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Överkonsumtion av alkohol och bruk av illegala droger 
(»icke-medicinsk användning av narkotikaklassade 
substanser«) orsakar allvarliga medicinska, rättsliga 
och ekonomiska problem för enskilda och samhället i 
stort. Möjligheten att upptäcka individer med begyn-
nande alkohol- och drogproblem begränsas av avsak-
nad av tydliga kliniska kännetecken eller andra tidiga 
signaler. Information om tillgången till och använd-
ningen av alkohol och droger baseras ofta på beslags-
statistik [1], frågeundersökningar [2-4] eller indikativa 
källor som sjuk- och dödlighetsstatistik. Självrappor-
terad information om drogbruk kan dock vara osäker, 
eftersom underrapportering är vanlig [5-8]. 

Laboratorietest erbjuder objektiv information om 
alkohol- och droganvändning, med begränsning i de-
tektionstiden. Alkoholutandningsprov kan bekräfta 
nykterhet eller påvisa påverkan, medan alkoholmar-
körer i blod- och urinprov kan skilja mellan alkohol-
intag och nykterhet under de senaste dagarna eller 
veckorna samt indikera en skadlig konsumtionsnivå 
[9]. Droganvändning påvisas genom mätning av sub-
stanserna eller deras metaboliter i urin- och salivprov. 
Ett drogtest kan ofta upptäcka drogintag under de se-
naste 1–3 dygnen, eller ibland längre bakåt beroende 
på provmatris, substans och om bruket varit långva-
rigt [10]. 

Testning är ett etablerat och viktigt verktyg inom 
beroendevården för att monitorera drogfrihet och 
upptäcka återfall, men har även blivit vanligt i arbets-
livet [11, 12] som en del i en alkohol- och drogpolicy. 
Syftet med policyn är att värna om en god och trygg 
arbetsmiljö och undvika ohälsa och olyckor. Test-
ning kan ske vid nyanställning, hälsokontroll, genom 
slumpmässigt urval, vid misstanke om påverkan, i re-
habiliteringsärenden och i samband med tillbud och 
olycka [13]. 

Eftersom ett positivt alkohol- eller drogtest kan få 
allvarliga konsekvenser måste risken för felaktighe-
ter minimeras genom att använda en kvalitetssäkrad 
och spårbar kedja från provtagning och analys till rap-
portering och tolkning av provsvar (chain of custody) 
[13]. Till skillnad från ett preliminärt, antikroppsbase-
rat screeningresultat, ska slutresultatet från drogtest-
ning i arbetslivet baseras på tillförlitlig masspektro-
metrisk verifikationsanalys [10]. En specialutbildad 
läkare (medical review officer, MRO) ska dessutom 
bedöma om drogförekomst beror på otillåten använd-
ning eller legal förskrivning av narkotikaklassade lä-
kemedel [13]. Testresultatet ska även kunna bestridas 
genom oberoende omanalys av ett obrutet »B-prov«. 

Eftersom alkohol och droger till största delen nytt-
jas av personer i arbetsför ålder [2, 3] erbjuder testre-

sultat från arbetslivet information om substansers fö-
rekomst och användning i samhället. Denna rapport 
presenterar testresultat i urinprov från arbetslivet vid 
Karolinska universitetslaboratoriet i Stockholm un-
der perioden 2010–2020.

ANALYSMETODER
Karolinska universitetslaboratoriet, Klinisk farmako-
logi, är ackrediterat för alkohol- och drogtestning i ar-
betslivet enligt krav från European Workplace Drug 
Testing Society (EWDTS) [14] och College of American 
Pathologists (CAP) [15]. Analyserna utförs enligt eta-
blerade rutiner med harmoniserade gränsvärden [16] 
åt flera av de största aktörerna inom drogtestning i ar-
betslivet. Proven härrör från hela landet. 

