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Missbruk delas upp i narkotikamissbruk och alkoholmissbruk.  
 
NARKOTIKAMISSBRUK 
Kommer från grekiskans narkotikos som betyder sömn, dövande, bedövning, känslolöshet.  
  
Kan använda sig av  
• Blod	
• Saliv	
• Urin	
• Hår	
• Utandningsluft	

 
 
Utmaningar vid analyserna 
• Vad är det egentligen för prov? Är det verkligen urin?	
• Mätområde att förvänta sig?	
• Hela tiden nya droger på marknaden	
• Ofta intag av flera substanser samtidigt. Kan vara kemiskt lika och ha ish samma massa.	
• Får aldrig förekomma ett falskt positivt analyssvar. 	

Dokumentera arbetsrutiner, utbildad personal, kvalitetskontroller.  
 

Analys i urin.  
Provtagning - identitetskontroll 
sållning -  
verifiering - masspektrometrisk analys 
bedömning/tolkning  
  
Analysmetoder:  
Patientnära screening med drogsticka i urin. 
Laboratoriescreening. Immunologiska metoder.  
 

Testar kreatinin om för lite --> ta nytt test ty kan vara utspätt. Kreatinin finns normalt sett i urinen. 
Om ner mot 0.5 är det ej urin. Vissa blir positiva ändå pga så mycket droger.  
Har blåvatten i toalett och vask för att förhindra utspädning med hjälp av detta.  
Kreatinin är ett mått på urinens koncentration.  Denna analys sker per automatik. Koncentration ska 
vara >2mmol/L.  
 
 
 
 
 

Positiva à verifiering mha masspektrometri 



 
SCREENING 
Immunokemiska metoder. 
Mha enzymer eller antikroppar. Beroende på vilken typ av analys.   
Korsreaktivitet - antikropp mot en grupp av föreningar med lika kemisk struktur.  
  
Tabell 1. Fördelar och nackdelar med immunokemiska metoder 

Fördelar Nackdelar  

snabb Relativt ospecifik.  Kan ej skilja  
mellan närbesläktade narkotika. 

enkel Kan ge falska positiva svar pga 
korsreaktivitet med närbesläktade substanser 

Lämplig för automatisering  
på stort provantal 
  

Oftast ej kvantitativ. ( Mäter vanligtvis  
summan av en grupp substanser) 

billig   

		
Vid analys får man bara mäta exakt vad som beställts. Beroende på fråga - olika analyser.  
Stickor är ospecifika.  
  
VERIFIKATION 
Verifikationsanalyser är både arbetskrävande och kostsamma.  Görs om positiv på sållningen.  
Tar reda på vilken eller vilka substanser samt dess koncentration.  
  
Masspektrometri 
Separation: kromatografiska tekniker. T.ex. gaskromatografi, vätskekromatografi ( GC och LC). 
Separerar flera komponenter i provet. Kromatografi separerar efter kemiska egenskaper.  
  
Strukturinformation:  Detektion med masspektrometri (MS) varvid molekyler slås sönder i fragment vars 
kombination är unik för varje substans. Information om molekylens kemiska struktur.  
  
Det analyssvar som ges är juridiskt bindande.  
  
Kromatogram: Sätt att mäta endast vissa ämnen. Inte lika mycket toppar som stör.  
Ej specifik. Kan vara någonting annat som separerar på just det tillfället.  
  
Masspektra: Fingeravtryck! Stabilare fragment --> högre topp--> den man mäter på. 
Molekylen slås sönder i fragment vars kombination är unik för varje substans.  
  
Rutinanalyser - Masspektrometrisk verifiering. 
• Intern standard. Deuterande ( d3 - d9)	
• Kalibratorer. 3 nivåer.	
• Interna kontroller. Låg och hög nivå.	
• Externa kontroller. 3-4 prover. 4ggr/år.	
• Identifiering. 	

• RT (±0.02 min mot kalibrator)	
• 1 Quant (target), 2 Qual (Q1, Q2)	
• Qual/Quan ratio ska överensstämma mot åsatt bärvärde. ( kalibrator) ±20%	

  



Verifikation 

Tabell 2 Fördelar och nackdelar  
med (masspektrometrisk?) verifikation 

Fördelar Nackdelar  

Specifik Dyr 

Kan göras 
 kvantitativt 

Tar tid 

 

Tabell 3. Orsaker till falska svar. 

Falsk positiv Falsk negativ 

Korsreaktivitet Manipulering  

Operatörens fel.  
Förväxling, pipettering. 

Operatorsbetingade fel.  
( fel analys, pipettering, felaktig  
kalibrering, förväxlade provrör, ställt 
 i fel ordning i instrumentet) 

Smitta från högt prov innan Högt vätskeintag ( lågt kreatinin) 

Insmugglad urin (kondom) tror  
den är drogfri men den innehåller  
narkotika. 

  

 

ANALYSSVAR OCH TOLKNING 
Positivt eller negativt?  
Gränsvärde ( cut-off) : Den koncentrationsnivå som laboratoriet använder för att ange om en  
substans/substansmetabolit påvisas eller ej påvisas i provet. Dvs är det en gräns mellan ett positivt och 
ett negativt provresultat.  
  
