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Baggrund: Misbrugsanalyser anvendes af forskellige organisationer i bade
Forfattere: primaer- og sekundaersektoren. Til udfgrelse af misbrugsanalyser kan
anvendes tre teknologier, som hver iszer imgdekommer forskellige behov i
Jonas Roer Pedersen organisationerne. De tre teknologier antager hhv. screenende og

konfirmatoriske funktioner. Kun fa retningslinjer for retmaessig anvendelse
af disse findes. Beslutning om valg af teknologi er saledes ikke direkte
centralt styrret. Stofrelateret forstyrrelse og psykiatrisk diagnose er ofte
forbundet. | de seneste 10 ar er der registreret en fordobling i antal af
personer pa psykiatriske afdelinger med stofrelateret komorbiditet.
Hurtigere, bedre, billigere og mere preaecis diagnostik, behandling og
rehabilitering er sdledes pakraevet. Sundhedsteknologier af enhver art er i
konstant udvikling. En udvikling, der drives af en hastigt stigende offentlig
efterspgrgsel, med vision om et sundhedsvaesen i den absolutte elite.
Vejleder: Pia Britt Elberg Med afszet i klinisk erfaring, og videnskabelige metodikker s¢g'es viden om
hvordan den manglende kontrol med anvendelse og valg af misbrugstest

pavirker retspsykiatrisk praksis?
Metode: Med en Grounded theory inspireret metode, og positionering
indenfor det STS fokuserede forskningsfelt, undersgges det via 5
) eksplorative interviews at skabe forstaelse for studiets problemfelt.
Antal sider: 72 Ydermere beriger tilgang til en LABKA database, viden om udnyttelse og

. potentialer for anvendelse af in-lab baserede teknologier. Undersggelsen
Antal anslag: 115853 har veaeret empiristyret mhp. Mangfoldige og nuancerede forstaelser af det
Antal bilag: 6 (78 sider) undersggte.
Resultat: Anvendelse af misbrugstests er forbundet med konflikter imellem
flere sociale grupper. Tilgang til viden praeges af tilfeeldigheder, hvorfor
lokale rationaler for anvendelse drages.
Konklusion: En nuanceret socioteknisk betragtning pa undersggelsesfeltet,
skaber forstaelse for en diversitet i anvendelse og muligheder for
understgttelse af de misbrugsanalytiske teknologier. Adgang til sociale
grupper, har stor betydning for maden hvorpa teknologien anvendes. Den
manglende centrale styring af anvendelse, efterlader med klinikerne
divergerende forudsaetninger, og betragtninger pa anvendelse.
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Denne opgave, eller dele heraf, ma kun offentliggares med forfatternes tilladelse, jeevnfar bekendtggrelse af
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English abstract:

Back ground:

Tests for substance abuse are used by a variety of organisations in both the primary and secondary sectors.
Three technologies can be applied in the process of testing for drug abuse, each technology accommodating
different requirements in the organisation. The three technologies assume screening and confirmatory
functions. Only very few guidelines for the lawful use of these (technologies) are available. Decisions on the
choice of technology applied are thus not directly centrally controlled. Drug related disorders and psychiatric
diagnosis are often associated. Over the last 10 years the number of patients admitted to psychiatric wards with
drug-related comorbidity has doubled.

Faster, better, cheaper and more accurate diagnostics, treatment and rehabilitation are therefore required.
Health technologies of all kinds are constantly evolving. A development driven by a rapid increase in demand
from a public sector, with a vision of a health service in the absolute elite. Based on our clinical experience, and
scientific methodologies, knowledge is sought to determine how the lack of centralised control in the choice
and application of drug of abuse testing methods affects the forensic psychiatry practice?

Method: With a grounded theory-inspired method and positioning within the STS focused research field,
analysis are made through 5 exploratory interviews to create an understanding of the study's problem field.
Furthermore, access to a LABKA database adds insight and knowledge of utilization and the potentials for using
in-lab based technologies. The survey has been lead by an empirical method to obtain expansiveand nuanced
understandings of the investigated subject area.

Result: The use of substance abuse tests is associated with conflicts between several social groups. The access to
knowledge is characterised by irregularity, from where local rationales for application are drawn.

Conclusion: A nuanced sociotechnical point of view in the field of research, creates an understanding of diversity
in the application and the possibilities of supporting the analytical technologies. Access to social groups has a
significant impact on the way in which technology is applied. The lack of central management of use leaves the
clinics diverging assumptions and considerations of use.
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Forord

Denne rapport er forfattet af Jonas Roer Pedersen og Hans Henrik Jeppesen.

Projektets fokusfelt omhandlende klinisk anvendelse af medicinsk analyseteknologi, udspringer af
en reekke samtaler om diversitet i nyttevaerdi, potentialer og barrierer i anvendelsen af de

fokuserede teknologier.

| naerveerende studie inviteres vores erfaringer, fra tidligere virker som henholdsvis sygeplejerske
pa et socialpsykiatrisk bosted, hvor den primaere handtering af misbrugsanalyser foregik med
patient-naere immunkemiske hurtigtests, samt Bioanalytiker pa en Klinisk Biokemisk afdeling med

speciale i laege- og rusmiddelanalyse via konfirmatorisk analyseteknologi.

| disse nuancer i anvendelsen af de respektive teknologier, er vores faelles fokus centret omkring

den handling som udfgres ved anvendelse af og interaktion med teknologien.

Rapporten beskriver projektgruppens initierende undren, analyse af problemfeltet samt
problemformulering. Hertil beskrives udvaelgelse og argumenter for anvendelse af metoder til
udfgrelse af undersggelsen. | Rapporten praesenteres empiriske fund og diskuterer disse med

bidrag fra systematisk og eksplorativt fremsagt videnskabelig litteratur.

Projektet er udformet under specialesemestret pa kandidatuddannelsen i Klinisk Videnskab og
Teknologi pa Aalborg Universitet med kyndig vejledning fra Studielektor Pia Britt Elberg, Institut for
Medicin og Sundhedsteknologi. — hvortil en szerlig tak skal rettes, for stor inspiration og lige sa stor
talmodighed. Desuden gnsker forfatterne at sende en stor tak til vores respektive familier for

opbakning og stor forstaelse for vores fravaer under processen.

Denne rapport henvender sig til rekvirenter af misbrugsanalyser, klinikere pa
misbrugsanalysecentrene, private udbydere af misbrugsanalyser samt beslutnings- og

radgivningsinstanser placeret pa det centrale makroniveau.
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Forkortelser/begreber

Begreber

Forstaelse

Synonymer

Rusmiddeltest

Begreberne anvendes som synonymer. Der

Stofmisbrugs

Technologies (PoCT)

analyse teknologier, som anvendes som
supplement og/eller substitut for laboratorie-
analytisk udstyr.

forstas biologisk pavisning af Analyser,
sundhedsskadelig tilstedeveaerelse af Misbrugsanalyse,
misbrugsstoffer, herunder illegale savel som | narkotest
legale stoffer med euforiserende virkning
samt analyser som kan pavise
afhaengighedsskabende lzegemidler

Patient of Care Patient of Care Technologies. Patientneere Bedside

technology, near
patient testing
(NPT).

Misbrugsscreening

Begrebet misbrugsscreening er misvisende
da det antyder at der udferes en analyse for
alle misbrugsstoffer hvilket ikke er tilfeeldet. |
langt stgrste del af de anvendte tilfeelde,
anvendes et forudbestemt analysepanel pa
5 - 12 misbrugsstoffer.

Konfirmatoriske
analyser (KA)

Rusmiddeltest udfgrt pa kromatografiske
massespektrometrer

Verificerende
analyser

Misbrugsstoffer

En faellesbetegnelse for substanser der har,
eller kan have euforiserende effekt. Disse

stoffer er kontrolleret ifglge dansk lovgivning.

Substance of abuse
(kilde), Drugs of
Abuse (DOA)
(kilde), New
Psychoactive
Substances(NPS)
(kilde),

Hash, Kokain,
Opioider (KILDE)

New Psychoactive

Ikke kontrollerede stoffer med formodet

Designer drugs,

massespetrometrisk maling

Substances(NPS) euforiserende virkning. Research
Chemicals, Legal
highs, Bath Salts

GC MS Gaskromatografi koblet med

massespektrometrisk maling
LC MS/MS Gaskromatografi koblet med tandem
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Krydsreaktion Den reaktion som foregar nar antistoffer
binder et stof med lignende tertizer struktur
opbygning.

Cut-Off Betegnelse for diskriminationsgreense ved

dataopsamling. Daekkende for den
graenseveerdi en given analysemetode
indeholder, og som anvendes til at skelne
mellem negativ eller positiv.

Sensitivitet En analysemetodes sensitivitet beskriver
evnen til at foretage en korrekt (valid)
diagnose af syge personer.

Specificitet En analysemetodes specificitet beskriver
evnen til at foretage en korrekt (valid)
diagnose af raske personer.

Bilagsoversigt

Uformelle feltsamtaler

Cut-off veerdier

Gennemgang af retningslinjer
KBA DATA
Samtykkeerkleering

o a bk~ N =

Analyse - note
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Initierende undren

| Danmark anvendes en algoritme til diagnostisk analyse og kontrol for indtagelse af
lzege- og rusmidler, som er velkendt og finder bred anvendelse internationailt.
Fremgangsmaden beskrives blandt andet af European Workplace Drug Testing
Society i “European Guidelines for Workplace Drug Testing in Urine” (1). Algoritmen
er sammensat af flere teknologier og indeholder blandt andet en screeningsproces
og en konfirmatorisk proces. Dette er i Danmark beskrevet af Sundhedsstyrelsen i
“Vejledning til leeger, der behandler opioidafhaengige patienter med
substitutionsmedicin: lovkrav og anbefalinger” (2) udgivet december 2016. Det
faglige kliniske selskab, Dansk Selskab for Klinisk Biokemi, har yderligere i
“Retningslinjer for udferelse af misbrugsanalyser i Klinisk Biokemi” (3) preeciseret de
klinisk biokemiske afdelingers opgaver. Heri findes ogsa anbefalinger til anvendelse
af teknologien. Ordet “screening” kender vi fra nationale programmer som for
eksempel brystkraeft, livmoderhalskreeft etc., og det defineres af Statens institut for
Folkesundhed: “Ved screening forstas en systematiseret undersggelse af hele
befolkningen eller naermere udvalgte befolkningsgrupper.”. Endvidere naevnes, at
“screening i sig selv kan ikke bruges til at stille en konkret diagnose, men har alene
til formal at finde frem til den gruppe af personer, der skal undersagges yderligere
med henblik pa at be- eller afkreefte resultatet af screeningen.”

At anvende ordet “screening” i sammenhaeng med diagnostisk analyse og kontrol af
urin for indtagelse af leege- og rusmidler er dog en misvisende betegnelse. Det
antyder implicit, at der foretages en analyse for alle tilgeengelige rusmidler, der pa
nuvaerende tidspunkt ikke er muligt. Dette bliver seerligt evident, da udviklingen af

nye psykoaktive substanser er i hastig veekst (4).

De to naevnte processer er begge underopdelt i en praeanalytisk, analytisk og
postanalytisk fase. Anvendelsesgraden af teknologi og selve teknologien er forskellig
de to faser imellem. Selve algoritmen er etableret som en helhed, og delelementerne
er ikke tilteenkt uafhaengig anvendelse i henhold til lovgivningen og de farnaevnte
faglige anbefalinger pa omradet. | stedet er det tilteenkt, at de to skal indga i et
gensidigt afhaengigt forhold, hvor begge teknologier understgtter hinandens

eksistens.
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2484 forgiftninger med illegale stoffer blev registreret pa danske skadestuer og
akutafdelinger i 2015 (5).Dette tal er stigende, og primeaer oplyst arsag er forgiftninger
med andre opioider (ikke heroin), metadon, centralstimulerende stoffer (amfetamin
og kokain) samt cannabis (ibid.).

Stofrelateret forstyrrelse og psykiatrisk diagnose er ofte forbundet (5,6).
| de seneste 10 ar er der registreret en fordobling i antal af personer pa psykiatriske
afdelinger med stofrelateret komorbiditet. Antallet blev i 2015 opgjort til over 7000

(5).

Med afsaet i vores respektive kliniske erfaringer oplever vi ikke desto mindre en
gensidig uafhaengig anvendelse af de enkelte teknologier og en stadigt stigende
anvendelse af udelukkende patientnaere analysemetoder. Denne betragtning findes
ligeledes underbygget i den videnskabelige litteratur, hvor det blandt andet beskrives
af Moeller KE et al. i review-artiklen “Clinical Interpretation of Urine Drug Tests: What
Clinicians Need to Know About Urine Drug Screens” som:

“An increasing trend, especially in pain management clinics and with clinicians

treating patients with substance use disorders, is POCT in the office setting.” (7).

Ved telefonisk kontakt og dialog med forskellige behandlingssteder og fagpersoner
indenfor omradet bekraeftes vores observationer om denne uafthaengige anvendelse

af teknologierne. Dette leder os frem til at undersgge falgende spgrgsmal naermere.

Hvorfor opstar denne opdeling af teknologierne, og hvad er arsag hertil? Hvordan
anvendes teknologierne, nar de isoleres, og hvilken indvirkning har det pa
teknologiens udvikling? Har det en indvirkning pa patient- og retssikkerheden, nar
teknologierne isoleres? Sker der en forandring i de roller, teknologien antager, nar
den isoleres? Hvilken indflydelse har denne opdeling pa forstaelsen af kvalitet og
validitet for teknologien og analysesvaret?.