Urinproven genomgår först en immunkemisk såll-
ningsanalys (screening), varefter positiva prov verifie-
ras med vätskekromatografi–tandem-masspektrome-
tri (LC–MS/MS) [10]. Endast resultat som bekräftats po-
sitiva med LC–MS/MS svaras ut och ingår i rapporten. 
Testrutinen har varit jämförbar under hela studiepe-
rioden. Mindre justeringar av gränsvärden vid verifi-
kationsanalys efter en nationell harmonisering [16] 
bedöms inte ha påverkat resultaten.

För kontroll av cannabisintag mäts den psykoak-
tiva substansen tetrahydrocannabinol (THC) genom 
huvudmetaboliten tetrahydrocannabinolsyra (THC–
COOH). I gruppen amfetaminer mäts amfetamin, 
metamfetamin och 3,4-metylendioximetamfetamin 
(MDMA; ecstasy). I gruppen opioider (opiumalkalo-
ider) mäts metaboliterna morfin-3-glukuronid, etyl-

HUVUDBUDSKAP
b Alkohol- och drogtestning ökar inom arbetslivet, och 
resultaten erbjuder objektiv information om drogers 
förekomst i samhället.
b Vid Karolinska universitetslaboratoriet ökar andelen 
drogpositiva urinprov från arbetslivet.
b De senaste åren har i genomsnitt vart tjugonde urin-
prov testat positivt för en eller flera substanser.
b De vanligaste testade och funna drogsubstanserna är 
cannabis, amfetaminer, bensodiazepiner, opioider och 
kokain.
b 2020 sjönk antalet beställda drogtest från arbetslivet, 
vilket sannolikt kan kopplas till coronapandemin.
b 2020 sjönk även andelen positiva prov för cannabis, 
opiater, kokain och tramadol, jämfört med året före, 
medan amfetamin och MDMA (ecstasy) fortsatte öka.
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morfinglukuronid, kodeinglukuronid och den heroin-
specifika 6-acetylmorfin (6-AM) [17]. För kokainintag 
mäts metaboliten bensoylekgonin. I gruppen benso-
diazepiner mäts 10 substanser eller metaboliter av 
förskrivna preparat. För tramadol- och oxikodonintag 
mäts respektive substans, och för att påvisa nyligt al-
koholintag mäts metaboliterna etylglukuronid (EtG) 
och etylsulfat (EtS) [9]. 

Provets kreatininkoncentration mäts för att bedö-
ma urinens spädningsgrad och öka säkerheten i tolk-
ningen av provsvaret. Urinutspädning är en vanlig 
manipulationsmetod som syftar till att dölja drogfö-
rekomst. Ett negativt drogtest där kreatininkoncent-
rationen understiger 2,0 mmol/l är att betrakta som 
osäkert [18].

För ytterligare information hänvisas till laboratori-
ets provtagningsanvisningar [19]. 

Antal prov och andel positiva drogtest 
Antalet urinprov för drogtestning från arbetslivet 
som analyserats vid Karolinska universitetslaborato-
riet har ökat stadigt från starten 1993, förutom under 
finanskrisen 2008–2009 [12], och från 2010 till 2019 har 
antalet prov mer än fördubblats. Drogtestning utförs 
även i saliv- (startade 2014) och utandningsprov (star-
tade 2013 men avslutades under 2020), och samman-
lagt har antalet prov från arbetslivet mer än fyrdubb-
lats. Under 2020 minskade dock antalet med 10 pro-
cent, vilket troligen var en effekt av coronapandemin.

Så gott som samtliga beställningar av drogtestning 
från arbetslivet avser cannabis, amfetaminer, opioi-
der och kokain. Testning av bensodiazepiner har ökat 
från 45 procent av alla prov 2010 till nästan 90 procent 
2020. Även testning av tramadol har ökat mycket till 
14 procent 2020. Andra mindre vanliga testsubstanser 
i arbetslivet är anabola androgena steroider (AAS) (2–3 
procent), buprenorfin, internetdroger, metadon, me-
tylfenidat, oxikodon, pregabalin, växt- och svampdro-
ger och »Z-droger« (zopiklon och zolpidem) (samtliga 
<1 procent). Kontroll av alkoholintag genom mätning 
av EtG och EtS används främst i rehabiliteringsären-
den.

