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Bruk av hurtigtester
for pavisning av rusmidler | urin

Sammendrag

Bakgrunn. Det er gkende interesse for
bruk av hurtigtester for pavisning av
rusmidler i urin.

Metode. Basert pa egne erfaringer og
vitenskapelig litteratur har vi gjort en
vurdering av fordeler og ulemper ved
slike tester. Hurtigtesting som metode
er vurdert opp mot Sosial- og helse-
direktoratets rundskriv om kvalitets-
rutiner ved rusmiddeltesting.

Resultater. Den sterste fordelen med
hurtigtester er raske svar, vanligvis

i lopet av 5-10 minutter. Ulempene er
blant annet risikoen for falskt positive
og falskt negative resultater, at det er
en rekke rusmidler som det ikke kan
testes for, samt at det er vanskelig &
oppdage manipulering. Ifalge nasjonale
retningslinjer kan hurtigtester brukes
for & drive medisinsk diagnostikk, men
de kan ikke brukes som eneste metode
hvis et positivt testsvar kan danne
grunnlag for sanksjoner som for eksem-
pel tap av skoleplass, arbeid eller for-
eldrerettigheter. Det stilles dessuten
spesielle krav til hvordan testingen
organiseres.

Fortolkning. Fer man eventuelt tar

i bruk hurtigtester ma det vurderes om
testprinsippet er forsvarlig & bruke i den
aktuelle situasjonen. Man ma sette seg
ngye inn i hvordan den aktuelle testen
fungerer, og det ma finnes rutiner for
oppfelging av positive funn.
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De siste arene har leger fatt flere og flere
oppgaver i utredning, diagnostikk, behand-
ling og sekundarforebygging av rusmiddel-
problemer. Rask diagnostikk av inntak av
rusmidler vil i mange sammenhenger vere
nyttig. Det er derfor naturlig at bruken av
hurtigtester, det vil si tester der man i lopet
av minutter fir svar pd om urin eller spytt
inneholder et rusmiddel eller ikke, omfattes
med stor interesse. I denne artikkelen vil vi
se pé fordeler og ulemper ved bruk av hur-
tigtester for a pavise rusmidler i urin.

Metode

Artikkelen bygger pa egne erfaringer med
bruk av hurtigtester og andre typer tester for
pavisning av rusmidler i urin, samt pa viten-
skapelig litteratur og annen informasjon om
emnet som er samlet i drenes lop. Informa-
sjon om spesifikke produkter er hentet fra
Internett og fra informasjonsskriv og bruks-
anvisninger som folger med hver enkelt test.

Prinsipper for pavisning

Hurtigtester bygger pa immunologiske prin-
sipper i form av antigen-antistoff-reaksjoner
pa spesialpreparerte teststrimler. Det er en-
ten rusmidlet i seg selv eller en metabolitt av
dette som pavises. For enkelhets skyld skil-
ler vi ikke mellom moderstoff og metabolitt
nar vi bruker begrepet «rusmiddel» i teksten
nedenfor.

I hurtigtestene konkurrerer rusmiddel
som er tilsatt i testen pa forhand med even-
tuelt rusmiddel i urinpreven om binding til
antistoffet. Dette synliggjores ved en farge-
forandring. De fleste testene pa det norske
og det skandinaviske markedet gir en farget
stripe ndr testen er negativ (ingen rusmidler
i urinen) og intet utslag nar testen er positiv
(rusmiddel pavist i urinen) (fig 1). De fleste
testene har i tillegg et kontrollomrade der det
dannes en farget linje hvis urinen er tilfreds-
stillende sugd opp. Denne mé vere til stede
for at testresultatet skal vaere gyldig.

Det finnes ogsa en type tester som gir far-
get stripe ved positiv test og intet utslag ved
negativ test. Prinsippet bak denne typen tes-
ter omtales ikke nermere her.

Utforming og pris

Det er fa produsenter av antistoffer pd ver-
densmarkedet. Disse leverer sine produkter
til leveranderer, som markedsfoerer testene
under eget navn. I tillegg kan testene distri-
bueres videre til forhandlere under det sam-
me eller et annet navn. Dermed vil forskjel-
lige firmaer kunne selge det som egentlig er
ett og samme produkt under hvert sitt mer-
kenavn.