Som beskrevet af Charles Mayo i Lancet i 1916, “The keynote of progress in the
20th century is system and organization, in other words, teamwork.”
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Problemanalyse

Teknologisk evolution

Sundhedsteknologier af enhver art er i konstant udvikling (8,9). En udvikling, der
naturligt drives af en hastigt stigende efterspargsel for hurtigere, bedre, billigere og
mere praecis diagnostik, behandling og rehabilitering (10,11). Forventningerne til
teknologierne er store, hvilket tydeligt kommer til udtryk i Danske Regioners:

Sundhed for alle - vision for et baeredygtigt sundhedsveesen

“Sundhedsveesenet har en steerk faglig innovationskraft, som hele tiden udvikler ny
medicin, nye behandlingsmetoder, teknikker og teknologier. Vi skal styrke

innovationen af teknologiske lgsninger...” (11)

Citius, Altius, Fortius er de olympiske leges ufravigelige motto, hvori opfordring om
konkurrence og dygtiggerelse ligger. P4 samme made synes straeben efter den
bedste, sikreste og mest preecise sundhedsteknologi at influere pa det grundvilkar
for eksistens og berettigelse, som de sundhedsteknologiske leverandarer er
underlagt. Heri ligger et fokus pa en ngdvendighed for generisk evolution og
innovation at veere lige sa eksistentielt som teknologiens aktuelle berettigelse. Fra
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse er vilkar og vision for sundhedsveesenets
aktarer klar:

“Det er en hjgrnesten i det danske velfeerdssamfund, at vores feelles
sundhedsveaesen er velfungerende, effektivt og tilbyder let og lige adgang til
behandling af hgj kvalitet i hele landet.” (10)

Hertil kan teknologier af enhver art have en substantiel betydning.

Diagnostisk assistance

Kliniske beslutninger og diagnostik er som udgangspunkt altid underbygget og
sammensat af bade kvalitative og kvantitative delelementer, herunder kliniske

observationer, patientens forklaring, hvis denne kan inddrives, samt resultater fra

Side 6



kliniske laboratorieanalyser. Det er i litteraturen estimeret, at 50 - 70 procent af de
kritiske medicinske beslutninger i forbindelse med behandling af patienter tages pa
baggrund af laboratorieundersagelser (12,13).

Laboratorieservice udggr dog kun 5 procent i hospitalsbudgetter (12).

Altsa ma det formodes, at veerdien af et validt laboratorieresultat, omend i klinisk
praksis, tilleegges en afggrende betydning, saledes at den kritiske beslutning treeffes
pa et sa palideligt grundlag som muligt. Vi stiller store krav til de personer, som
udfgrer diagnostisk arbejde. Det vil sige, at det er personer med en lang
sundhedsvidenskabelig uddannelse, som tildeles denne opgave. Ligeledes stilles
der krav til de laboratorieresultater, som en overvejende del af de kritiske
beslutninger baseres pa. Dette udmgnter sig gennem akkreditering af et
laboratorium og interne savel som eksterne kvalitetssikringsprogrammer. Netop
sadanne kvalitetssikringsprogrammer har i Sverige bidraget med at klarlaegge den
diversitet i anvendelse af teerskelveerdier (cut-off), som er geaeldende blandt de
svenske laboratorier, der udfgrer analyse for indtagelse af rusmidler. | det svenske
lzegeforbunds videnskabelige tidsskrifte Lakartidningen er der i vol. 112, september
2015 publiceret en artikel med overskriften “Enhetliga analyser av narkotika i urin
kravs for rattssakerheten” - i vores oversaettelse: “Ensartet procedure for analyse af
ulovlige stoffer i urin er ngdvendigt for retssikkerheden”. Artiklen har fokus pa de
forskellige teerskelvaerdier, som eksisterer i Sverige i forbindelse med afgivelse af det
binomiale svar, Positiv eller Negativ (14).

Artiklen skriver:

“I Sverige férekommer olika rutiner vid drogtestning, exempelvis varierande
gransvérden sa att ett och samma prov kan bedémas som positivt vid ett
laboratorium men negativt vid ett annat, vilket inte ar rattssékert.”

| vores oversaettelse:

“I Sverige er der forskellige procedurer for test af rus- og laegemidler, for eksempel,
varierende teerskelvaerdier, saledes at en urinprave kan blive vurderet som positiv i
et laboratorium, men negativ af et andet laboratorium, hvilket ikke er juridisk
forsvarligt.”
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Den svenske undersggelse har studeret cut-off-veerdi for blandt andet: Amfetamin,
benzodiazepin, cannabis og kokain. Vi har ikke kendskab til en dansk undersagelse
af ovenstdende problematik, og en sadan fremkommer ikke ved en systematisk
litteratursagning. Ved henvendelse til Dansk Selskab for Klinisk Biokemi far vi oplyst
felgende:

“Misbrugsanalyse er ikke neevnt specifikt i vores nye specialeplan, og der vil veere
meget forskellige procedurer rundt om i landet. Der er pt. ikke en arbejdsgruppe
under DSKB-regi, som ser pa omradet.” (Se Bilag 1 - Uformelle feltsamtaler)

Ovenstaende manglende viden om danske forhold leder os til at undersage og
gennemlaese online tilgeengelige laboratorievejledninger for Klinisk Biokemiske
Afdelinger (n = 7) i Danmark, som udferer laege- og/eller rusmiddelanalyser enten
via screening og/eller konfirmatorisk analyse. Vi har haft telefonisk kontakt (n = 2) til
de Klinisk Biokemiske Afdelinger, hvor en sadan oplysning ikke kunne fremsgges via
en offentlig tilgeengelig internetside, noter kan ses i Bilag 1. Vi har pa baggrund af
indsamlet data fremstillet en oversigt over anvendte teerskelveaerdier fra de respektive
afdelinger, se Figur 1. Radata kan ses i Bilag 2 - Cut-off oversigt. For at kunne
sammenligne vores fund med den fgrnaevnte undersggelse, foretaget og publiceret i
Sverige, tager vi, hvor det er muligt, udgangspunkt i de samme stofklasser, som er
beskrevet i artiklen ovenfor.
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AMFETAMIN (SCREEN)

300 ng/mL
25%

CANNABIS (SCREEN)

KOKAIN (SCREEN)

BENZODIAZEPIN (SCREEN)

200 ng/mL
80%

Figur 1: Ovenstaende figur viser diversiteten i anvendte cut-off veerdier pa klinisk biokemiske afdelinger i
Danmark. Ovenstaende er for udfarelse af den indledende urinscreening
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AMFETAMIN (KONF)

CANNABIS (KONF)

KOKAIN (KONF)

S

BENZODIAZEPIN (KONF)

100 ng/mL
50%

Figur 2: Ovenstaende figur viser diversiteten i anvendte cut-off veerdier pa klinisk biokemiske afdelinger i
Danmark. Ovenstaende er for udfgrelse af den konfirmatoriske urinanalyse som efterfglger den indledende
screening.

| DSKB'’s retningslinjer fra 2013 angaende misbrugsanalyser oplistes en faglig
anbefaling til cut-off-veerdier. Denne faglige anbefaling er moduleret pa internationale
anbefalinger og retningslinjer og kan ses i Tabel 1.
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Amfetaminer 500 500 300 500

Amfetamin 250 200 150 200
Cannabis 50 15 50 15 50 15 50 15
Kokain 150 100 150 100 300 150 300 50
Benzodiazepin 200 100 200 200/100 200 100

Tabel 1. Denne tabel sammenfatter de anbefalede cut-off greenser og det er muligt
at se en sammenligning med anbefalinger udgivet i Danmark af DSKB.

Den stgrste forskel ses ved screeningsanalyse for amfetamin. Her er den hgjeste
cut-off-veerdi jeevnfer Figur 1, som anvendes hos en dansk klinisk biokemisk afdeling
dobbelt sa hgj som anbefalet af DSKB.

Netop amfetamin er sammen med kokain og ecstasy, de mest udbredte og anvendte
stoffer efter hash i Danmark (5) hvilket taler for vigtigheden af en ensartet

analysestrategi i forbindelse med diagnosticering af et eventuelt amfetaminbrug.

Forskel i cut-off

P& samme made som beskrevet i “Enhetliga analyser av narkotika i urin kravs for
rattssakerheten” kan vi intraregionalt beskrive et scenarium i Danmark, hvor en
patient/borger i den vestlige del af en dansk region bliver diagnosticeret med en
algoritme, som kun anvender screeningsanalyseteknologi. Analysen udfgres pa
Klinisk Biokemisk Afdeling pa et universitetshospital i Danmark, som ikke anvender
konfirmatorisk analyse, men alene baserer deres svarafgivelse pa en automatiseret
immunkemisk screeningsanalyse. Analysen udfgres, jeevnfar afdelingens
laboratorievejledning samt oplyst ved telefonisk kontakt, ved en cut-off-vaerdi pa
1000 ng/mL for amfetaminer. Cut-off-veerdien pa screeningsanalyser er bestemt fra
leverandgrens side, og disse henvender sig hovedsageligt til det nordamerikanske
marked. Det medfarer naturligvis, at disse ogsa tilpasses guidelines, som er
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tilgaengelige i dette omrade. Denne fremgangsmade er ikke altid hensigtsmaessigt
for en anvendelse uden for omradet, da der som beskrevet ovenfor er forskel mellem
de forskellige landes anbefalinger, som for eksempel i Europa (15). Anbefalet cut-off
pa 1000 ng/mL, som anvendes i ovenstdende eksempel, figurerer ikke laengere i
retningslinjer udgivet af SAMHSA (Substance Abuse and Mental Health Services
Administration) hvilket er den retningslinje som de leverandgrer af hurtigtests, vi har
kunnet fremsgge, refererer til. Anbefalingen pa en cut-off veerdi pa 1000 ng/mL blev
ifolge Federal Register vol. 73. no. 228, 25. november 2008 (16) aendret til 500
ng/mL med virkning fra 1. oktober 2010. Altsa er det i skrivende stund over seks ar
siden, at denne anbefaling af cut-off-veerdi blev nedskrevet til 500 ng/mL.

Ligeledes kan vi beskrive en anden patient/borger (eller samme patient/borger ved
en overflytning) i farnaevnte regions gstlige del, som bliver diagnosticeret og
analyseret med en algoritme, der indsamler og sender urinprgver til analyse pa et
Klinisk Biokemisk Afdeling med speciale i la&ege- og rusmiddelanalyser. Her
anvendes bade screenings- og konfirmatorisk analyseteknologi. Urinprgven
analyseres ved en sluttelig konfirmatorisk cut-off-veerdi pa 200 ng/mL, som falger
retningslinjer beskrevet af DSKB og EWDTS, altsa en intraregional forskel mellem
cut-off-veerdier pa 400 procent.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse beskriver som det fgrste i National
Kvalitetsprogram for Sundhedsomradet 2015 -18:

“Det er en hjgrnesten i det danske velfaeerdssamfund, at vores feelles
sundhedsveaesen er velfungerende, effektivt og tilbyder let og lige adgang til
behandling af hgj kvalitet i hele landet.....Alle danskere — uanset bopael — skal
tilbydes en behandling af samme hgje kvalitet, samtidig med at der leveres mere

sundhed for pengene.”
Dette vil vi tillade os at stille spargsmalstegn ved, da det netop som beskrevet

ovenfor er bopaelsafheengigt, hvilket tilbud den enkelte borger modtager i

forbindelse med diagnose og udredning af stofmisbrug.
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Hvilke arsager ligger til grund for denne diskrepans - ikke kun nationalt i Danmark,
men ogsa inden for den enkelte region? Hvordan pavirker det teknologiens rolle, nar
de respektive teknologier anvendes uden den intenderede stgtte fra andre

teknologier - dette uanfaegtet anbefalinger og intention med relevante teknologier?

| teknologier med understgttende funktion - retningslinjer, findes ligeledes en kilde til
undren. Her i konform anvendelse af cut-off. Ligesom i eksemplet ovenfor, vedr.
analyse udfart pa Klinisk Biokemisk Afdeling i Danmark, kan denne manglende
konformitet ses ved anvendelse af patientnaer analyse (PoCT), i relation til udferelse
af urinbaseret screening med immunkemiske hurtigtests.

Ved en fremsagning af fire danske leverandarer til bade private, organisationer,
arbejdspladser, primaer- og sekundeersektoren og gennemgang af deres respektive
produktudbud bliver det klart, at de alle refererer til SAMHSA'’s guideline, men
anvender cut-off- vaerdien fra 2004 pa 1000 ng/mL for amfetamin. To af de
fremsgagte leverandgrer tilbyder et produkt med en amfetamin-cut-off forskellig fra
den gennemgaende pa 1000 ng/mL. Dette produkt tilbyder en cut-off pa 300 ng/mL.
Denne cut-off-graense svarer til de australske myndigheders retningslinjer (se Tabel

1).

Pa grund af en stigning i brug af designerstoffer, hvoraf mange har en
amfetaminlignende struktur (17), undersggte en schweizisk forskergruppe i 2004 den
diagnostiske effekt og betydning af cut-off-niveau for antal falske positive (18). Pa
tidspunktet for undersggelsen var de schweiziske myndigheders anbefalinger en cut-
off-veerdi for amfetamin pa 300 ng/mL. Undersg@gelsen konkluderede, at en cut-off-
veerdi pa 300 ng/mL er for lav og kun bidrager til et for hgjt antal af falske positive.
Undersagelsen blev udfgrt pa urinpraver udelukkende modtaget fra
stofmisbrugsrehabiliteringscentre. Ydermere kunne en forhgjelse af specificiteten pa
13 procent ved anvendelse af en cut-off-graense pa 500 ng/mL i forhold til 300 ng/mL

dokumenteres. Se Tabel 2.
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Cut-off-niveau (ng/mL)

300 500

Sensitivitet (%) 96,9 90,8
Specificitet (%) 86 99

Tabel 2: Ved en eendring af cut-off veerdi eendres saledes ogsa pa analysens

sensitivitet og specificitet.