RESULTAT FRÅN DROGTESTNING I ARBETSLIVET
Under 1993–2009 testade i genomsnitt 2,5 procent av 
urinproven från arbetslivet positivt för en eller flera 
drogsubstanser. Under 2010–2014 var andelen drogpo-
sitiva prov högre, 3,4–4,1 procent, och ökade därefter 
ytterligare till 5,6 respektive 5,2 procent de senaste 
åren (Figur 1). Resultaten överensstämmer med infor-

mation från andra källor som visar på ökad tillgång, 
spridning och användning av illegala droger i Sveri-
ge under 2000-talet till i dag historiskt höga nivåer [4]. 

En ovanligt låg kreatininkoncentration (<2 mmol/l), 

som kan orsaka falskt negativa resultat vid drog-
screening, noterades i 3,2 procent av proven, vilket 
stämmer med tidigare resultat [18].

Cannabis
Enligt frågeundersökningar är cannabis den mest an-
vända illegala drogen i Sverige [3] och hittas i många 
urinprov från arbetslivet (Figur 1). Under 2010–2014 
testade 1,1–1,4 procent av proven positivt för canna-
bis, vilket har ökat till ≥2,0 procent från 2016 till som 
högst 2,4 procent 2019. I frågeundersökningar angav 
ungefär 3 procent av befolkningen bruk av cannabis 
under det senaste året [4]. Cannabisanvändning är 
vanligast i åldersgruppen 16–29 år, där många är stu-
derande, men den största ökningen har noterats bland 
30–44-åringar där de flesta är aktiva i arbetslivet [4]. 

Ett positivt cannabistest beror så gott som alltid på 
otillåten användning. Förskrivning av medicinsk can-
nabis (Sativex och några licenspreparat) [20], för att 
dämpa spasticitet hos MS-patienter och för smärtlind-
ring, förekommer endast i begränsad omfattning [21].

Amfetaminer
Även för substansgruppen amfetaminer har ande-
len positiva urinprov från arbetslivet ökat under det 
senaste decenniet (Figur 1), trots minskade beslags-
frekvenser [4]. Andelen positiva prov var 0,1–0,3 pro-
cent 2001–2014 men har därefter ökat betydligt till 1,2 
procent 2020. Amfetamin är den överlägset vanligas-
te substansen i gruppen (>90 procent av alla positiva 
prov under senare år) (Figur 2). 

Förutom otillåtet bruk förskrivs framför allt D-for-
men av amfetamin (dexamfetamin, lisdexamfetamin) 
som ADHD-läkemedel, varför en del amfetaminpositi-
va prov kan bero på medicinering. MRO-läkaren ska 
dock identifiera medicinsk användning som orsak, 

h Årlig total andel positiva drogtest, samt separat för cannabis, 
amfetaminer (amfetamin, metamfetamin och MDMA [ecstasy]), 
opioider, bensodiazepiner och kokain, i urinprov från arbetslivet 
2010–2020 som analyserats vid Karolinska universitetslaboratoriet. 
De absolut flesta opioidpositiva prov berodde på intag av smärt-
stillande läkemedel (kodein) och endast en liten andel på heroinintag.
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FIGUR 1. Årlig total andel positiva drogtest

Andel drogpositiva prov totalt och per substansgrupp, procent 

»Resultaten ... visar på ökad tillgång, 
spridning och användning av illegala 
droger i Sverige ... till i dag historiskt 
höga nivåer ...«
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eventuellt efter kiral analys för att utesluta sidoin-
tag av gatuamfetamin, som består av lika delar D- och 
L-amfetamin [22]. 

Under senare år har metamfetamin varit ovanligt i 
Sverige men utgjorde 24 procent av alla positiva prov 
för amfetaminer från arbetslivet 2010 och 18 procent 
året därpå (Figur 2). Det stämmer med hög andel met-
amfetamin i positiva prov för amfetaminer [10], och i 
beslagsstatistiken [1], under 2008–2012, vilken därefter 
återgått till låg nivå. Det ska noteras att metamfeta-
min delvis omvandlas till amfetamin i kroppen [23]. 