Det finnes hurtigtester hvor det kun un-
dersgkes for ett rusmiddel, og det er tester
der man kan pavise flere rusmidler samtidig.
Med noen tester er det mulig & detektere inn-
tak av inntil ti ulike enkeltstoffer eller stoft-
grupper. Produktene har forskjellig utfor-
ming. Det vanligste er brikker der urin pipet-
teres opp i en appliseringsbrenn, men det
kan ogsé vere strimler som dyppes i urinen.
Noen tester er integrert i et beger designet
for & ivareta prevesikring. En eventuell posi-
tiv prove kan sendes videre til et laborato-
rium for & fa utfort en bekreftende analyse
uten at den er berort av provetaker. Enkelte
tester har ogsd en innebygd temperaturav-
leser for & dokumentere at urinen kommer
rett fra urinbleren og ikke er fortynnet med
vann fra springen etterpa.

De enkleste produktene koster i sterrel-
sesorden 40—80 kroner for tester for ett
stoff, 90—120 kroner for tester med tre ulike
stoffer, 120—200 kroner for tester med fem
ulike stoffer, og 200 kroner eller mer for
tester med ti ulike stoffer. Tester integrert i

Hovedbudskap

Den storste fordelen med hurtigtester
er at man far et raskt svar

De viktigste svakhetene er risikoen for
falskt positive og falskt negative resul-
tater samt at det er en rekke rusmidler
som testene ikke fanger opp

Fer man tar i bruk hurtigtesting, ma
man sette seg ngye inn i hvordan tes-
ten fungerer og lese bruksanvisningen
grundig

Det ma alltid finnes rutiner for oppfal-
ging av positive funn
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Prinsippskisse av hvordan de fleste av de
hurtigtestene som er tilgjengelige i Norge
virker. a) For tilsetning av urin. Det fargede
antistoffet er samlet i appliseringsbron-
nen, mens det er immobilisert rusmiddel
i avlesningsfeltet. b) Tilsetning av urin uten
rusmiddel. Det fargede antistoffet trans-
porteres med urinen til avlesningsfeltet.
Her bindes det fargede antistoffet til det
immobiliserte rusmidlet, noe som frem-
kommer som en synlig farget linje. Testen
er negativ. c) Tilsetning av urin med rus-
middel. Det fargede antistoffet bindes til
rusmiddel i urinen og antistoff-rusmiddel-
kompleksene transporteres med urinen til
avlesningsfeltet. Fordi det fargede anti-
stoffet allerede er bundet til rusmiddel i
urinen, vil det ikke bindes til det immobili-
serte testrusmidlet i avlesningssonen.
Det dannes ingen farget linje, og testen er
positiv

beger og tester med temperaturavlesere er
dyrere — i sterrelsesorden 200—300 kroner
for tester med 5—6 ulike stoffer.

Avlesningen ma alltid gjeres etter bruks-
anvisningen. Tidsintervallet fra urinapplise-
ring til avlesning er som regel 5—10 minut-
ter. Hvis det anbefalte intervallet overskri-
des, ma testen underkjennes. Testene er
merket med utlepsdato. Holdbarheten er
gjerne 1,52 ar regnet fra produksjonsdato,
forutsatt korrekt oppbevaring, vanligvis i
romtemperatur.

Tekniske forhold

Alle tester har angitte pavisningsgrenser for
de rusmidlene som hver enkelt test kan pa-
vise. Med péavisningsgrense menes den kon-
sentrasjonen som det aktuelle stoffet ma ha i
urinen for at testen skal skifte fra & veare
negativ til & bli positiv. Disse grensene er i
hovedsak valgt i henhold til amerikanske
retningslinjer (1, 2) (tab 1).