Hvis et positivt analysesvar ikke fglges op af en konfirmatorisk analyse, bliver det
hgje antal af falske positive svar et problem for rets- og patientsikkerheden.

PoCT

| det netop citerede kvalitetsprogram for sundhedsomradet 2015-18 udtrykkes
desuden en straeben efter vedvarende udvikling af behandlingskvalitet. Heri ligger et
behov for optimal ressourceudnyttelse. En made, hvorpa denne strategi effektueres,
sker gennem teknologisk assistance. Med blandt andet telemedicin far patienterne
mulighed for at blive behandlet i eget hjem. Hvad, der dog ikke neevnes i rapporten,
er, at patientnaere teknologier, foruden dataudveksling og bandbredde, er
substantielle komponenter i anvendelse af telemedicin. Netop de patientnzere
teknologier, ogsa benaevnt som PoCT eller on-site medical devices, kan substituere

mange traditionelle laboratorieanalyser.

Ved “udleegning” af patienter til eget hjem ses f.eks. analyse af CRP udfert pa PoCT
devices. Herved opstar muligheden for at flytte den initiale screenende analyse veek
fra laboratorierne. | USA i 2009 blev det anslaet, at 25 procent af alle in vitro-
analyser blev foretaget med PoCT. | 2020 estimeres det, at tallet vil stige til 50

procent (19).

PoCT opstod i litteraturen i 1994 (ibid), men analyse for indtagelse af ulovlige
rusmidler med PoCT finder dog sin oprindelse langt tidligere. Under Vietnamkrigen i
den sidste del af 1960’erne udfordrede et stigende behov for at teste for indtagelse

af rusmidler de amerikanske laboratoriers formaen (20,21). De amerikanske soldater
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blev hjemsendt fra krigen i Sydgstasien - og mange af dem som heroinmisbrugere.
For at undga endnu en skandale, matte den amerikanske regering under ledelse af
Nixon finde en Igsning. Denne Igsning blev en teknologi, som hurtigt kunne foretage
en screening af de mange soldater, far de skulle hjemsendes fra krigen. Teknologien
blev leveret af firmaet SYVA, Palo Alto California, som havde udviklet en hurtigtest,
der kunne undersgge urin for tilstedeveerelse af opiater. Teknologien blev kaldt
FRAT, free radical assay technique (22). Med en analysetid pa cirka 30 sekunder
blev det fra 1971 muligt for den amerikanske heer at screene op mod 4000 prgver
om dagen for en analysepris pa 1 - 50 dollar pr. pragve (23).

Definitionerne pa PoCT er mange og holdningerne til dem ligesa. | naervaerende

studie forstas begrebet dog saledes:

“PoCT refererer til enhver form for test, udfgrt uden for et traditionelt
laboratorie. Typisk er det sundhedsprofessionelle uden primaer uddannelse i

laboratorievidenskab der udfgrer testen” (24).

| Skandinavien blev der i 1997 etableret et kvalitetssikringsorgan kendt som SKUP,
hvis opgave er at afprgve laboratorieudstyr, som anvendes i primaersektoren.
Organisationen er et samarbejde mellem Noklus i Norge, Equalis i Sverige samt
DEKS i Danmark. SKUP’s formal er, som det fremgar af deres hjemmeside:

“SKUP har som mal at forbedre kvaliteten af patientneer analysering i Skandinavien
ved at fremskaffe objektiv og leverandgruafheengig information om analysekvalitet
og brugervenlighed af laboratorieudstyr. Dette ggres ved at organisere SKUP-
afpravninger.” (25)

Ved kontakt til SKUP Danmark far vi oplyst, at der ikke har veeret henvendelse fra
producenter af misbrugsanalyser til primeersektoren med henblik pa afprgvning.
Derfor foreligger der ingen SKUP-afpravning eller -dokumentation for validitet af
hurtigtests, som seelges og anvendes af private og offentlige institutioner i Danmark.

Det er er i seerlig grad et klinisk opstaet behov for lav Turn Around Time (TAT), der
berettiger PoCT-instrumentering. Flere institutioner som f.eks. akutmodtagelser, det
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praehospitale miljg og politiets feerdselskontrol er underlagt en praemis om rapid
critical decision making. Det har affadt en markant anvendelse af immunkemiske
baserede PoCT- instrumenter eller hurtigtests. Dette som et alternativ til indsamling,

transport og efterfglgende laboratorieanalyse (24).

“The rapid increase in both the use of POCT and the variety of tests currently
available with POC technologies has, however, given rise to concern about the
quality and risks of POCT itself.” (19)

En sadan bekymring kan foruden kvaliteten af teknologiernes komponenter fa
yderligere medvind ved et fokuseret blik pa den humane interaktion og relation til

disse teknologier.

Front users

“Users of POCT devices frequently lack knowledge of the limitations of analytical
systems including the poct assay and make inappropriate care decisions, this
situation is exacerbated by an ever-increasing range of poct methods (e.q., stix and

cartridges) for the common Drug of Abuse tests being produced.” (26)

| en undersggelse omhandlende klinikernes forudseetninger for anvendelse af PoCT
devices til detektion af narkotika i urin blev det evident, at ud af de 77 lseger, som
deltog i undersagelsen, havde kun 1 procent svaret rigtigt pa seks ud af syv
spegrgsmal i et survey. (27). Ingen havde svaret rigtigt pa samtlige. Starstedelen
havde svaret fire ud af syv rigtige. Spergsmalene omhandlede kendskab til cut-off,
krydsreaktioner og viden om rusmidlernes metabolisering. Dette studie samt
ovenstaende citat udfordrer saledes PoCT devices-producenternes haevdelse af, at
anvendelsen og fortolkningen er ligefrem og nem (28,29).

Misfortolkning af Urin Drug Testing (UDT), har substantiel negativ indflydelse pa
patientsikkerheden (15,27,30). Denne misfortolkning, eller manglende viden kan lede
til en falsk tryghed for leegen i behandlingen af en patient. Herunder falsk anklage for
stofmisbrug, eksklusion fra anden farmakologisk behandling, konflikt mellem laege og
patient, stigmatisering og eksklusion fra behandling under andre specialer og
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juridiske sanktioner. For lazegerne kan der indbyrdes opsta splid pa baggrund af
mistolkninger af UDT som beleeg for diagnosticering, behandling eller rehabilitering.
Arsagerne til det manglende kendskab kan ifglge undersggelsen blandt andet
skyldes insufficient uddannelse pre- savel som postgraduat.

Studiet viser, at tolkning af UDT kan vaere kompleks, og at laegernes forudsaetninger
for anvendelse er utilstraekkelige. Fejltolkning af analyseresultatet og eller
ufuldsteendig praeanalytisk systematik kan have store konsekvenser for den testede.
De, der anvender UDT, skal have en solid, grundlaeggende basisviden om
fortolkning og anvendelse og ber til enhver tid samarbejde teet med certificerede
kliniske kemikere eller toksikologer, nar de rekvirerer, anvender, eller vaelger

analyseform (27).

| et andet studie fandt man, at majoriteten havde manglende grundlaeggende viden
om indsamling af matrice, validering af indsamlet matrice, krydsreaktioner og cut-off
med risiko for falsk-positiv og falsk-negativ. Endvidere havde majoriteten heller ikke
den relevante viden om behovet for konfirmatoriske tests (31). | et studie, som
inkluderede akutleeger, fandt man, at fem procent af de adspurgte evnede at
identificere de substanser, som det var muligt at analysere for pa det respektive
hospital. 75 procent af de adspurgte troede, at alle benzodiazepiner kunne
detekteres (32).

Et aktuelt eksempel pa den problemfyldte humane interaktion med PoCT opstod pa
nationalt TV (04.05.17). | DR-programmet Aftenshowet interviewede man en person
om dennes bog vedr. bekendelser om et tidligere stofmisbrug. | Iabet af live-
interviewet valgte DR at udseette gaesten for en narkotest. Narkotesten blev udfart
med en analog PoCT-baseret teknologi, som udelukkende tjener et screenende
formal. “Stuntet”, som det senere er blevet benaevnt, indeholdt mange af de fejlkilder,
som litteraturen papeger. Heriblandt manglende forudgaende treening i praeanalytisk
udfgrelse samt subjektiv aflaesning af analyseresultatet. Efter en stgrre mediedebat
endte det da ogsa med, at resultatet var ubrugeligt til trods for, at DR indledningsvis
haevdede det modsatte. Nemlig, at “praven var negativ’ (33). Hermed et

udbasuneret eksempel pa en fejlfortolkning af analysesvaret (34).
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Optrinnet affadte en del debat og diskussion pa diverse medieplatforme, men dog
kun med sparsom fokus pa problematikken i anvendelse af netop denne teknologi.
De kommentarer, som omhandlende teknologiens anvendelse, gik i retningen af

validering og fortolkning af resultatet som de vaesentlige argumenter:

“Det er ikke testen, som betyder noget, men at den, der udfarer testen ,ved, hvad
han/hun gar. Og det uanset, om det foregar pa et laboratorium eller ej.” Overlaege
dr.med

“Det nye direktiv fra EU vil rydde noget op i junglen af hurtigtest fra userigse
producenter, hvis de kraevede kontrolorganer etableres og drives ordentligt af folk
med professionel indsigt i biokemi, fysiologi og laboratorieteknikker. Ordentlige
malinger af biologisk materiale en afhaengige af ordentlige og ensartede
retningslinier for pravetagning, preeanalytisk handtering og udfarsel af selve
malingen/testen. Hurtigtest fra serigse producenter kan benyttes med god ydeevne
sammenlignet med standard vadkemi, hvis personerne, der benytter hurtigtesten er
ordentligt uddannet i dette. Desveerre er det nemt at fa fat i hurtigtest uden at fa
ordentlig vejledning! Desveerre er der ogsa elendige hurtigtest pa markedet, typisk af
skummel oprindelse og til en meget lav pris. Prisen betyder, at de offentlige
indkgbere ma veelge disse, hvis ikke klinisk biokemisk afd slér i bordet.” Cand.
Scient, biologi - Business Development Manager (pensioneret)

Ovenstaende anvendelse af PoCT klassificeret som medicinsk analyseteknologi
udfert af personer uden sunhedsfaglig uddannelse og i en privat kontekst beveeger
sig over i kategorien Direct-to-Consumer (DTC), direkte til patienten, og er et hastigt
stigende marked. Markedsveerdi var i 2010 anslaet til 15,28 millioner dollars. | 2017
blev den veerdi anslaet til 211 millioner dollars (35). Her markedsfgrer mange firmaer
deres produkter uden henvisning til evidente guidelines. Et studie konkluderer
desuden, at den manglende kontrol med omradet vil lede til forkert
selvdiagnosticering og effekt heraf vil veere en gkonomisk byrde og
uhensigtsmaessig anvendelse af sundhedsvaesenets ressourcer (36).
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Kliniske retningslinjer og instrukser

P& Sundhedsstyrelsens hjemmeside anbefales det, at de immunkemisk baserede
PoCT devices til analyse for euforiserende stoffer indsnaevres til anvendelse pa
landets akutmodtagelser og i preehospitale miljger (37). Herudover naevnes det, at
ethvert screeningssvar skal konfirmeres ved laboriatorieanlayse foretaget pa GC-MS
eller LC-MS/MS.

Denne anbefaling understgttes i DSKB’s kliniske retningslinje fra 2013. Ydermere
anbefales det i retningslinjerne, at de involverede kliniske biokemiske afdelinger

anvender samme konsistente cut-off-niveau (3).

Ved en systematisk gennemgang af kliniske retningslinjer og instrukser (n=37) pa de
psykiatriske afdelinger i to af landets fem regioner (n=21) fandt vi dog beleeg for
antagelse om en mangfoldig anvendelse af analytiske teknologier inden for misbrug.
Vi fandt, at flere af afdelingerne har instrukser og retningslinjer, hvor kun fragmenter
af den tidligere omtalte algoritme til kontrol og diagnostisk analyse for indtagelse af
lzege- og rusmidler, formidles. Disse med sparsom reference til videnskabelig
litteratur af diskutabel evidens (Bilag 3).

Ved samme gennemgang fandt vi ogsa, at der ikke synes at veere en konsistent
formidlet opfattelse af, at et screeningsresultat til enhver tid skal falges op af
konfirmatoriske analyser (Bilag 3). Det er til trods for, at dette ellers er beskrevet i
flere artikler, rapporter og nationale retningslinjer (1,2,38).

