliniske afdelinger ved landets sygehuse er ogsa involverede i
'falske positive' PCP-analyser, hvilket i ét tilfaelde fgrer til en politianmeldelse.

som er svaer og ressourcekraevende
at eendre.

Iscenarium 3 medferer en sejlivet
myte, at ADHD-patienter kan mis-
bruge amfetamin og samtidig (med
leegemiddelindustriens hjeelp) bort-
forklare positive laboratorieanalyser
for samme stof! Fejltolkninger kan
hermed fa alvorlige konsekvenser
for den testede, der kan maskere og
skjule sit misbrug.

Scenarium 4 skyldes, at leve-
randerer af ’hurtigtests’ ikke er
opmerksomme pé, at stoffet phen-
cyclidin (PCP) er yderst sjeldent
foreckommende i Danmark.” De
markedsferte produkter er sandsyn-
ligvis produceret i USA, hvor man
har tradition for PCP-testning i
snaevre geografiske omrader. Kryds-
reaktioner med legemidlet Venla-
faxin (antidepressivum) bevirker
imidlertid et hejt antal ’falske po-
sitive’. Det er bemeerkelsesveerdigt
og uforstédeligt, at disse analysere-
sultater aldrig er forsegt verificeret
1 Danmark. PCP er et meget steerkt
hallucinogerende stof (som LSD).
Faktisk har det sa kraftig virkning,
at misbrugerne foretraekker, at det
ikke bliver iblandet f.eks. Ecstasy-

SCENARIUM 5

tabletter. Ville man ikke have be-
merket kliniske symptomer for hal-
lucinogen-misbrug for de patienter,
man testede ’falsk positive’? Skulle
man ikke have fulgt op péd sagen,
hvis psykisk syge og deprimerede
(med ordineret Venlafaxin, og der-
for testede positive) misbrugte steer-
ke hallucinogener (dobbeltdiagnose
patienter)? Det skal naevnes, at ruti-
nemessig LSD-testning indebeerer
samme problemer med almindelige
legemidler, som krydsreagerer. Li-
sten over kendte krydsreaktioner fra
forskellige fabrikater af LSD-scree-
ninger er omfattende og inkluderer
bl.a. legemidlet lidokain, som findes
i lokalbedevende hudmidler i hand-
keb (salver og plastre). Dette er en
problematisk fejlkilde, idet skadestu-
er og intensivafdelinger ogsa benytter
lidokain-salve i forbindelse med an-
leeggelse af venekanyler eller katetre
(urin-katetre pasmeres inden prove-
tagning). Ved sidstnaevnte praksis vil
relativt hegje lidokain-indhold kunne
findes i urinpreven og give anledning
til ’falsk positiv’ LSD-testning med
en immunkemisk screeningsmetode
eller *hurtigtest’.

Det er en god forretning at mar-

|
4

En institution tester en patient for cannabis-misbrug med 'hurtigtest’, og resultatet
er positivt i 3 uger. Patienten henleder behandleren pa det 'faktum’, at prgverne 'al-
tid er positive i mindst 1 maned efter ophgr' (se selv pd internettet). En anden pastar,
at et positivt testresultat skyldes passiv rygning. En tredje person bliver testet negativ i
en cannabis-test, men er igen positiv 2 dage efter. Personen benagter at have genop-
taget misbruget. Behandleren tvivler pa alle udsagn, men mangler dokumentation til
fortolkning af de gentagne positive resultater og passiv rygnings betydning samt den
'uforklarlige’ positive testning efter et negativt resultat.