Förekomst av metamfetamin kan härröra från be-
handling med parkinsonläkemedlet selegilin [24], 
men förskrivningen av detta preparat är låg [21] och 
kan inte ha påverkat resultaten.

MDMA (ecstasy) var en vanlig drog inom danskul-
turen under 1990-talet för att därefter bli sällsynt. Se-
dan 2012 har dock MDMA-användningen och beslag 
av ecstasytabletter och MDMA i pulverform ökat [1, 4]. 
Detta överensstämmer med en ökande förekomst av 
MDMA i urinprov från arbetslivet som testat positivt 
för amfetaminer, från 2,1 procent 2013 till >11 procent 
2014, och andelen har därefter legat på 8–12 procent 
(Figur 2). 

Kokain
Före 2015 hittades sällan kokain i prov från arbetslivet, 
men under senare år har andelen positiva prov ökat 
till 0,5–0,6 procent (Figur 1). Ökningen stämmer med 
beslagsstatistik och resultat från frågeundersökning-
ar som visar på ökande förekomst och användning av 
kokain [1, 4]. Enligt dessa källor kan kokain i dag vara 
vanligare än amfetamin, vilket dock inte ses i resulta-
ten från arbetslivet.

Opioider
Andelen urinprov från arbetslivet som testade posi-
tivt för opioider var 1,0–1,3 procent fram till 2016 men 
har därefter sjunkit till 0,6 procent 2020 (Figur 1). De 

flesta opioidpositiva prov berodde på användning av 
smärtstillande (kodein), eller till mindre del hostdäm-
pande (etylmorfin), preparat. 

Få opioidpositiva urinprov gav utslag för intag av 
heroin (diacetylmorfin), genom påvisande av metabo-
liten 6-AM [17]. Under 2017–2018 utgjorde heroinintag 
ungefär 4 procent av alla opioidpositiva urinprov, men 
andelen minskade till 1,6 procent 2020. 

Andelen positiva urinprov för den syntetiska opioi-
den tramadol var knappt 2 procent 2010, men har där-
efter varit högre, 3,2–4,8 procent, för att under 2020 
sjunka till 1,3 procent. Förutom omfattande smugg-
ling och illegal användning [1, 4, 25] förskrivs trama-
dol som läkemedel vid smärta, vilket dock har mins-
kat [21, 26].

Ett mindre antal drogtest har avsett det halvsynte-
tiska läkemedlet oxikodon, som förknippas med »opi-
oidkrisen« i USA. Andelen oxikodonpositiva prov har 
ökat från 1,2 procent 2015 till 4,5 procent 2020.

Bensodiazepiner
För substansgruppen bensodiazepiner, som förskrivs 
som lugnande medel och sömnmedel [21], har ande-
len positiva prov legat stabilt under 2 procent. Det fö-
rekommer ett omfattande missbruk av bensodiazepi-
ner, ofta tillsammans med alkohol eller opioider, och 
de hittas ofta vid beslag [1, 25]. Utöver de förskrivna 
preparaten har många nya bensodiazepiner påträffats 
i landet genom försäljning som internetdroger [25, 27].

Alkohol
Till 2018 testade 15–20 procent av urinprov från arbets-
livet positivt för etanolmetaboliterna EtG och EtS, vil-
ket påvisar alkoholintag under de senaste 1–2 dygnen 
[9].  Under senare år har andelen EtG/EtS-positiva prov 
minskat till ungefär 10 procent (Figur 3). Den nedåt-