Har tidigare i sverige förekommit olika gränsväden på olika ställen. Illa. Idag används samma gränsvärde 
för de vanligaste drogerna.  
  
Bedömning av opiater 
Morfin 150-1000 µg/L 
morfin < 1000 och kodein <300 kan vara valmofrön.  
  
Morfin/Kodein > 1000µg/L - kan vara säker på att det är morfin. 
  
Ca 10% av morfin metaboliseras till morfin.  

 

BEDÖMNING CANNABIS 

  

𝐾𝑎𝑛𝑛𝑎𝑏𝑖𝑛𝑜𝑖𝑑(µ𝑔𝑙 )

𝐾𝑟𝑒𝑎𝑡𝑖𝑛𝑖𝑛 (𝑚𝑚𝑜𝑙𝑙 )
= 𝐾𝑣𝑜𝑡 (𝑚𝑔/𝑚𝑜𝑙) 

 Med masspektrometrisk verifikation kan man nå  
100% tillförlitlighet avseende de positiva svaren. 
Positiva screeningsvar bör därmed alltid verifieras  
med en masspektrometrisk metod på ett ackrediterat  
laboratorium.  Ett positivt utan verifiering är 
osäkert. 

 

Går dock ej att jämföra kvoten mellan 
olika personer eftersom kreatininnivån 
skiljer sig mellan olika personer 
beroende på hur stor muskelmassan är 
	



SPICE - syntetisk cannabinoid 
Som rysk roulette. Ofta högpotenta substanser. Lite förkunskap om farmakokinetik och toxicitet.  
Mellan 100 och 400 olika varianter.  
 
 
ALKOHOLMISSBRUK  -  Etanol 
 Ca 13% av svenskarna sägs ha riskabla vanor.  
Riskbruk är >9 standardglas/ vecka för kvinna och > 14 för man.  
 
Tabell 4. Viktigaste alkoholmarkörerna 

CDT Kolhydratfattigt transferrin 

PEth Fosfatidyletanol 

EtG Etylglukuronid 

 
 
Tabell 5. Olika alkoholkonsumtionstester 

i tiden innebörd Vad som mäts Egenskaper 

Nulägesbeskrivning  
av alkoholintag 

Påverkad av alkohol eller 
nykter? 
Akut alkoholintag 

Etanol 
EtG/EtS, FAEE, 5-
HTOL 

 

Alkoholrelaterade  
biokemiska 
förändringar 

Riskabla alkoholvanor? 
  

CDT, PEth -  Kan se alkoholintag 
över tid 

Cellskador på lever 
eller 
 röda blodkroppar? 

Kroniskt missbruk?  
Organskada? 

GGT, MCV 
ASAT, ALAT 

-  Ganska ospecifik 

 

 

VAD ALKOHOLMARKÖRER MÄTER  

 
Direkta markörer  
Dvs Etanol finns med i det vi mäter. 

Peth bra ty denna kan ej finnas i 

kroppen om etanol ej konsumerats. 

Alltså mycket säker. 
  

Indirekta markörer 	
CDT, GT, ASAT, ALAT , MCV. 
Är alla konsekvenser utav intaget.  
Därmed ej lika säkra. 
 



Tabell 5. Korttidsmarkörer 

Markör  Frågeställning Egenskaper Metod Matris Referensintervall 

P/U-Etanol  Är patient berusad? 
Intoxikation? 

-  Snabb omsättning 
-  Litet diagnostiskt fönster 
-  Hög specificitet 
  

GC, 
immunokemisk 

Urin, Plasma, 
utandningsluft 

< 3 mmol/L  
( urin och plasma) 

U-Etylglukuronid 
(U-EtG) 

Konsumerat 
alkohol nyligen ? 

-  Längre tid än etanol  
( 2-3 dagar) 
 -  Ej korrelerat till intaget 

Immunokemisk 
+ LCMSMS 

Urin, hår < 0.5 mg/L (urin) 

  
 
 
Tabell 6. Riskabla vanor. OBS! kolla mer på PPT. 

Vad Matris Metod Referensintervall hur 

S-CDT 
Serum-Kolhydratfattigt 
transferrin 

Serum HPLC + CE 
+ Latex 

<2% disialo Två kolhydratkedjor med 2-3 
sidokedjor vilka ändras i sin 
struktur om alkohol intas. 

B-Peth 
Blod-Fosfatidyletanol 

Blod 
( ty reaktion sker i de 
röda blodkropparna) 

  <0.05 µmol/L - ingen/låg 
0.05 - 0.30 µmol 
 Måttlig konsumtion 
> 0.30 –  överkonsumtion 
 (omfattande regelbundet 
intag) 

Alkohol reagerar med enzym. 
Peth bildas endast i närvaro av 
etanol. Värde över 0.05 kan ej 
ges av annat än alkohol.  

 
Fördelar med B-Peth sp, alkoholmarkör.  
• Speciticiteten är hög. En direkt etanolmetabolit. 
• Sensitiviteten är hög.  

 
Organskada 
•  P-GT 
• P-ASAT/ALAT 
• B-MCV 

 