42  STOF 19 -

20 Depankaipsel, hird Depatk;

‘ R -

Venlafaxine Bluefish &R

Venlafaxin

ipseli, ko

kedsfore og szlge ’hurtigtests’, og
starten pa brugerbetaling ved ho-
spitalslaboratorier efter regionernes
dannelse i 2007 har dbnet for et nyt,
kommercielt marked. Derfor kan
man heller ikke forvente, at kon-
sulenter fra denne branche oplyser
om alle potentielle fejlkilder ved de-
res produkter. Ansvaret for brugen
ma4 placeres pa den institution, som
vaelger at benytte testene.
Scenarium 5 er en problem-
stilling, som flittigt diskuteres i
den videnskabelige litteratur om
cannabis-misbrug. Det psykoaktive
stof tetrahydrocannabinol (THC)
nedbrydes i1 kroppen til en specifik
metabolit med forkortelsen THC-
COOH.? Ved kronisk misbrug vil
der ske en ophobning af stoffet i
fedtvaevet, som igen kan frigives
langsomt til blodet og udskilles i
urinprever efter misbrugets opher.
Det medfoerer store individuelle for-
skelle 1 pavisningstider for cannabis,
men langt de fleste preover vil blive
negative inden for 14 dage ved brug
af ’cut-off’ pa 50 ng/ml. Der vil dog
veere fa individer med positive pro-
veresultater over lengere tid. Det
har forarsaget myter om udskillel-
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HOSPITALSKEMIKER, CAND.SCIENT. *

TORBEN BREINDAHL

KLINISK BIOKEMISK AFD.
SYGEHUS VENDSYSSEL

sestider pa maneder, som er blevet
meget svere at slippe af med, og
som kan benyttes til at bortforklare
analyseresultater.

Pa Sygehus Vendsyssel har vi
haft megen fordel af at creatinin-
korrigere (normalisere) kvantita-
tive urinanalyser for THC-COOH.
Ved at anvende urinens creatinin-
indhold til korrektion af urinpre-
vens fortyndingsgrad fés et resultat,
hvor variationer i veaeskeindtagelse
ikke har indflydelse. Fra gentagne
analyseresultater med 3-4 dages
mellemrum kan man konstruere
en ’udskillelseskurve’ og fra forle-
bet konkludere, om personen er
abstinerende eller har genoptaget
rygningen. Kurveforlgbet er ikke li-
nezrt, men en hyperbel. Vi tilbyder
rekvirenter hjeelp til fortolkning og
far herved udbytte i form af styrket
faglig indsigt i de fa seertilfeelde med
lange udskillelsestider.

Det er sket enkelte gange, at urin-
preven er sa tynd, at preven scree-
nes negativ, og THC-COOH-ind-
holdet derfor ikke maéles. Ved nzeste
prevetagning kan preven igen veere
positiv. Det er ganske ligetil at for-
klare ud fra urinens meget varieren-
de fortyndingsgrad og betyder ikke,
at personen pludselig er begyndt at
ryge cannabis igen. Det optimale er
derfor, at man folger en patient med
kvantitative malinger. Genoptaget
rygning viser sig ved en markant
stigning (> 50%) i den creatinin-
korrigerede THC-COOH-verdi.

Visse firmaer markedsferer hur-
tigtests’ med forskellige ’cut-off’
veerdier (100, 200, 300 ng/ml eller
hgjere) for at kunne skelne mellem
abstinens og genoptaget misbrug.
Det er indtil videre ikke dokumen-
teret, og jeg vil stille mig steerkt tviv-
lende over for brugen af systemet,
idet urinens fortyndingsgrad er helt
altafgerende. Uden en nejagtig la-
boratoriebestemmelse af U-creati-
nin og THC-COOH, kan man ikke
gennemfore en meningsfyldt be-
stemmelse, da man kun arbejder i
grove niveauer (med flere krydsrea-

gerende metabolitter) i en matrix,
der @ndrer sig undervejs.

Svaret pé passiv rygning og urin-
analyser for cannabis er enkelt: Der
kan optages meget sma maeengder
THC i kroppen ved ekstreme for-
hold (stor regtethed) eller ’passiv
inhalering’, men det er hejst usand-
synligt, at det kan medfere positiv
urintestning ved ’cut-off’ pa 50 ng/
ml.®

Hvad skal dertil?