For opiater og cannabis finnes det tester
med forskjellige pavisningsgrenser (e-tab 1).
Valg av pavisningsgrense vil ha betydning
for fortolkningen av svaret. Tester med hoy
pavisningsgrense fanger kun opp brukere
som har tatt stoffet i hoye doser og slér ut po-
sitivt i et kortere tidsrom etter inntak enn tes-
ter med lavere pavisningsgrense. Ved bruk av
tester med lavere pavisningsgrense vil flere
prever bli positive, og de vil vare positive
over et lengre tidsrom etter inntak av rusmid-
let. En test med pévisningsgrense for opiater
pa 2 000 ng/ml vil kunne pévise inntak av en
rusgivende dose heroin eller morfin kort tid
for testingen. En test med pavisningsgrense
pa 300 ng/ml vil i tillegg bli positiv etter inn-
tak av kodein og etylmorfin i terapeutiske
doser, og vil ogsa kunne bli positiv etter inn-
tak av valmuefro (f.eks. pa rundstykker eller
knekkebrad), som kan inneholde morfin i
sma mengder.

For cannabis kan pavisningsgrensen vare
50 eller 100 ng/ml. Med lav pavisningsgren-

Figur 2 Eksempel ps avlesning av hurtigtest. To hurtigtester som er avlest av to personer uavhen-
gig av hverandre. C = kontrollfelt, THC = cannabis, OPI = opiater, COC = kokain, BZO = benzodia-
zepiner, AMP = amfetamin. Testen til venstre tolket begge avleserne som positiv pa AMP og nega-
tivpd THC, OPl og COC, men den ene avieseren tolket BZO som positiv, den andre tolket BZO som
negativ. Testen til heyre tolket begge avleserne som positiv pa BZO og negativ pa THC, COC og
AMPR men den ene tolket OPl som positiv, den andre som negativ. Kontrollanalyser med kromato-
grafisk metodikk viste at urinen i testen til vestre inneholdt amfetamin, oksazepam og klonazepam.
I tillegg ble det funnet karisoprodol og buprenorfin. Urinen i testen til hoyre inneholdt oksazepam,
men ingen opiater. | tillegg ble det funnet zopiklon
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se kan testresultatet vaere positivt i flere
uker, i sjeldne tilfeller i opptil flere maneder
etter siste inntak hos personer som har brukt
cannabis regelmessig (3).

Presisjon rundt pavisningsgrensen
Hurtigtester kan gi positivt utslag ved kon-
sentrasjoner under pavisningsgrensen og
negativt utslag ved konsentrasjoner over
grensen. Dette kan skyldes flere forhold.

Kalibreringen er ofte mindre neyaktig for
hurtigtester enn for de analysemetodene
som brukes i laboratorier. Bruk av positive
og negative kontroller ved testing vil kunne
avslore dette, men det er dyrt og kan vaere
vanskelig & fa til 1 praksis. Siden kontroll av
én enkelt hurtigtest i en produksjonsserie
ikke nedvendigvis gjelder for alle hurtig-
testene i samme produksjon, kan man heller
ikke vere sikker pa at resultatet fra en slik
kontroll gjelder for tester som senere utferes
hos pasienter/klienter.

Fargeomslaget som skiller mellom negativ
og positiv test er ikke absolutt. I bruksanvis-
ningen for tester som skal gi en farget linje
nar det ikke er rusmiddel i urinen, stir det
ofte at selv om det bare er en antydning til
farget linje, skal resultatet tolkes som nega-
tivt. Likevel kan dette vaere sveert vanskelig i
praksis. Vi har erfaring for at det ikke sjelden
oppstar grensetilfeller der ulike personer tol-
ker resultatene forskjellig (fig 2). Videre kan
det variere mellom de ulike stoffene i én og
samme hurtigtest hvor tydelig fargeomslaget
er, noe som ogsa kan gi tolkingsproblemer
hvis dette ikke er kjent for avleseren.