Hvorvidt en sadan systematisk gennemgang af tilgeengelige instrukser og
retningslinjer er retvisende for, hvordan den kliniske virkelighed er, kan dog
diskuteres. Derfor ma det udfordres med en pragmatisk og praksisnaer
undersggelse. Dog kan fundene underbygge den eksisterende litteraturs antagelser
om, at det i gennemsnit tager 17 ar, far evidensbaseret videnskab implementeres i
det daglige kliniske arbejde, og at det blot er 14 procent af al videnskabelig litteratur,
der bliver klinisk praksis bekendt. (39,40).
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| neervaerende studie vil instrukser og retningslinjer betragtes i en funktion af
understgttende teknologi mhp. retmaessig udnyttelse af anvendte misbrugs-
analytiske-teknologier.

| et systematisk review omhandlende barrier for adoption af kliniske retningslinjer i
klinisk praksis, akkumuleres 76 forskellige artikler, til tre kategorier som har seerlig
stor indflydelse pa kliniske retningslinjers anvendelse. De tre kategorier er
Knowledge, Attitudes og behavior. (41)

Integration med informationssystemer

“Without adequate integration, the information generated by POCT runs the risk of
creating more information noise in the clinical environment, disrupting workflow and

essentially becoming unused and unusable.” (42)

Det danske sundhedsvaesen far ofte haeder for at have alle de ngdvendige
forudseetninger for at anvende og forske i data. Dette faciliteret af CPR-registret og
en lang tradition for registrering og lagring af sundhedsdata. Herunder ligger
elektroniske patientjournaler og laboratorieinformationssystemer. Et eksempel pa
sidstnaevnte er LABKA I, som indbefatter mere end 40 kliniske biokemiske

afdelinger fordelt pa tre regioner.

LABKA-databaserne repraesenterer en dyb kilde til forskning i laboratorieanalyser,
hvor NPU-koder bidrager med identificering og specificering af hver enkelt
undersggelse. NPU-systemet haevder at bidrage med en konform terminologi pa
tveers af regioner og laboratorier, saledes at enhver udfgrt analyse med dets unikke

attributter arkiveres og noteres pa samme vis.

LABKA-databaserne indeholder resultater fra en bred vifte af analyser foretaget pa
én af landets kliniske biokemiske afdelinger i Region Midtjylland og Region
Nordjylland. Der findes dog undtagelser. Analyser foretaget pa PoCT devices
anvendt af klinikere uden umiddelbar tilknytning til KBA’erne eller patienter med
behov for hurtigt svar. Disse analyser teeller blandt andet koagulationsanalyse (INR),
glukosemalinger, heemoglobin (Hgb) og C-reaktivt protein (43).
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Ligeledes opsamles analyseresultaterne fra hurtigtests heller ikke som radata og
bidrager saledes ikke til muligheden for epidemiologiske studier. Pa
kriminalforsorgens institutioner blev der i arene 2014 og 2015 udfert 35.910 (2014)
og 33.490 (2015) misbrugsanalyser (44).

Alle analyser udferes med on-site-teknologi og sendes til konfirmatorisk analyse,
safremt positivt analyseresultat fremkommer, og den testede benaegter analysens
resultat (45).

Samtlige konfirmatoriske analyser rekvireret af Kriminalforsorgen udferes pa KBA
Hjarring.

| 2014 modtog KBA 1576 urinprgver og 1720 i 2015 (se bilag 4). Altsa kun 5,1
procent og 4,4 procent af alle urinprgver indsamlet.

Anvendes i stedet konfirmatoriske analysemetoder med mulighed for at teste for op
til 700 substanser ved én analysekgrsel (46), siger vi “nej tak” til potentielt viden om
46 millioner datapunkter alene bare i de to ovennaevnte ar. Realistisk set er det pa
KBA Hjarring i skrivende stund muligt at analysere for over 40 laege- og rusmidler i
én analysekgrsel samt stgrre udvalg af benzodiazepiner inkl.

designerbenzodiazepiner. Analysetiden er under 10 minutter.

Yderligere underbygger dette fund den tidligere antagelse om, at der hersker
diskrepans mellem den ekspliciterede, formaliserede praksis og den virkelige
virkelighed, som det star beskrevet i afsnittet vedr. kliniske retningslinjer og

instrukser.

| USA findes PoCT-afdelinger, som varetager implementering og validering af PoCT
(47). | Storbritannien varetages dette arbejde af “The Medicines and Healthcare
products Regulatory Agency” (MHRA), en underafdeling til United Kingdom
Department of Health. Her sikres det, at medicoteknisk udstyr, herunder ogsa PoCT,
opfylder standarder i forhold til sikkerhed, kvalitet og ydelse jvf. “relevante EU-

direktiver” (15) - se In vitro diagnostic medical devices directiv 98/79/EC (48).
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| 2012 blev udarbejdelse af medicinsk teknologivurdering (MTV) udfaset under den
danske sundhedsstyrelse. | stedet blev opgaven decentraliseret og lagt ud til hver af
landets fem regioner. Allerede i 2009 blev det afgjort, at DEFACTUM, som hgrer
under det folkesundhedsfaglige fakultet pa Aarhus Universitet, skulle indtage en
tovholderfunktion frem til 2013 (49). Ved henvendelse far vi ikke indtryk af, at der ved
DEFACTUM eller andre af deres offentlige samarbejdspartnere aktuelt arbejdes med
vurdering og analyse af PoCT eller misbrug analytiske teknologier.

Afgraensning

| nerveerende studie tages der afsaet i betragtninger om, hvilke udfordringer og
potentialer der falger i kalvandet pa den netop praesenterede potpourri af teknologier
til anvendelse og stgtte ved detektering og analyse af narkotiske substanser i urin.
Den manglende konsistens i cut-off-niveauer for diagnosticering bade ved
anvendelse af laboratorieanalyser men ogsa ved anvendelse af on-site-teknologier
pavirker rets- og patientsikkerheden. | sidste ende er det med til at forringe kvaliteten
af behandling for stofmisbrug. En enslydende cut-off vil bidrage til ens behandling,

feelles belzeg for sanktioner samt gget patient- og retssikkerhed.

Et systematisk indblik i et udsnit af landets kliniske retningslinjer og instrukser,
fokuseret pa psykiatriske afdelinger i sekundeer sektor, efterlader os med et indtryk
af, at der hersker stor diversitet i rationaler for anvendelse af de studerede misbrugs
analytiske teknologier.

Yderligere animerer den erhvervede viden om, at der i Danmark ikke umiddelbart
findes en institution, som uvildigt varetager vurderinger af de fokuserede
teknologiers samspil med brugerne, os til at studere, hvilken situation de
behandlings implicerede sundhedsprofessionelle placeres i, i samspillet med
anvendt teknologi. Dette pa baggrund af en situation, hvor intransparens,
monofaglighed og tilfeeldighed potentielt pavirker strategi for anvendelse af teknologi
til narkotestning.
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For at belyse den kliniske virkelighed i relation til anvendelse af fokuserede
teknologier, samt hvilke roller disse tilskrives, ser vi det ngdvendigt at undersage pa
hvilken made behandlings-implicerede sundhedsprofessionelle evner at navigere, i
et abent og omskifteligt hav af muligheder for stattesystemer af teknologisk, social

relationel, videnskabelig og human karakter.

Problemformulering

Disse betragtninger leder os til at fremstille faglgende problemformulering:

Hvad understatter brug af anvendt teknologi til narkotestning, og hvad

berettiger den pagaeldende teknologis kliniske eksistens?
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Metode

Prolog

Med afsaet i ovenstaende problemanalyse skabes behov for et perspektiv, som til
vores kendskab ikke findes dominerende i den, for fokusfeltet, publicerede
videnskabelige litteratur.

Med dette studie pakalder vi os opmaerksomhed pa en positionering, som bryder
med de konventionelle, i relation til de fokuserede, teknologier. Grundlaeggende ser

vi veerdi i et tveerfagligt og intervidenskabeligt perspektiv.

Netop derfor vil vi med naervaerende studie skabe en art forstaelse for, hvordan
humane aktgrer indgar i relation til non-humane misbrugsanalyseteknologier.
Ydermere vil studiet forholde sig til hvilke teknologier, organisationer, lovgivninger
eller lign., disse relationer understgttes af, samt hvordan deres tilstedevaerelse eller

fraveer pavirker den kliniske anvendelse.

Med en sadan kompleksitet paberaber neerveerende problemstilling sig en bred optik,
der ikke alene fokuserer pa relationen mellem mennesker og maskiner, men ogsa et
perspektiv, som involverer relationer mellem teknologier. Herved skabes behov for,
nuanceret, at kunne beskrive anvendelse og eksistens af teknologi som en
virkelighed, der indeholder sociale interaktioner, som skabes af sociale kontekster
interaktioner. At anskue dette komplekse system som et gkosystem findes
naerliggende, idet en sadan forstaelse ekspliciterer opmaerksomheden pa den

gensidige pavirkning og afhaengighed.

Metaforisk har vi sammenbragt disse elementer og placeret dem i en petriskal under
et virtuelt mikroskop. Herfra kan vi analysere, beskrive og forsta dem. Der er mange
metoder til at indstille vores mikroskop pa; fasekontrast optik, fluorescens etc. De
forskellige indstillinger bidrager hver isser med hver deres mulighed for information.
For at kunne beskrive og forsta det undersagte i dele og helheder er vi ngdt til at
anvende forskellige metodikker og teorier, som kan berige viden om det undersggte.
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| tabel 3, nedbrydes det studerede gkosystem i humane elementer (menneskelige
akter) savel som ikke-levende elementer (teknologier), da de hver isaer lader sig
forstd med forskellige metodikker. Rationalet for det til undersggelsen konstruerede
undersggelsesdesign indeholdende videnskabelige metodikker vil indledningsvist

blive beskrevet i det falgende.

Analyse for misbrug

Jkosystem: Aktar/Aktanter

Humane Non-humane
Sundhedsprofesionelle Analyseteknologi
Paedagoriske medarbejder Retningslinjer / Instruks
Patienter/Borger Organisationer og Styrelser
Pargrende Relationer og interaktion
Leverandgren af teknologi Offentlig viden

Forsker

Specialister

Tabel 3: Den samlede handling at udfgre en analyse for misbrug indplacerer vi et
system og anskuer det som et gkosystem hvor levende og ikke-levende elementer

kan oplistes.

Non-humane elementer

Omdrejningspunktet for studiets analyse er teknologi. For at undersgge de non-
humane elementer i vores population har vi udvalgt og analyseret de involverede
teknologier, som i den videnskabelige litteratur beskrives afggrende for korrekt

udfgrelse af misbrugsanalyser, bade i primeer- og sekundeersektoren.

Gennem et systematisk litteraturreview er der fremanalyseret et overblik over de
eksisterende og implementerede teknologier i Danmark. Endvidere tjener dette
review det formal at give en forstaelse for den teknologiske udviklings historie og for,

hvor teknologien nu er pa vej hen ifglge litteraturen
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Teknologiselektion

Herefter er der sket en udveelgelse af de to hovedelementer i teknologierne, (i)
screenende og (ii) konfirmatorisk teknologi. Disse er efterfalgende underlagt en
komparativ analyse for at bidrage med overblik over de implicerede
analyseteknologiers fordele og ulemper. Den komparative analyse underbygges af
en kvantitativ deskriptiv analyse af datamateriale leveret fra et misbrugslaboratorium
i Danmark, som primeert repraesenterer den konfirmatoriske teknologi.
Datamaterialet indeholder misbrugsanalyser udfert for bade private, firmaer,
kriminalforsorgen, primaer- og sekundaersektoren. Det havde vaeret gnskveerdigt at
kunne analysere dette datasaet op mod et datasaet, som repraesenterede anvendelse
af primaert den screenende teknologi. Et sadant datamateriale er kun sparsomt
tilgaengeligt og fragmenteret. En anmodning om indhentelse af sddanne data hos en
markant leverandgr af screenende teknologi til bade private og primaer- og
sekundeersektoren er ikke lykkes.

For at gge viden om elementer, som stgtter og underbygger implementering og
anvendelsen af medicinsk analyseteknologi i klinisk praksis foretages en systematisk
gennemgang af lokale retningslinjer. Gennemgangen har til hensigt at skabe indsigt i
indholdet af retningslinjerne i de respektive regioner. Indholdet af det fremsggte
retningslinjer analyseres op imod nationale og internationale retningslinjer og
vurderes pa baggrund af: anvendelse af evidente referencer samt alder for
publikationen. Den samlede analyse af non-humane elementer tjener som
baggrundsviden for den initierende kontakt med gkosystemet, hvorfra vi gnsker at

indsamle vores data.

Udveelgelse af humane aktgr

Kombineret med undersagelsesgruppens samlede erfaring med de respektive
teknologier og tilknytning til undersggelsesfeltet har vi et argumenteret grundlag for
at anvende purposive sampling / open sampling. Vi foretager en strategisk
udveelgelse af nggleinformanter (sundhedsprofessionelle, forskere, repraesentanter
for organisationer, som bidrager til understgttelsen, forhandlere og leverandgrer af
teknologien) pa mikro- og mesoniveau og foretager direkte kontakt.
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Humane elementer

Jkosystemets humane aktar er afggrende for tilvejebringelse af den social
forstaelse og relation i anvendelsen af teknologien og for at skabe en art forstaelse
for, hvordan humane aktgrer indgar i relation til misbrugsanalyseteknologier.
Nggleinformanterne udveaelges saledes, at kendskab til og anvendelse af begge
hovedelementer af teknologi er repraesenteret. Den derpa folgende udveelgelse blev
foretaget efter snowball sampling, princip om theoretical sampling og Igbende
udveelgelse (50). Det var saledes den forudgaende informant og empirien, der var

styrende for udvaelgelsen af neestkommende organisation og informant.