h Årlig fördelning av positiva drogtest för substansgruppen 
amfetaminer (amfetamin, metamfetamin och MDMA [ecstasy]) i 
urinprov från arbetslivet 2010–2020.
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FIGUR 2. Årlig fördelning av positiva drogtest, 
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h Årlig andel positiva drogtest för etanolmetaboliterna etylglukuro-
nid (EtG) och etylsulfat (EtS) i urinprov från arbetslivet 2010–2020. 
E� positivt urinprov för EtG/EtS indikerar a� något alkoholintag har 
förekommit de senaste 1–2 dygnen. Det ska noteras a� testning för 
EtG/EtS endast utförs på en mindre, selekterad andel av alla prov, 
varför det är osäkert om resultaten är representativa för hela 
populationen.
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gående trenden stämmer med uppgifter om minskad 
alkoholkonsumtion bland ungdomar och unga vuxna, 
medan 65-åringar och äldre, varav många kan ha läm-
nat arbetslivet, dricker mer [4, 28]. Alkoholtestning ut-
förs oftast på en mindre, selekterad (rehabiliterings-
ärenden) andel av alla prov, varför det är osäkert om 
resultaten är representativa för hela populationen. 

Coronaeffekter på drogtestning och drogförekomst 
Antalet drogtest från arbetslivet minskade under 2020 
jämfört med året före, vilket kan bero på att företagen 
beställt färre nyanställningstest under coronapan-
demin. Förutom färre drogtest har andelen positiva 
testresultat förändrats under 2020. Minskningar no-
terades för cannabis, opioider, kokain, tramadol och 
alkohol (EtG och EtS), medan amfetamin och MDMA 
fortsatte stiga (Figur 1). En orsak kan vara minskad 
tillgång till droger under coronapandemin på grund 
av ökade svårigheter att föra in drogerna i landet och 
stora beslag av cannabis och kokain [1].

SAMMANFATTNING
Resultat från drogtestning i arbetslivet indikerar att 
den otillåtna användningen av droger ökar i Sverige, 
med undantag för 2020, vilket kan vara en effekt av 
coronapandemin. Under senare år har i genomsnitt 
vart tjugonde urinprov innehållit någon av de under-
sökta substanserna, vilket innebär ökad risk för ohäl-
sa och olyckor. En del positiva fall beror dock på för-
skrivning av narkotikaklassade läkemedel, men dessa 
sållas bort vid MRO-läkarnas  slutgranskning – unge-
fär 30 procent av positiva fall [Urban Svensson, Previa, 
pers medd; 2021] [13]. Det ska påpekas att många sub-
stanser, som tramadol, oxikodon och internetdroger, 
ofta inte testas rutinmässigt, varför andelen drogpo-
sitiva prov kan vara högre [29, 30]. s
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SUMMARY
Drug use and drug trends in Sweden 2010–2020 – 
results from urine drug testing in the workplace
Workplace alcohol and drug testing is increasingly 
used at employment, for regular checks, and in case 
of accident, incident, or suspicion of drug exposure. 
The test results provide valuable objective information 
about drug use in the society. At the Karolinska 
University Laboratory (Stockholm, Sweden), the 
number of samples from drug testing in the workplace 
has quadrupled in the last decade. Almost all urine 
samples are tested for amphetamines (amphetamine, 
methamphetamine and MDMA), benzodiazepines 
(prescribed substances), cannabis, cocaine and 
opiates, and some also for alcohol (i.e. the metabolites 
ethyl glucuronide and ethyl sulfate) and drugs such as 
tramadol and oxycodone. The proportion of samples 
that test positive for one or more drugs has increased 
steadily in recent years to over 5%. Substances 
commonly detected are, in order of appearance, 
cannabis, amphetamines (amphetamine and MDMA), 
benzodiazepines, opiates (mainly codeine and only 
few due to heroin use), and cocaine. Other common 
substances are alcohol, tramadol, and oxycodone, 
but these are only tested for in a limited, and possibly 
selected, proportion of samples. After an MRO has 
reviewed the positive laboratory results, about 30% of 
cases are excluded mainly due to legal prescription as 
medicine. In 2020, the proportion of positive test results 
decreased, possibly due to reduced access to illicit drugs 
during the corona pandemic. In summary, results from 
drug testing in the workplace indicate that illicit use of 
drugs shows an increasing trend in Sweden.
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