Kryssreaksjoner, falskt positive
og falskt negative resultater
Siden testene er basert pa immunologiske
prinsipper med antigen-antistoff-reaksjoner
er det en ikke ubetydelig risiko for bade
falskt positive og falskt negative resultater.
Kryssreaksjoner kan forekomme og gi
falskt positive resultater. Mirtazapin og
citalopram kan gi utslag pa benzodiazepiner
i visse tester (4). Folkodin (finnes i Tuxi,
Tuxi forte og Tuxidrin), et opiat uten rus-
effekt, kan gi positivt utslag pd opiater i
mange av hurtigtestene i inntil et par uker
etter inntak. Det er ogsd eksempler pa at
svert hoye konsentrasjoner av rusmiddel i
urin kan gi manglende utslag, noe som er
rapportert for amfetamin og cannabis (5) og
vi selv har observert for oksazepam. Oksy-
kodon og opioider som metadon, buprenor-
fin, petidin og fentanyl er kjemisk sett sa for-
skjellige fra naturlig forekommende opiater
at de ikke gir utslag pa opiattestene.
Innenfor gruppen sentralstimulerende
aminer finnes det mange beslektede substan-
ser som det er enskelig & fange opp med
hurtigtesting. I s& mate kan kryssreaksjoner
mellom nar beslektede stoffer som amfeta-
min, metamfetamin og ecstasy (3,4-mety-
lendioksymetamfetamin, MDMA) vare
onskelig. Det er imidlertid vanskelig & finne
tester som paviser bade amfetamin, metam-
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Tabell 1 Oversikt over de vanligste pavis-
ningsgrensene for hurtigtester i urin’

Pavisnings-
grense
Stoff (angitt i ng/ml)?
Amfetamin 10008
Buprenorfint 10
Cannabis® 50 eller 100
Dekstropropoksyfen* 300
Ecstasy (MDMAS) 500

Fensyklidin («englestav») 25

Kokain? 3008

Metadon 300
Metamfetamin 1000

Morfin® (opiater) 300 eller 2 000
Oksykodon# 100
Oksazepam'® (benzodia- 300"

zepiner)

1 Tabellen viser pavisningsgrenser i urin angitt i ng/
ml. Urinkonsentrasjoner kan ikke sammenholdes
med serumkonsentrasjoner, da de fleste misbruks-
stoffer oppkonsentreres i urin. Urinkonsentrasjo-
nen avhenger ogséa av hvor tynn urinen er. Ved
serumkonsentrasjonsmalinger vil svarene i Norge
angis i nmol/l eller umol/Il. For vurdering av pagéaen-
de terapi ma det alltid brukes serumkonsentra-
sjonsmalinger. Urinprever kan kun brukes som
dokumentasjon pa at et stoff er inntatt

2Ved bruk av kromatografiske/massespektrometris-
ke metoder kan man for enkelte stoffer lett oppna
lavere pavisningsgrenser enn dem som er angitt
i tabellen. Dette kan likevel vaere misvisende, da
hurtigtester er basert p&d immunologiske metoder
der kryssreaksjoner f.eks. med metabolitter kan
bidra til at den reelle konsentrasjonen av det ak-
tuelle stoffet kan veere lavere enn det som er angitt
som pavisningsgrense

3300 ng/ml i enkelte tester. Varierende grad av
kryssreaktivitet med metamfetamin og MDMA

4 Kun tilgjengelig i noen fa tester

5 Pavises som metabolitten (11-nor-)A9-tetrahydro-
cannabinol-karboksylsyre

6 MDMA = 3,4-metylendioksymetamfetamin. Kan
pavises i hayere konsentrasjon i visse amfetamin-
tester

7 Pavises som metabolitten benzoylekgonin

8 150 ng/ml i enkelte tester

9 Varierende grad av kryssreaktivitet med andre
opiater

10 Varierende grad av kryssreaktivitet med andre
benzodiazepiner. Annen kalibreringssubstans enn
oksazepam finnes i noen tester

11200 ng/ml i enkelte tester

fetamin og ecstasy med tilstrekkelig folsom-
het i én og samme analyse. Derfor tilbyr nd
mange produsenter egne tester for ecstasy.
Metamfetamin kryssreagerer med amfeta-
min kun i noen tester. I de andre testene er
metamfetamin vanligvis ikke med som sepa-
rat analyse. Til tross for at det serlig er i
USA og i Osten at metamfetamin brukes, pa-
viser vi regelmessig dette stoffet i urinpre-
ver med andre testmetoder. Av uenskede
kryssreaksjoner pa amfetamintester er det
serlig falskt positive tester etter inntak av
efedrin og i noen tilfeller ogsa fenylpropa-
nolamin (finnes i preparatet Rinexin) som er
verdt & nevne.