Dataindsamling og analyse

Studiet bygger pa fem semistrukturerede interviews foretaget i tidsrummet 24.03.17 -
11.05.17. Der blev ansigt til ansigt interviewet i alt syv informanter, (en
behandlingsansvarlig overlaege, en distriktssygeplejerske, en afdelingsledende
sygeplejeske, to projektansvarlige sygeplejersker og to ergoterapeuter). |
naerveerende studie er der anvendt fem semistrukturerede interviewguides. Alle
interviewguides bygger i sin grundform pa analyseret empiri fra foregaende
interviews, videnskabelig og eksplorativ litteratursggning, ekspertudtalelser samt
uformelle feltsamtaler (51). Alle interviews blev afholdt i lokaler udvalgt af
informanten og med tilstedevaerelse af begge undersggere. Hovedparten af
interviewene blev udfgrt inden for 60-80 minutter. Kort mailkorrespondance og fa
telefonopkald (ikke optaget, men der tages noter undervejs) blev gennemfart

kontinuerligt under hele dataindsamlingen, og noter anvendes i analysen.

Indsamlende dokumenter under processen og analyse er af fglgende type:
Reklamemateriale fra forskellige leverandgrer af screeningsteknologi, hjemmesider
med information fra leverandgrer, nyhedsartikler og pressemeddelelser,
internationale, nationale og lokale guidelines, lovskrifter, patientinformationer,
videnskabelig litteratur omhandlende teknologien og anvendelse. Over 200
dokumenter er blevet indsamlet og indplaceret i referenceveerktgjet Zotero. Analyse
og kodning af interviews er foregaet ved brug af softwareprogrammet Nvivo for Mac
11.
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Studiets referenceramme

Folgende afsnits formal er at eksplicitere studiets grundlzeggende
videnskabsteoretiske ontologier. Heri ligger, hvilke teoretiske betragtninger der
danner grundlag for anskuelse af projektets problemfelt, og hvad det konstruerede
studiedesign samt anvendte metoder slar sin rod i. Saledes tjener afsnittet at
tilskynde transparens for, hvilke rationaler og anskuelser der ligger til grund for
studiets berettigelse og eksekvering.

Videnskabsteoretisk tilgang

Neervaerende studie tager afsaet i en nuanceret socioteknisk betragtning af
sundhedsteknologiers eksistens, evolution og interaktion med de humane aktgrer,
som anvender og afhaenger af teknologien. Med denne betragtning isoleres den
teknologiske forstaelse saledes ikke til at anskue teknologierne i et afgreenset natur-,
samfunds- eller sundhedsvidenskabeligt perspektiv, men derimod at integrere dem
ligeveerdigt. Ydermere danner WHO'’s definition af “health technology” baggrund for

at betragte sadanne i et bredt perspektiv.

“Health technology refers to the application of organized knowledge and skills in the
form of devices, medicines, vaccines, procedures and systems developed to solve a
health problem and improve quality of lives.” (52)

Denne forstaelse vil grundlaeggende afspejle sig i studiet af det skildrede problemfelt

i relation til positionering samt anvendte metoder og teorier.

Socialkonstruktivisme

Studiet positionerer sig inden for socialkonstruktivismen, hvis epistemologiske og
ontologiske fundament retter sig mod, at viden om verden er socialt konstrueret,
hvorfor det sociale er grundlazeggende for erkendelsen af viden (53). Denne
betragtning indrammes ved antagelsen om, at virkeligheden ikke kan begribes som
den virkelige virkelighed, men kun lader sig studere, som den italesatte konstruerede
virkelighed (54). Heri ligger, at der ingen objektive universelle standarder findes for

erkendelse, som haever rationelle overbevisninger over samfundsniveauet. Enhver
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kandidat til en objektiv standard for viden og overbevisninger indeholder i sig selv en
maengde overbevisninger, som kan tilbagefares til sociale interesser (563). Funderet i
denne betragtning indeholder socialkonstruktivismen saledes en netvaerksorienteret
erkendelsesudvikling, som skal ses i lyset af, at enhver viden eller ageren er et
samfundsorienteret faenomen, som er socialt og historisk konstrueret (53). Hermed
kan human ageren aldrig studeres i isolation, da en sadan indgar som en del af en
helhed.

Subjektive meninger og handlinger er saledes ikke blot individuelt drevet, men
skabes gennem interaktionen med et andet (55). Formalet med denne positionering
er, at fortolke og skabe forstaelse for de betydninger og handlinger, andre tilleegger
verden. Heri ligger, at opfattelsen af den sociale virkelighed hverken bestar af
objekter eller subjekter “i sig selv”’. Derimod bestar den af meningen i relationen.
Dette gar bogstaveligt talt objekter og subjekter meningslagse (54).

Pa den made udger relationer grundlaget for en anden orden af virkelighed, inden
for hvilken objekter og subjekter tilskrives mening (54).

Saledes gar relationer forud for alt, hvad der er begribeligt. Intet eksisterer for os -
som en begribelig verden af objekter og personer - fgr der er relationer (53,54).

| kraft af denne socialkonstruktivistiske positionering muligggres det at studere
subjektets vidensbetonede forudsaetninger for anvendelse og valg af narkotest som
et socialt feenomen. Med mgdet mellem teknologi, menneske og organisation rettes
fokus mod interaktionen og den gensidige pavirkning - og ikke subjektet.

Symbolsk interaktionisme

| tillzeg til det socialkonstruktivistiske stasted positionerer naerveerende studie sig
med inspiration fra den symbolske interaktionisme. P4 den made skeerpes
undersggelsens fokus pa interaktioner mellem problemfeltets involverede parter.
Ifalge Herbert Blumer, der indtager en central position i formidlingen af symbolsk
interaktionisme, bygger den symbolske interaktionisme pa tre grundleseggende
praemisser (51).

(I) Forskellige genstande eller faenomener har forskellige betydninger for mennesker,
hvilket kommer til udtryk i deres handlinger.
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(I) Mennesker interagerer i sociale feellesskaber, og det er her betydningen af
genstande eller feenomener udvikles.
(1) Individets tolkning og handtering af feenomener eller genstande forandres i

m@det med andre individer.

Saledes suppleres vores socialkonstruktivistiske ontologi med en tanke om, at
virkeligheden skabes i en hybrid af interaktioner mellem mennesker og maden,

hvorpa virkeligheden italesaettes (53).

At tilleegge kommunikation og dialog at vaere et centralt element i den symbolske
interaktionisme skaber forstaelse for, hvordan mennesker dynamisk fortolker de
situationer, som de befinder sig i (51). Her anses de sociale verdener, som det
enkelte individ florerer i, for at vaere af afggrende betydning for, hvordan individet

opfatter de situationer denne befinder sig i.

| forleengelse heraf understreger Blumer, at meninger dannes i en fortolkningsproces
som en modulerende udvikling, hvor mening anvendes og revideres i forhold til den
interaktion, subjektet indgar i (51). Fortolkninger af handlinger skal forstas i
sammenhaeng med den situationen, hvori handlingen indgar. Sa ved eksekvering af
en handling medfalger en respons, som skabes ud fra den mening, handlingen har
for modtageren (56). Hvorvidt, responsen stemmer overens med afsenderens
intentioner, afhaenger af, om handlingen har samme mening for afsenderen som for
modtageren (56). Meningstilskrivelse anses saledes ikke blot som en automatisk

paferelse af allerede eksisterende mening, men som en symbolsk forhandling (56).

Disse betragtninger har en central placering i naerveerende studies referenceramme
og yder et substantielt bidrag til den overordnede forskningsproces. Den mening
eller viden, der genereres i studiet, er saledes et produkt af den samhandling, der
foregar i relation til de omgivende rammer for undersagelsen (57). Saledes er
undersggelsesfeltet og den empiri, der udvikles, at betragte som socialt konstrueret
via samhandling og forhandling mellem undersg@gelsesfeltets aktarer og os som
undersggere (56). Herved er der i neervaerende studie neermere tale om en feelles

dannelse af empiri - mere end en empiriindsamling i ordets snaevreste betydning.
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Den genererede empiri betragtes desuden for at vaere pavirket af de sociale
virkeligheder, som de implicerede informanter og aktgrer har adgang til. Disse
betragtninger har saledes til hensigt at specificere, at det samfund, som
organisationerne og de netvaerk, de indgar i, er det undersggte. Individet er ikke
subjekt (50,51).

Fagteoretisk perspektiv

Det teoretiske perspektiv skal overordnet forstas som den tilgang, der anvendes til at
forklare og forsta den sociale verden (50). Saledes vil det tillagte teoretiske
perspektiv opstille preemisser for antagelser, der preeger studiets metode og design
(ibid).

Med socialkonstruktivismen og den symbolske interaktionisme som fundament
findes seerlig inspiration i det Science Technology Society- baserede (STS)
forskningsfelt. Herunder SCOT-perspektivet (Social Construction of Technology),
som udmeerker sin berettigelse i udforskning af den gensidige interaktion mellem
menneske og teknologi (563). | en naturlig forlaeengelse af STS ligger andre
relationistiske teorier, som alle bidrager med kausale betragtninger pa netveerk med
iboende humane og non-humane aktarer. En naermere beskrivelse og anvendelse af

STS samt gvrige teoretiske perspektiver praesenteres i det fglgende.

Science Technology Society

En grundantagelse i SCOT-perspektivet er, at en teknologi ikke kan betragtes
isoleret, men kun i relation til relevante sociale grupper (53). SCOT bidrager blandt
andet med muligheden for at bringe brugeren af teknologien frem i fokus. Det vil
sige, at vores perspektiv for studiet ikke udelukkende vil beskaeftige sig med de
personer, som udarbejder, ordinerer og anvender svaret fra analyseteknologien,
men ogsa selve operationaliseringen af misbrugsanalyseteknologien.

| en systemisk betragtning fokuseres der saledes pa organisationernes meso og
makro niveauer (58-60).

Denne fokusering pa aktgrerne, har snarer til hensigt at skabe forstaelse for
helheden en subjektet. Da den individuelle aktgrs handlinger afspejler kollektivets
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legitime viden, og skaber individets forudseetninger for at interagere med teknologien
(53).

Med en SCOT inspireret positionering vil fokus endvidere vaere rette pa, hvilken
tilstedeveerende viden, hos aktgrerne, der ligger til grund for en eventuel stabilisering
af de anvendte teknologier (53) | trad hermed er det ngdvendigt at skabe forstaelse
for, hvilke teknologiske rammer de sociale grupper, kollektivet, indseetter den
anvendte narkotest i.

| SCOT perspektivet vurderes den teknologiske ramme at have substantiel
indflydelse pa, om en social gruppe, opfatter en teknologi som funktionel eller ikke-
funktionel i relation til den opgave den er tiltezenkt at lase (53).

Nar sociale grupper mader en ny teknologi og begynder at interagere med den, vil
de enkelte aktgrer treekke pa eksisterende teknologiske rammer - erfaringer. Til
enhver social gruppe hgrer en teknologisk ramme. Den enkelte aktgr kan dog godt
vaere medlem af flere sociale grupper, og derfor have erfaring med andre
teknologiske rammer, hvorfor pavirkning fra andre sociale grupper kan influere pa
umiddelbare uafhaengige teknologiske rammer og sociale grupper (53).
Pavirkningen afhaenger af den enkelte aktars placering i den sociale gruppe -
central, perifer (53).

| tillzeg hertil suppleres der med yderligere abstraktion pa denne positionering. Den
abstraherende betragtning hentes i en konceptuelt model, Adomavicius et al, (8)
hvori der s@ges at danne grundlag for forstaelse af teknologisk evolution. Her
argumenteres der for, at en teknologi aldrig kan anskues i isolation, men i stedet skal
betragtes i en dynamisk og indbyrdes afhaengig relation med andre teknologier
(8,50). Pa den made pavirker ikke bare humane aktgrer, eller sociale gruppe,
pavirke den pagaeldende teknologis prognose for succes, fiasko eller evolution - det
vil ogsa den teknologiske gruppe som den neervaerende teknologi indseettes i.

| en af de mange SCOT optikker, forklares teknologisk succes med dens effektivitet
og overlegenhed i forhold til andre teknologier (53). Dette er en betragtning som
deles med den beskrevne teori, i afsnittet dkosystem (8).

Med inspiration hentet i en sammenstykning af disse perspektiver rodfeestes og
anfeegtes studiets undersggelsesfelt. En sadan positionering vil vi pa baggrund af
ovenstaende fremlaegninger argumentere for, at undersggelsen tilfares starre
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abstraktion og nuance, end ved en monoteoretisk betragtning. Betragtningerne
beriger studiet med opmeerksomhed rettet pa den humane interaktion med teknologi,
og hvad der understgtter denne interaktion. Endvidere inddrages betragtninger om,
at teknologier af enhver art skal forstas ved at indplacere dem i roller, der tilsammen
muliggare et system of use (8).

Jkosystem

De undersggte misbrugsanalyseteknologier udfoldes i et gkosystematisk perspektiv,
som gar det muligt at belyse, hvad selve misbrugsanalyseteknologien bestar af.
Derudover er det muligt at belyse, hvilke teknologier der understgtter dens
anvendelse (8). Dette ggres ved at inddele de omkringliggende teknologier i roller,
som alle pavirker hinanden i starre eller mindre grad (8).

Med nedslag i de udforskede narkotikatests, nedbrydes disse i roller med seerlige
kendetegn:

- Components. Den teknologiske population bestar af en raekke teknologier,
som har samme rolle i det teknologiske gkosystem. | relation til the
component role, er det subteknologier, som teknisk understgtter dens
funktionalitet. Det indbefatter hardware savel som software, og kan saledes
veere alt fra elementer til fysisk udformning af teknologien til tekniske
specifikationer. Herunder eksisterer en raekke teknologier som i naervaerende
projekt indtager component roles (8)

De fokuserede teknologier grupperes, for overskuelighedens skyld, i
alfabetiske () og numeriske (analyse-udbud) klynger.
- (1) Immunkemiske metoder (lav TAT)’
2
3
A) 1-12 substanser?