Misbrugsanalyser er ikke mere fejl-
beheaftede end andre laboratorieun-
dersegelser, men typen af fejl afsle-
rer, at rammerne for testningen er
for lese. Sundhedsstyrelsen ma stil-
le krav til udferelsen af arbejdsplad-
stestninger Ellers vil det uundgé-
eligt ende med retssager, hvor man
har anvendt utilstreekkelige metoder
iblinde. Flere af vore nabolande har
fuldt styr pa tingene, og det er en
gade, hvorfor vi i Danmark er sa
langt bagefter. Maske skyldes det
vores traditionelle frisindethed om-
kring stofmisbrug, herunder ogsa
alkoholisme, men i dette tilfeelde vil
en manglende stillingtagen og kon-
fliktsky holdning fra myndigheder-
nes side forveerre situationen. De
lese rammer for misbrugstestning
forarsager aget risiko for patientsik-
kerheden. Et muligt scenarium er,
at udenlandske laboratorier over-
tager opgaverne, som det er set for
doping-analyser og visse miljgana-
lyser. Det mener jeg ikke, vi kan
veere tjent med.

Problemet med ’post-analytiske’
fejl 1 tolkning af analyseresultater
kan leses via oplysning og uddan-
nelse for de personalegrupper, der
er fagligt og organisatorisk involve-
ret i narkotika-analyser. Det er be-
kymrende, hvis ikke testresultater
bliver vurderet af leegefaglige eller
andre specialister i situationer, hvor
resultatet far alvorlig konsekvens i
form af udelukkelse fra behandling,
botilbud, skole, uddannelse, forael-
dreret, bernesamver eller udgang
fra feengsler.

I takt med implementeringen af
kvalitetsstyring og akkreditering i
det offentlige ma man kunne sikre,
at kun personer med kompetence i
misbrugstestning far ansvar for pre-
vetagning, rekvirering og tolkning af
analyse - herunder ogsa kvalificeret
brug af *hurtigtests’, hvis man fort-
sat veelger at anvende disse. I hospi-
talssektoren kunne man forestille
sig et koncept, hvor de vagthavende
leeger blev ’tvunget’ til elektronisk
kvittering for lesning og forstielse
af analyseresultater. Forslag om et
sddant system vil helt sikkert ska-
be en folelsesladet debat, men det
kunne sikre rekvirering af relevante
analyser, og at svar nar frem til rette
vedkommende. B

NOTER

1 Utilsigtede hendelser (UTH) registreres pa
http://www.dpsd.dk

2 Anya Pierce: Regulatory aspects of workplace
drug testing in Europe. Drug Testing and
Analysis 2012, 4, 62-65.

3 Torben Breindahl: Lose rammer for narkotika-
testning er et problem. Pharma. 2009, 36-37.
Torben Breindahl: Undersogelser for rusmid-
ler pé arbejdspladser og i samfundet. DSKB
Nyt, 4/2009.

4 Biomarkeren phosfatidylethanol (PEth) er et
unormalt phosfolipid, der kun dannes i krop-
pen, nar ethanol er til stede. Koncentrationen
af PEth i blod benyttes som marker for tidli-
gere alkohol-indtagelse. Analysen anvendes
rutinemeessigt i Sverige.

5 Der findes en EU-retningslinie for arbejds-
pladstestning, udarbejdet i 2001 af European
Workplace Drug Testing Society (EWDTS).
Se http://www.ewdts.org/guidelines/ EWDTS-
Guidelines.pdf

6 Torben Breindahl & Peter Hindersson:
Methylphenidate is not mistaken for amphe-
tamine in drug of abuse testing. Journal of
Analytical Toxicology (accepted manuscript).

7 Peter Hindersson & Torben Breindahl: Giver
det mening at teste for englestov? Ugeskrift for
Leeger 2011, 173(19), 1379.

8 THC-COOH er forkortelse for stoffet 11-nor-
9-tetrahydrocannabinol-9-carboxylsyre, der
er det vigtigste nedbrydningsprodukt (med
storste koncentration) i urin.

9 Her findes en del videnskabelig litteratur,
og man udfordres til at definere passiv
inhalering i forhold til aktiv inhalering. I en
nyere oversigtsartikel fastholdes, at positive
cannabis-testresultater med konventionelle
rapporteringsgreenser mé tolkes som udtryk
for aktiv rygning. Andreas A. Westin, Lars
Sterdal: Passiv reyking av cannabis - hva skal
vi tro? Tidsskrift Norsk Laegeforening, 2009,
129, 109-13.
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