Benzodiazepiner er den kanskje mest pro-
blematiske stoffgruppen i forhold til risiko
for falskt negative resultater. Det er vanlig-
vis oksazepam som benyttes som kalibre-
ringssubstans i benzodiazepintestene. Med
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de pavisningsgrensene som eksisterer vil
testene ofte ikke kunne pavise benzodiazepi-
ner (eller -metabolitter) som finnes i relativt
lave konsentrasjoner i urinen, som f.eks. flu-
nitrazepam, nitrazepam og klonazepam, selv
om de aktuelle midlene er tatt i supra-
terapeutiske rusgivende doser.

Hurtigtester paviser opiater og benzodiaze-
piner pa gruppeniva. En positiv test pa benzo-
diazepiner vil dermed kun bety at det er inn-
tatt ett eller flere stoffer i gruppen benzodia-
zepiner, den forteller ingenting om hvilket
spesifikt stoff som er inntatt. En person som
far forskrevet et benzodiazepin (f.eks. oksa-
zepam) legalt, kan dermed samtidig innta
andre benzodiazepiner, uten at dette er mulig
a detektere. Tilsvarende gjelder for opiater.

Med dagens hurtigtester kan man ikke pé-
vise stoffer som zopiklon, karisoprodol eller
gammahydroksybutyrat (GHB).

Tynn urin

En hurtigtest tar ikke hensyn til om urinen er
konsentrert eller tynn. Etter et hoyt vaskeinn-
tak kan preven derfor bli falskt negativ. Hvis
urinen er konsentrert, kan stoffet pavises i
lengre tid enn hvis den er tynn. Dette er det
serlig viktig & vaere oppmerksom pa ved test-
ing for cannabis, som er det rusmidlet som har
langsomst utskilling. Her kan man risikere at
en positiv test som etterfolger en negativ test
ikke nedvendigvis er fordrsaket av nytt inn-
tak. Det kan skyldes at urinen i den forste pro-
ven var s tynn at testresultatet ble negativt til
tross for at cannabis var til stede, mens urinen
i den siste proven igjen er mer konsentrert (6).

Sammenliknende studier

mot andre testprinsipper

I flere studier har man sammenliknet ulike
hurtigtester med det som anses & vere gull-
standarden i rusmiddelanalyse — gasskroma-
tografi med massespektrometri (GC-MS).

I en studie viste atte ulike hurtigtester
samlet sett relativt god neyaktighet («accur-
acy», dvs. summen av antall sanne positive
og sanne negative praveresultater delt pa det
totale antall prover). Noyaktigheten var
93-99 % for amfetamin, 97—99 % for can-
nabis, 94—98 % for opiater og 90—98 % for
benzodiazepiner (4). I en annen studie (5)
fant man at sensitiviteten og spesifisiteten 1a
1 omradet 83—100 % for &tte ulike tester. Re-
sultatene var gjennomgaende best for kokain
og dérligst for cannabis. I ytterligere en stu-
die (7) vurderte man fire ulike hurtigtester
med hensyn pa stoffkonsentrasjoner over,
under og rundt pdvisningsgrensen. Det ble
funnet relativt store forskjeller i ngyaktighet
og palitelighet mellom de ulike testene,
fremfor alt ved konsentrasjoner ner pavis-
ningsgrensen.

Offisielle retningslinjer

Sosial- og helsedirektoratet utga i 2002 to
reviderte rundskriv om kvalitetsrutiner ved
rusmiddeltesting, IS-13/2002 (8) og IS-14/
2002 (9).