)
B)

Immunkemiske metoder (hgj TAT)?

- (2)
) Konfirmatoriske metoder®

(
-
(
(

1-700 substanser®

! ON-SITE immunkemisk metode udfert pa4 CE godkendte analoge dip-stick devices.
2 IN-LAB immunkemisk metode udfert pa akkrediteret laboratorie udstyr.

3 IN-LAB massespektrometriske metode udfgrt pa enten gaskromatografisk eller
vaeskekromatografisk akkrediteret udstyr.

* Henforer til det analysepanel som leverandgrer af (1) udbyder.
® Henfrer til artikel omhandlende multimetoder udfert pa LC MS/MS (eller GC MS/MS).
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- Support/infrastructure. Som det gar sig geeldende for ovenstaende, indsaettes
ogsa teknologier i support (numerisk) eller infrastructure (alfabetisk) roles. |
denne rolle indtager teknologier en rolle, som enten har en understgttende
funktion eller en infrastrukturel funktion, og som bidrager til et system of use.

- (4) Nationale anbefalinger®

5) Kliniske retningslinjer - Instrukser.’

(
- (C) Ingen forsendelse®
(

D) Forsendelse®

Det er saledes samspillet mellem de rolleinddelte teknologier, der tilsammen danner
grundlag for en analyse af, hvilke elementer af de misbrugsanalytiske teknologier,
der ggr dem mere eller mindre adoptérbar for de humane aktgrer. Det er pa denne
baggrund, der skabes en empirisk forstaelse for, hvilke komponenter og
understgttende teknologier, der er afggrende for de kliniske behov og nuveerende

valg af produkt (8).

Science Technology Society - fortsat

| SCOT-perspektivet argumenteres der for, at styrkeforholdet mellem implicerede
sociale grupper er styrende for, hvordan en given teknologi er designet og modnes
(53). Samme anskuelse findes i autenticitetsbegrebet hentet i den symbolske
interaktionisme (53,61). Séledes tilfgjes et politisk aspekt i den SCOT-inspirerede
teknologiforstaelse. Der argumenteres altsa for, at teknologier ikke udvikler sig
autonomt, men at en udvikling altid er et resultat af politiske processer (53). Afledt af
ovenstaende hypotese argumenteres der for, at der ma straebes efter at gore disse
processer sa demokratiske som muligt, hvorved kvaliteten af teknologien hgjnes i et

mangfoldigt perspektiv.

| neervaerende projekt finder denne skaerpede opmaerksomhed pa politisk pavirkning
sin berettigelse i relation til undersaggelse af de processer, der ligger til grund for

selektion af misbrugsanalytisk teknologi. Heri ligger en interesse for, hvilke

® (KILDER) + Sasja Jul Hakonson
’ Samtale med Sasja Jul Hdkonson + systematisk gennemgang af retningslinjer (Bilag 3).
8 Analysesvaret afheenger ikke af forsendelse af matrice.

° Analysesvaret afheenger af forsendelse af matrice
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aktergrupper der har indflydelse pa valg af anvendt teknologi, og hvordan deres valg
influerer netveaerkets gvrige aktgrer og aktanter.

Actor Network Theory

Implicit i STS videnskabstraditionen ligger ogsa Bruno Latours Actor Network Theory
(53,58,59). Et karakteristisk ANT-udsagn lyder, at termer som “samfund”,
‘videnskab” og “teknologi” repraesenterer rensede versioner af en langt mere
indviklet virkelighed (53).

“Forskerens opgave er at studere de forbindelser der holder netvaerk sammen, og de
aktgrer der konstituerer og samtidig konstitueres af netveerk.” (63)

ANT ophaever saledes skarpe skel mellem mennesker og ikke-mennesker.

“1 alle tilfaelde er der tale om at identificere de entiteter, eller aktanter, der far en
selvsteendig rolle i at opretholde eller udvide et netvaerk.” (54)

ANT vil i dette studie fungere som et delelement eller en linse i den sammensatte
optik, som vi beskuer problemfeltet med. Her bidrager ANT med muligheden for at
se interaktionen mellem narkotesten og mennesket, saledes at vi ser en
sammensmeltning af interaktioner, af det sociale og det tekniske. ANT bengevner

det, at veere en socioteknisk betragtning (53,58)

Analyseteknologien er ikke kun en teknisk foranstaltning udviklet af ingenigrer og
leveret af producenter, men den tilskynder en bestemt anvendelse som dermed
konstruere en bestemt social anvendelse og socialt handlingsmgnstre.

| den videnskabelig litteratur findes overvejende dokumentation for den tekniske
anvendelse og de fejl og mangler som eksistere ved de respektive teknologier, men
kun sparsomme informationer om den sociale anvendelse og menneskelige

interaktion med misbrugsanalyseteknologien.
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Undersggelsesdesign

Grounded Theory

Studiets problemfelt udforskes med stette fra grounded theory-metodologien.
Grounded theory som undersggelsesramme indeholder en raekke kvaliteter som
seerligt finder sin berettigelse i studier af sociale faenomener med fokus rettet pa
mellemmenneskelige, interaktive heendelsesforlgb og disses betydninger (51,62).
| samspil med studiets referenceramme har det eksplorative, iterative og
empiristyrede undersggelsesdesign til hensigt at berige os med en forstaelse af
aktarers relation og handtering af misbrugsanalytiske teknologier.

Formalet med denne tilgang er at indfange kompleksiteten i en virkelighed, der ikke
kan forstas eller forklares i enkle, kausale sammenhange (51). Ydermere
accepteres det med anvendelse af denne undersggelsesramme at inddrage bade
kvalitative og kvantitative aspekter i de forskellige dele af forskningsprocessen (51). |
et grounded theory-studiedesign ekspliciteres kompleksiteten af det udforskede
faenomen ved, at forskningsprocessen forlgber i en successiv, cirkulaer proces, hvor
empirisk udveelgelse, kodning og analyse sker iterativt (51,57).
Undersggelsesrammens grundlaeggende veegtning af induktive bidrag suppleres
med en tydelig opmaerksomhed pa en transparent teoretisk sensitivitet. Neervaerende
studies problemorienterede fokus slar saledes sin rod i faglige erfaringer samt en
dyb interesse for videnskabelige og faglige teorier preesenteret i foregaende afsnit
(62).

Nar der i denne undersggelse hentes inspiration i grounded theory, gares det, fordi
problemstillingen rettes mod at skabe forstaelse for sociale processers pavirkning af
forudseetninger for udnyttelse af anvendte teknologier. Intentionen er her at udforske

generelle haendelsesforlgb og ikke enkeltpersoner (51).

Denne forstaelse skabes ud fra en intention om:
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- At positionere sig med et mangfoldigt perspektiv pa, hvordan komplekse
faeenomener sasom sociale handlinger, indeholdende humane aktgrers
interaktion med teknologi, udfolder sig i deres naturlige miljg.

- At studere et uudforsket omrade, som kan give nye perspektiver pa, hvordan
PoCT-teknologi anvendes i klinisk praksis.

- At studere, hvordan teknologier pavirker teknologier, og hvordan forskellige
roller indtages.

Der sigtes saledes ikke pa skabelse af en ny teori, men blot at skabe forstaelse for,
hvad der pavirker anvendelsen af og udnyttelsen af fokuserede teknologier (51).

Emperidannelse

LITTERATUR- l

INTERVIEWGUIDE
SBGNING

Hvad understotter
brug af anvendt
teknologi til
narkotestning, og
hvad berettiger
den pagzeldende
teknologis kliniske
N ALYoE eksistens? UDVALGELSE

INTERVIEW

Figur 3: I figuren illustreres hvilke metoder studiets problemstilling iterativt udfordres af

Litteratursagning

Som fundament for naerveerende projekt udfgres en litteratursagning, ikke som en
statisk proces, men som beskrevet i “Specielt om Specialer” (63) udfgres
litteraturs@gningen, som en dynamisk proces parallelt med udviklingen af projektets
problemformulering.
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Litteratursggningen antager dog forskellig form alt efter, hvornar den foretages under
projektets forleb. Overordnet kan projektets litteratursggning inddeles i en
eksplorativ tilgang og systematisk tilgang.

Den eksplorative litteratursggning tager sit udgangspunkt i Aalborg
Universitetsbiblioteks sggemaskine PRIMO samt Google. Denne proces
gennemfgres med fritekstsagninger, hvor der fortrinsvist er sggt litteratur pa dansk,
engelsk, svensk og norsk, som ikke er aeldre end fem ar grundet den teknologiske
udvikling. Der sgges viden i oversigtslitteratur og populeere fremstillinger for at danne
baggrund for at kunne problemformulere.

Keedesagninger og fritekstsggninger foretaget i den eksplortive litteratursagning
danner grundlag for den systematiske litteratursggning, som udfgres i artikel
databaserne: PubMed og Web of Science. For at styrke sggningerne og konstruere
sggestrenge anvendes boolske operatorer og MeSH terms.

Ekspertudtalelser

Uagtet, at ekspertudtalelser figurerer nederst i evidenshierarkiet, er de i naerveerende
studie anvendt med henblik pa et eksternt perspektiv pa de fokuserede teknologiers
aktuelle eksistentielle vilkar.

Der er anvendt eksterne eksperters perspektiver pa in-lab-teknologiernes
evolutionspotentiale samt berettigelsen af betragtninger om instrukser og kliniske
retningslinjer som vaerende en understgttende teknologi til retmaessig anvendelse af
diagnostiske teknologier. Dette er gjort for at saette undersggelsens fund og analyse

ind i samfundsrelevant kontekst (64).

Torben Breindahl (KBA)

For at styrke vores indsigt i anvendelsen af misbrugsanalyseteknologier til brug
indenfor omradet rusmiddeltests sager vi viden hos en fagperson, som besidder en
praktisk og forskningsmeessig viden og erfaring pa omradet. Vi retter derfor personlig
henvendelse til Hospitalskemiker Torben Breindahl.
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Vi bliver praesenteret for de problemstillinger og problematikker, som en
hospitalskemiker med ansvar for rusmiddeltest pa et Klinisk Biokemisk laboratorium i
Danmark, anser som veesentlige for opretholdelse og optimal udnyttelse af en

evidensbaseret af analyseinstrumenter i den kliniske praksis.

Vi bliver praesenteret for de hovedgrupper af teknologier, som anvendes i
stofmisbrugsbehandlingen bade inden for den laegelige behandling, men ogsa den
sociale behandling. Dette interview tjener som formal at beskrive de tematikker, som
pakalder sig opmeerksomhed for studie/undersggelse, safremt dybere forstaelse for
anvendelse gnskes frembragt.

Sasja Jul Hakonson, (CFKR)

For at understgtte betragtningen om, at kliniske retningslinjer og instrukser er en
understgttende (supportive) teknologi med henblik pa retmeessig anvendelse og
udnyttelse af tilradehavende teknologier i det danske sundhedsvaesen, er der taget
telefonisk henvendelse til Center for kliniske retningslinjer (CFKR). CFKR ejes af
Dansk Sygepleje Selskab (DASYS) og fungerer som et clearinghouse for
udarbejdelse af kliniske retningslinjer og instrukser. Baggrunden for centerets
virksomhed er en opmeerksomhed pa anvendte retningslinjer og instrukser
videnskabelig Igdighed (65). Gennem Sasja Jul Hakonson, ph.d. og sygeplejerske,
opnas forstaelse for kliniske retningslinjers berettigelse og retmaessige anvendelse i
det danske sundhedsveesen.

Her er fokus pa understgttende dokumenter, som skal bygge bro mellem den
videnskabelige evidens og den kliniske anvendelse heraf. Fokus er saledes pa
patientsikkerhed og sundhedsydelser af evidensbaseret kvalitet.

Apparaturdata

For at sgge viden og oplysninger i en relationelle database anvender vi metodikker
fra undersggelsesdesignet “Knowledge discovery from data” (KDD). Dette
undersggelsesdesign inkluderer et iterativt forlab bestaende af en reekke processer,
hvis formal er at skabe viden ud fra data (66).
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Data “renggring” og integration

Forud for vores anvendelse af data til analyse er der foregaet en oprensning og
integration af data, som er leveret fra forskellige analyseapparaturer pa Klinisk
Biokemisk Afdeling - Hjarring, Regionshospital Nordjylland (KBA-Hjarring).
Kvantitative apparaturdata oversaettes i henhold til geeldende teerskelveerdier til en
binomial svarafgivelse, 1 (positiv) eller 0 (negativ). Data integreres fra forskellige

analyser, samlet via prevens unikke 12-cifret id-nummer.

Data indeholder informationer om:

e Patientens CPR-nr. (I data som anvendes i dette studie er CPR-nr
anonymiseret og oversat til et fortlgbende id-nummer)

e Prgvegalssets unikke ID-nummer

e Navn pa analysen som skal udfgres

e Resultatet

e Enheden som resultatet er oplyst i

e Ordre, analysedato og tid

e ID pa den hospitalsafdeling eller praktiserende lzege, som har

rekvireret analysen

Dataudveelgelse

For at udveelge data til analyse, benyttes Structured Query Language (SQL) via et
database management system. Udtraekket bliver samlet ved hjeelp af en SQL -

query, altsa en forespargelse til data warehouse om at udtraekke og levere (samle)
de forespurgte data. SQL-saetningen eller forespgrgslen, som benyttes til at samle

data er gengivet i Bilag 4.

Data er samlet og gemmes i en kommasepareret fil, en CSV fil (comma-separated
values). Filen benytter tegnet Yen ( ¥ ) som separator, da datasaettet indeholder et
manuelt indtastningsfelt, som formodes at kunne indeholde et komma. Disse
tekstfelter er udfyldt af personalet pa den pageeldende afdelingen, og der er ikke
opsat regler for tegnbrug. Det vurderes, at tegnet Yen ( ¥ ) ikke vil fremga af disse

manuelt indtastede oplysninger.
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Analyse af data

Til at fremsgge og finde svar i datasaettet anvendes High-Level-
programmeringssproget Python 3.5. Python er open source og under OSl licence
(Open Source Initiative), hvilket gar, at der er tilladelse til kommercielt brug. Ekstern
udviklede moduler som Pandas, Matplotlib, NumPy og Sci-kit-learn anvendes og gar
det muligt at analysere og visualisere databehandlingen i samme udviklingsmilja. Vi
benytter endvidere redskabet Jupyter Notebook, der muliggar at afvikle
programmeringskoden interaktivt som en regulaer laboratorienotesbog med

udregninger og optegnelser om forsgg og svar.

Interview

Det overordnede formal med empiridannelsen gennem interviewformen, der er
funderet i undersggelsesomradet og problemformuleringen, er at skabe indsigt i
aktgrernes egne fortolkninger af det udforskede faenomen. Via interviewformen,
skabes der grundlag for at fa indsigt i, hvilke aktgrer/aktanter, der understgtter
informantens viden og anvendelse af de studerede teknologiske artefakter. Desuden
bliver det muligt at opna kendskab til, hvilket vidensbidrag teknologiens output yder
den kliniske praksis.

| et symbolsk interaktionistisk perspektiv finder interviewet sin berettigelse i, at der er
mulighed for at interagere med informanten via dialog og hermed konstruere den
sociale verden, hvori teknologierne indgar (56,67,68). Derfor anskues interviewet i
naerveerende studie i mindre grad som en metodik til at abne op for informantens
livsverden, men mere som et socialt magde, hvor meninger konstrueres og fortolkes
in situ (67) Herigennem sgges at skabe indsigt i det uigennemskuelige. Med den
semistrukturerede, abne og eksplorative model for interviewet erkendes det, at vi
ikke ved nok om det udforskede faenomen. Derfor sa@ger vi viden hos informanten,
der kan berige os med nye perspektiver. P4 den made tilegner vi os altsa ny viden
om feltet (57).

Netop derfor er en aben, semistruktureret strategi anvendt ifm. interviews. Hermed

rettes sigtet pa en aben dialog med informanten, om undersggelsens problemfelt,
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kun afgreenset fa afgraensende forskningsspgrgsmal (68). Se afsnit vedr.

interviewguiden for naermere.

Interviewformer

| neervaerende undersggelse er der anvendt individuelle interviews samt
gruppeinterviews. Begge interviewformer er anvendt med henblik pa
empirigenerering med perspektiver hentet i de implicerede organisationers mikro- og
mesoniveauer. Ved kontakt til nogle organisationer har den efterspurgte viden veeret
tilgeengelig ved tilstedeveerelse af én informant, mens det i andre organisationer kun
har veeret muligt at tilga viden ved tilstedeveerelse af to informanter. Overvejelser om

de to interviewformer beskrives i nedenstaende.

Gruppeinterview er en forskningsmetode, hvor empiri genereres gennem gensidig
interaktion omkring et emne, som forskeren har bestemt (57). Heri ligger, at de med
et gruppeinterview faciliteres mulighed for gensidig inspiration, idet informanterne
forholder sig til hinandens oplevelser med og holdninger til teknologien. Derigennem
konstrueres den sociale virkelighed. Saledes skabes rammerne for, at der i den
sociale interaktion kan opsta perspektiver pa problemstillingen, som ellers ikke ville

veere kommet frem i et individuelt interview (68).

Nar der i denne undersggelse er anvendt gruppeinterviews, er det, fordi der pa den
made opstar mulighed for at fa indsigt i meninger og antagelser om faenomenet fra
aktgrer i organisationens pa meso- og mikroniveau. Dette for at repraesentationen af
den tilstedeveerende viden om teknologien var sammenlignelig med de tre
individuelle interviews, hvor informanter med relation til begge organisatoriske

niveauer var udvalgt.

Udveelgelse

Udveelgelse af informanterne, der indgar i studiet, kan inddeles i to strategier (se
figur 4). Til undersggelsens forste interview blev informanten udvalgt efter princip om
open sampling. Den indledende selektion af relevante informanter er foretaget med
baggrund i forskernes forudgaende erfaring med relevante organisationer samt

analyse af repraesenterede rekvirenters karakteristika i databasematerialet.
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Herudover er selektionen foretaget med inspiration hentet i Narkotikasituationen
2016, in- og eksklusionsstrategi, hvori det fremgar, at deres udveelgelse funderes i,
at stofmisbrug kun sjeeldent ses hos personer over 44 ar (5). Ydermere skaerpes
fokus pa sundhedsvidenskabelig virksomhed i relation psykiatriske patienter og

borgere gennem nedenstaende citat.

“Psykiske lidelser hos personer med et stofmisbrug er velkendt, idet stofmisbrug ofte

optreeder sammen med egentlig psykisk sygdom eller psykiske problemer...” (5)

Et udsnit af offentlige institutioner, der er i bergring med psykiatriske borgere eller
patienter mellem 18 og 40 ar, blev kontaktet telefonisk, hvor de fik information om
naerveerende projekts formal. De, der fandt projektets fokusfelt vedkommende, fik
tilsendt en e-mail, der indeholdt en skriftlig gentaget informering af studiets formal,
en reekke spgrgsmal om deres relation til misbrugstests samt en invitation til
interview. | samme mail blev institutionen gjort opmaerksom pa deres rettigheder og

sikring af anonymitet jf. Helsinki-deklarationen (se Bilag 5 - Samtykkeerkleering).

Den derpa fglgende udveelgelse blev foretaget efter principper om theoretical
sampling og lebende udveelgelse (62). Det var saledes den forudgaende informant
og empirien, der var styrende for udveelgelsen af naestkommende organisation og
informant. Denne tilgang bidrager med en eksplorerende tilgang, som findes seerligt
velegnet i studier, hvor forstaelse af infrastrukturer og sammenhaenge sages (57).
En mulig slagside ved den empiristyrede theoretical sampling er, at det i projektets
planleegningsfase ikke vides, hvor mange informanter der kraeves. Derfor synes
styring udfordrende (62). men der findes en styrke i, at udveelgelsesstrategien
beriger studiet med variabilitet og relevans for undersggelsesspagrgsmalet (69).

Ved open sampling blev der taget kontakt til kontakt til tre institutioner. En var
interesseret i at deltage. | den theoretical sampling blev der taget kontakt til syv

institutioner. Fire var interesserede i at deltage.

Udveelgelsen fandt sted i reekkefalge som det fremgar af nedenstaende tabel.
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Udvalgelses Open Theoretical Theoretical Theoretical Theoretical
strategi sampling sampling sampling sampling sampling
Informant nr. 14 15 16 17

3 3 4 5

Interview nr.

Stilling Sygeplejerske | Ergoterapeut | Sygeplejerske | Distrikts- Overlzge | Sygeplejerske | Ergoterapeut
Sygeplejerske

Sektor Primar Primar Primar Sekundar Sekundzr | Sekundar Primaer

Region Y Y Y Y Y X Y

Organisatorisk | Meso Micro Meso Micro Meso Meso Meso

niveau

Anvendt On-Site On-Site On-Site On-Site On-Site In-Lab On-Site

teknologi Screening Screening Screening Screening Screening | Konfirmatorisk | Screening

Figur 4: Oversigt over den kronologiske frembringelse af empiri fra open sampling af informanter til teoretisk
udveelgelse.

Strategi for udveelgelse af informanter funderes i studiets undersagelsesfelt og
problemstilling. Intentionen med studiet er ikke at generere en ny empiribaseret teori,
men i stedet at opna forstaelse og indsigt i interrelationel samvirke mellem
menneske, maskine og organisationer. Netop derfor er den gennemgaende

udveelgelse foregaet efter princip om theoretical sampling (51,57).

Interviewguide

Der er anvendt fem semistrukturerede interviewguides (se figur 5). Alle guides
bygger i sin grundform pa analyseret empiri fra foregaende interviews, videnskabelig
og eksplorativ litteratursggning, ekspertudtalelser samt uformelle feltsamtaler (51)
Saledes slar empirigenerering i det enkelte interview sin rod i den pa det givne
tidspunkt stgrste indsigt i problemfeltet (70). Et ufravigeligt element i konstruktion af
de anvendte interviewguides har dog grundleeggende veeret studiets
undersggelsesfelt og problemformulering.
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Interviewguide V.2.3

* Analyse af forudgdende interview

» Uformelle feltsamtaler

*Videnskabelig og eksplorativ litteratursggning
 Studiets teoretiske referenceramme

Interviewguide V.2.4

* Analyse af forudgdende interview

* Uformelle feltsamtaler

* Videnskabelig og eksplorativ litteratursggning
* Studiets teoretiske referenceramme

Figur 5: Indeholder kronologi af den iterative udvikling og proces i forbindelse med udvikling af de semi-
strukturerede interviewguides. Herunder fremgar det ogsa hvor viden til udformning har sin oprindelse.

De anvendte interviewguides bestar indledningsvist af dynamiske og abne
speargsmal inspireret af det narrative interview, der tilskynder informanten at tale
abent om det, der i relation til studiets undersagelsesramme, synes at have starst
betydning for informanten (51,57). Dette i overensstemmelse med den symbolske
interaktionistiske positionering, hvor en aben tilgang tilskynder mulighed for at fa
indsigt i deltagernes subjektive meninger og erfaringer, som bidrager til en
konstruktion af den sociale virkelighed (51,57).

Den samme struktur for alle interviewguides har vaeret gennemgaende og er

anvendt ved fokusgruppe- savel som individuelle interviews.
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Interviewsituationen

Samtlige interviews er foretaget pa informantens adresse. Dette med betragtning om
at rammerne har substantiel indflydelse pa den genererede empiri. Intentionen
hermed er, at informanterne deler deres viden i vante omgivelser, hvilket har haft til
hensigt at tilgodese deres oplevelse af tryghed og lysten til at dele deres holdninger
(68).

Alle interviews blev udfart efter forudgaende aftale med informanterne, som havde
modtaget skriftlig og mundtlig information om baggrunden for interviewet (Bilag 5).
Endvidere har forudgaende telefonsamtale og mailkorrespondance dannet grundlag
for indfgring i projektets undersggelsesomrade samt forventningsafstemning af
informantens rolle. Ved alle interviews var begge forskere til stede. Varigheden af
interviewene havde en leengde pa ca. 57-99 minutter. Den gennemsnitlige varighed

var pa 74 min.

Efter samtlige interviews er der veeret afsat tid til debriefing af interviewet, hvor
informanten har haft mulighed for at stille uddybende spgrgsmal til undersggelsens
formal, design og teoretiske positionering (68).

Transskription

Med transskription starter analyse og fortolkning af empirien (71). Alle interviews er
optaget som MPEG_4 lydfil og er gennemlyttet pa samme dag, som det pageeldende
interview er optaget. Dette med gnske om at igangseaette den analytiske proces og
udnytte opstaede abstraktioner. Umiddelbart efter er vaesentlige udsagn for
problemfeltet kondenseret til transskriberede meningsbeerende enheder (62,68,71).
Disse kondensater anvendes som citater i rapportens analyseafsnit. Undersggelsens
fokus er ikke at udforske enkeltpersoners relation til anvendt teknologi, men
generelle haendelsesforlgb, hvorfor denne strategi er valgt. Til transskription er
NVivo (v.11.4.0(2065)) anvendt, da der her gives mulighed for at kode pa lydsporet

og efterfglgende transskribere det veesentlige (57).
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Figur 6: Anvendelse af softwareprogrammet Nvivo til in-vivo codning af lydmateriale med henblik pa
transskribering af afggrende elementer.

Etiske overvejelser

Et grundleeggende etisk problemfelt i kvalitativ forskning er, at den ofte omhandler
menneskers personlige liv og erfaringer, der gennem videnskabelige frembringelser
placerer private ytringer i en offentlig arena (57). Etiske overvejelser er derfor
ngdvendige for at behandle materialet og informanterne med starst mulig respekt.
Undersggelsens etiske stasted funderes i Helsinki-deklarationen, som er udarbejdet
af Verdensleegeforeningen og omhandler etiske principper for medicinsk forskning
med mennesket som forsggsperson (72). Ifelge denne bar al forskning, hvor
mennesker er involveret, veere baseret pa informanternes fulde og informerede
samtykke (72). Informanternes krav om informeret samtykke ved deltagelse i
undersggelsen forsgges at blive besvaret med samtykkeerklaering (Bilag 5 -
Samtykkeerkleering), som oplyser om projektets formal og forventninger til den
enkelte informant samt opretholdelse af anonymiteten og integritet. Herudover
omtales informanterne i rapporten udelukkende med betegnelserne I1, 12, I3, 14, 15
osv. i datamaterialet for at vanskeliggare identificering af den enkelte (57,72)
Desuden beskyttes de pageeldende institutioner ved blot at benaevne dem som

sekundeer sektor og primeer sektor. Der er foretaget interviews i to af landets fem
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regioner. For at anonymisere informanterne yderligere benaevnes de implicerede
regioner som X og Y. Alle interviews er optaget pa Huawei smartphones. Lydfilerne
er opbevaret pa eksterne flash drives og importeret til analytisk bearbejdning i
softwareprogrammet NVivo for Mac version 11.4.0 (2065). Filerne er navngivet med
dato for optagelse f.eks. 20170324 _interview.m4a, hvorved identifikation gennem

stednavne fjernes.