MEDISIN OG VITENSKAP

Ramme 1

Fordeler og ulemper med bruk
av hurtigtester for pavisning
av rusmidler i urin

Fordeler
Kort svartid — vanligvis 5—10 minutter

Personen som testes kan selv over-
vake avlesningsprosedyren

Ingen personopplysninger gis til uten-
forstaende (inklusive eksterne labora-
torier)

Ulemper
Det kan kun testes for et begrenset

utvalg av rusmidler

Det er en risiko for falskt positive
og falskt negative resultater

Testene gir kun kvalitative svar

Det er forvirrende at de fleste testene
gir en farget linje nar testen er negativ
og ingen linje nar testen er positiv

Fargeforandringene kan vaere subtile
og vanskelige & tolke

Det er lett @ manipulere urinen for a fa
negativt resultat

Testene er ikke juridisk holdbare og kan
ifalge nasjonale retningslinjer ikke
danne grunnlag for iverksetting

av negative sanksjoner

Hurtigtester fyller i prinsipp metodekrave-
ne i IS-13/2002 (8), dvs. at de kan brukes i
forbindelse med diagnostikk og behandling.
Imidlertid stilles det i tillegg til krav til selve
metoden ogsa krav til organisering av analy-
sevirksomheten, inklusive rutiner for kvali-
tetskontroll. Ved bruk av hurtigtester skal det
alltid analyseres en negativ kontrollprove for
forste preve den aktuelle dagen. Hvis det
forekommer positive analysefunn, skal det i
tillegg analyseres en positiv kontrollpreve.
Det er ogsa et krav om at man skal delta i eks-
terne systemer for kvalitetskontroll.

Rundskrivet 1S-14/2002 gjelder hvis pro-
veresultatet kan fore til for eksempel tap av
skoleplass, arbeid eller foreldrerettigheter og
inneholder et krav om at alle positive funn
ma bekreftes med en annen, uavhengig meto-
de. Hurtigtester oppfyller kravene til scree-
ninganalyse 1 henhold til dette rundskrivet
dersom den bekreftende analysen utfores i
samme eller i et nert samarbeidende labora-
torium. Kravene om kontrollprever ved bruk
av hurtigtester som screeningmetode i slike
tilfeller er de samme som i IS-13/2002. Hur-
tigtester oppfyller ikke kravene til bekreften-
de analyser i henhold til IS-14/2002, da slike
analyser md gjores med spesifikke, ikke-
immunologiske metoder som ivaretar retts-
toksikologiske krav, slik som GC-MS eller
vaeskekromatografi med massespektrometri
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(LC-MY). Ved slik bruk er det ogsa spesifik-
ke krav til informert samtykke fra prevegiver
og til prevetakingsprosedyrer, dokumenta-
sjon og forsendelse mv. (9).

P4 denne bakgrunn er det viktig at man,
for man tar hurtigtester i bruk, har tenkt
gjennom hva man vil bruke testingen til og
hvilke begrensninger testen kan ha i forhold
til dette. En generell beskrivelse av proveta-
kingsrutiner ved rusmiddeltesting i urinen er
tidligere presentert i Tidsskriftet (10).

Nar kan hurtigtester veere nyttig?
Bruk av hurtigtester kan veere formalstjenlig
fremfor alt nar provetaker og/eller prove-
giver ensker et hurtig svar.

I akuttmedisinske situasjoner der pavirk-
ning av rusmidler er en aktuell differensial-
diagnose, kan en hurtigtest bidra til raskere
avklaring av situasjonen bade ved somatiske
og psykiske symptomer. Imidlertid kan en
falskt negativ eller falskt positiv preve for-
styrre diagnostikken og i verste fall fore til at
riktig behandling ikke blir igangsatt. En po-
sitiv hurtigtest forteller heller ikke noe om
hvor mye stoff som er tatt inn eller nar stof-
fet ble inntatt. Det er derfor ikke nedvendig-
vis slik at et positiv hurtigtest alltid er forkla-
ringen pé pasientens symptomer. Urintester
kan vere positive i dager og uker etter at de
akutte effektene av rusmidlet er over (10).

Hvorvidt hurtigtester er den best egnede
testmetoden 1 rutinesammenheng i behand-
lingsinstitusjoner for rusmisbrukere, avhen-
ger av flere forhold. En viktig faktor er for-
mélet med preven. Som nevnt stilles det
strenge krav til héndtering og oppfelging
dersom preven skal kunne danne grunnlag
for iverksetting av alvorlige sanksjoner. I
slike tilfeller vil det ofte vaere det enkleste at
all analysevirksomhet, dvs. bade den innle-
dende screeninganalysen og eventuelle
bekreftende analyser, skjer ved et laboratori-
um. | forbindelse med mistanke om aktuell
ruspdvirkning i behandlingsinstitusjoner
kan en hurtigtest veere et tilbud til klienten
for & «renvaske» seg. I slike tilfeller kan
imidlertid svakheter med hurtigtestene bidra
til & undergrave den gode hensikten.

Den siste tiden har det veert en debatt om
foreldres bruk av hurtigtester for 4 underse-
ke om deres barn har inntatt rusmidler, med
bakgrunn i at en apotekkjede i august 2005
begynte 4 selge tester for dette formalet (11).
I tillegg tilbyr flere norske leveranderer tes-
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ter via Internett. [ USA har det veert dpnet for
denne typen testing siden 1997, selv om de
amerikanske spesialistforeningene bade i
pediatri, psykiatri og barne- og ungdoms-
psykiatri frarader slik bruk (12). Ogsé etter
vért syn er bruk av hurtigtester i denne sam-
menhengen betenkelig.

For det forste md man som preovetaker
gjore seg kjent med hvordan testen fungerer
i praksis. Dette er ikke alltid like enkelt ut fra
den informasjonen som folger med testene
eller som er tilgjengelig via Internett. Var
erfaring er at foreldre som har testet sine
barn, ofte har flere sparsmal enn svar i etter-
kant av testingen, slik at de uansett vil hen-
vende seg til helsepersonell.

For det annet er det en rekke fallgruver i
forhold til falskt positive og falskt negative
resultater. For det tredje kan det veere etisk
betenkelig at foreldre tester sine egne barn.
Hurtigtesting ber vere basert pa frivillighet
og et fritt informert samtykke, og forutset-
ningene for & oppnd dette er ofte ikke de
beste i foreldre-barn-situasjonen. Et mo-
ment er ogsa at hurtigtester er lettere & mani-
pulere enn tester som utferes i laboratorier,
og det er et &pent spersmal om det er riktig
av foreldre a overvéke sitt eget barn under
preveavgivelsen for & unngd mulig manipu-
lering. Til slutt ma man ikke glemme at de
fleste rusmidler og rusgivende medikamen-
ter er forbudt i henhold til legemiddelloven
(13). Et positivt resultat som kommer «pa
avveie» vil dermed kunne pafere provegiver
betydelig ekstrabelastning. Etter var oppfat-
ning ber derfor denne type testing overlates
til helsevesenet.

Konklusjon

Den storste fordelen med bruk av hurtigtes-
ter er at man far et raskt svar. Imidlertid er
det ogsa en rekke problemer knyttet til bru-
ken. Det viktigste er risikoen for falskt posi-
tive og falskt negative resultater samt det
faktum at det finnes en rekke rusmidler som
testene ikke fanger opp. En summarisk over-
sikt over de viktigste fordelene og ulempene
presenteres i ramme 1. For man tar i bruk
hurtigtester ber man alltid pd forhdnd ha
vurdert om det er forsvarlig med denne for-
men for testing i den aktuelle situasjonen.
Man mé ogsé sette seg ngye inn i den spesi-
fikke testens bruksanvisning, og det ma
finnes rutiner for oppfelging av positive
funn.

Manuskriptet ble godkjent 76. 2006. Medisinsk
redakter Michael Bretthauer.

Vi takker avdelingssjef Trond Aamo ved avdeling
for klinisk farmakologi, St. Olavs Hospital, for
konstruktiv kritikk og gode forslag under bear-
beidingen av manuskriptet.
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