Uformelle feltsamtaler

| denne fase af projektet er vi orienteret om, at netop denne kontakt er afggrende for
de mange kommende muligheder for indsamling af data, og her skal vi afggre ud fra
de fglgende fire fremgangsmade, hvilken vi gnsker at anvende: (73).

- Den skriftlige henvendelse
- Den telefoniske henvendelse
- Den personlige henvendelse
- Netveerksfremgangsmaden

Ved telefonisk rundspgrgen er projektets problemfelt blevet forholdt en lang raekke
interessante, for projektets vedkommende, aktgrer, der formodes at pavirke feltet i
starre eller mindre grad. Det er pa denne made viden om landets kliniske biokemiske
afdelingers cut-off-veerdier er blevet os evident. Endvidere er det pa denne made, vi i
ferste omgang har taget kontakt til informanter. Farst ved telefonisk henvendelse, og
da en sadan som regel ikke kan sta alene (73) fglges den op af en derpa fglgende
skriftlig henvendelse via mail (Bilag 1 — uformelle feltsamtaler).

Analyse

Den indledende fase i den empiriske analyse, aben kodning, er foretaget iterativt
igennem hele undersagelsesprocessen. Dette med ét saerligt formal, nemlig at
udfordre vores eksisterende viden om emnefeltet. Hertil kommer, at vi vedvarende
har adopteret nytiikommen viden og udfordret den i neestkommende interviewguides.
Pa den made er vi kommet dybere ned i de sociale virkeligheder, som den anvendte
narkotests indgar i, end hvad vi havde veeret i stand til med en fokuseret,
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forudindtaget og hypoteseafpragvende tilgang. Denne tilgang er afledt af inspiration
fra grounded theory og dens opmaerksomhed pa, at der ved udforskning af sociale
haendelser, handlinger og haendelsesforlab ikke findes nogle forudbestemte
kategorier (51).

| denne undersggelse hentes inspiration til den empiriske analyse i de mange
fortolknings- og anvendelsesmuligheder, der findes i litteraturen (51,57,62).
Sammenfattet effektueres analysen i naerveerende studie i tre faser (62).
e Aben kodning
o Constant Comparative Method
e Aksial kodning
e Selektiv kodning

Aben kodning

Ved begyndelsen af den initierende abne kodning af den interviewgenererede empiri
har in vivo-koder veeret i fokus. Det har saledes veeret et grounded theory-inspireret
benspaend at lade empirien tale til os (62). Vi har ikke veeret fastlaste af litteratur- og

teoristyrede betragtninger pa i den abne kodning af empirien.

Organisatoriske samarbejder | Leverandorens u... | storre tro pa... | menneske ... heller viden ... | Ved tvivl kon... | Medar... |Lever... |Krim... |Klinis... |Juridi...

ds ... V... | for ing... |U et...

Fortiden Interkollegi... |Hvem... | Geo... |Ferle... | Ensa...

samarbejde... | mange stoffer |forseg pa ko... | Ukritiske og ...
Konsekvens af handelse y 9 9P 9

Implemente...

Et skridt bagefter on solution d... | lav TAT =fee... | det har ikke... | Teknologisk ...

Det er tilfeeldigt ...| Beslu... | Beho...

overvejelse om praeanalyt...

observations... | i

Subjectiv af...
Dedikeret per...

De nemme det er ...

koordinationsplanen i
P mine gjne b... |ikke adgang ... | bosteder har... | Samarbejde ... Hvis de nz... De har jo ikke h... | Alternativ anv...

Figur 7: En preesentation udtaget fra softwareprogrammet Nvivo beskriver et overblik over anvendte in-vivo koder
og deres styrke og oprindelse gennem et interview. Ovenstaende er in-vivo koder som er indeholdt i farste
udfgrte interview.

Oprettelsen af koder i det fgrste interview har fungeret som kodenggle for de
efterfglgende fire interviews (51) (se figur 7). Efterhanden som supplerende empiri
blev forholdt kodengglen, interview for interview, tilstgdte faerre og feerre koder (se
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figur 8). Dette kan tolkes som et udtryk for, at nogle koder meettes, og at en
fokuseret spargen har veeret indeholdt i de fem interviewguides.

| alle de fire efterfglgende interviews er koder dog opstaet. Den kendsgerning kan
veere et udtryk for, at der pa nogle omrader ikke er skabt datamaetning. En klar fordel
ved dette ma dog veere, at vores udveelgelsesstrategi, snowballing, har beriget os
med mangfoldig og nuanceret empiri. P4 samme made indikerer det, at narkotests
foretages pa forskellig vis med forskellige forudsaetninger og med forskelligt forventet
eller uforventet outcome. Ved aben kodning af studiets farste interviews opstod 50
koder. | Igbet af de gvrige fire interviews tilstadte 26 koder.

Efter det sidste interview danner alle koder en kodenggle, som udfordres ved
gennemlytning af interview 1 igen (51).

Resultatet af dette blev 75 in-vivo-fokuserede koder (Bilag 6 — Analyse note)

En kvalitet ved den eksplorative, semistrukturerede og abne interviewguide
ekspliciteres i nedenstaende illustration.
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Figur 8: Ovenstaende figur er for omfattende og detaljeret til, at det er muligt at visualisere den i en trykt rapport. Den er
genereret via softwareprogrammet Nvivo, vi anvender den zoombare illustration til at beskriver sammenligningen i in-vivo koder
mellem to udfarte interviews. Den ovenstaende figur er et eksempel pa en sammenligning af de to forste udfarte interviews. De
to interview er placeret som de to enkeltstdenden elementer markeret med gront. Det er séledes muligt at opdage og illustrere,
hvilke in-vivo-koder som de to interview har til feelles. Disse er placeret midt i mellem de to interviews. Ligeledes kan vi se,
hvilke er placeret yderst til venstre, som alene tilharer det forste interview. Sammenligningen beskriver séledes ogsa, hvilke
nye in-vivo-koder som er opstéet efter udfarelse og kodning af interview nummer to. Disse er placeret yderst til hgjre. Ved
anvendelse af denne metode danner vi et overblik over den nye viden, som er tilfart studiet og bidrager med at udveelge
fokuspunkter til udarbejdelse af tilfgjelser til de falgende interviewguides

Med figur 7 gives der indblik i, hvordan den allerede eksisterende viden udfordres og
suppleres med den eksplorative, semistrukturerede og abne interviewstrategi.
Yderligere ydes den empiriske data retfeerdighed ved den gennemgaende
opmaerksomhed pa prioritering af in-vivo-kodning. Dette ses i antallet af nyopstaede
koder, som nuancerer og beriger vores eksisterende forstaelse af studiets fokusfelt.
En naevneveerdig udfordring med denne tilgang er dog maengden af viden. De
mange koders tilhgrsforhold til den udforskede problemformulering er varierende. Af
den grund berettiges nadvendigheden af analyseprocessens efterfglgende
bearbejdning af empirien yderligere.

Side 51



Saledes samordnes de mange in-vivo-koder med constant comparativ methode til
emnekategorier, der fokuseret retter blikket mod undersggelsens spgrgsmal.

Komparativ kodning

Constant comparativ methode er i neervaerende studie veeret drivende for
undersggelsens komparative kodning. Metodikken til den komparative kodning er
fortolket og anvendt saledes:

Efter de sidste interview og den sidste abne kodning sammenholdes data med
samme kode for at se, om de deekker samme begreb. Data med forskellige koder
sammenlignes for at se, om de har forskelligt indhold (62). Pa baggrund af denne
metodik samordnes de i alt 75 koder under starre overordnede emnekategorier. | alt
blev de 75 koder samordnet under 8 emnekategorier. De otte emnekategorier
bidrager samlet til afklaring af samt skabelse af en art forstaelse for studiets
undersggelsesfelt og problemformulering. Nedenfor ses de overordnede
emnekategorier med dimensioner og egenskaber. Ydermere ses de koder, som er

sammenholdt under hver overordnede emnekategori i bilag X.

Emnekategori (1)

Baggrund for valg og anvendelse af teknologi til narkotest
Egenskaber: Haendelse / gnske

Dimensioner: lkke noget valg / indflydelse pa valg

Emnekategori (2)

Understgttelse af anvendt teknologi til narkotestning
Egenskaber: Human understgattelse /non-human understottelse
Dimensioner: Staerk understattelse / svag understottelse

Emnekategori (3)

Tilgang til viden om narko og narkotikatests

Egenskaber: Human kilde / non-human kilde

Dimensioner: nerveerende, periodevis, fraveerende

Emnekategori (4)

Italesat klinisk effekt af anvendt narkotikatest

Egenskaber: Bevidst effekt / ubevidst effekt / ingen direkte effekt af klinisk praksis
Dimensioner: Positiv / negativ effekt / neutral effekt

Emnekategori (5)
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Uddannelse til handtering af narkotests
Egenskaber: Ikke uddannet / uddannet / uddannende
Dimensioner: Sikkert grundlag for handtering / usikkert grundlag for handtering

Emnekategori (6)

Oplevelser med tolkning af analysesvar
Egenskaber: Selvsteendig / assisteret

Dimensioner: Oplyst problematisk / oplyst uproblematisk

Emnekategori (7)

Tilgaengelige ressourcers pavirkning af relation til narkotikatestens anvendelse
Egenskaber: Positiv pavirkning af anvendelse / negativ pavirkning af anvendelse

Dimensioner: Konflikt / alliance

Emnekategori (8)

Govermental pavirkning af narkotestens anvendelse

Egenskaber: Begraensende / berigende

Dimensioner: Galdende for alle institutioner / geeldende for udvalgte institutioner
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Aksial kodning

| den aksiale kodning tilstraebes det, ud fra de benaevnte emnekategorier, at skabe
overblik over, hvordan og med hvilket bidrag de enkelte emnekategorier, tilfarer en
nuanceret beskrivelse af det studerede faenomen. Dette gares med stgtte fra
Strauss’ paradigmemodel som ses udfoldet i naerveerende studies konktekst (51,62).
den anvendte paradigme model indeholder, begreber som emnekategorierne sgges
indplaceret efter.

Kausale betingelser indeholder empiri, som beskriver hvad der ligger til grund for
feenomenets opstaen.

Faenomen. | relation til naerveerende studie, tages der udgangspunkt i feenomenerne
som problemformuleringen s@ger at skabe forstaelse for.

Kontekst. tager afseet i hvilke kontekster feenomenet opstar i.

Intervenerende omstaendigheder. Emnekategorier indplaceres her, hvis de
indeholder empiri som gger forstaelsen af i hvilken bred strukturel kontekst
faenomenet pavirkes.

Handlings-/interaktionsstrategi. Er i neervaerende studie tolket som,
emnekategorier der i saerlig grad bidrager til forstaelse af de handlinger og
samhandlinger faenomenet animerer.

Konsekven. Herunder resultater af de handlinger, som faenomenet igangseetter
(51,62)
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Aksiale begreber Emnekategorier fra den abne kodning

Kausale Baggrund for valg af teknologi til narkotest
betingelser
Faenomen Hvad understatter brug af anvendt teknologi til

narkotestning, og hvad berettiger den pagzeldende
teknologis kliniske eksistens?

Kontekst Italesat klinisk effekt af anvendt narkotest /

tilgang til viden om narko og narkotikatests /
uddannelse til handtering af narkotests /
govermental pavirkning af narkotestens anvendelse

Intervenerende Understottelse af anvendt teknologi til
omstandigheder narkotikatestning /

italesat klinisk effekt af anvendt narkotikatest /
oplevelser med tolkning af analysesvar /

Handlings-/ Italesat klinisk effekt af anvendt narkotikatest
interaktionsstrateg
i

Konsekvens Baggrund for valg af teknologi til narkotest /
tilgaengelige ressourcers pavirkning af relation til
narkotikatestens anvendelse

Tabel 4: Oversigt over aksiale koder som er dannet fra in-vivo koder foretaget i den
abne kodning.

Selektiv kodning

Indholdet af den selektive kodning bygger videre pa den aksiale kodning som figurer
under foregaende afsnit.

Her er formalet at skrive en story line der med udgangspunkt i en reekke ngje
udvlagte emnekategorier som, for naerveerende studies problemformulering,
indeholder seerligt centrale opdagelser (62).

De udvalgte emnekategorier skal indeholde et tilstreekkeligt hgjt abstraktionsniveau,
saledes at alle veesentlige nuancer i problemformulering belyses gennem den

genererede empiri (62).
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Den selektive kodnings foreskrifter, vil i nedenstaende afsnit “Praesentation af fund”
udfoldes i en narrativ inspireret form, hvori der ggres rede for de emnekategorier der
indeholder starst viden mhp. forstaelse af det studerede faenomen (62).

Praesentation af fund

Herunder folger en narrative inspireret storyline, som indeholder kondensater og
citater fra den genererede empiri.

Historien har til hensigt at give en indfgring i, hvad der igennem
undersggelsesprocessen, har skabt forstaelse og afklaring af studiets

problemformulering.

Det skal veere skidt, fgr det bliver godt
“Der er mange ting der er heeftet op pa nogle episoder...” (11)

Saledes beskriver en informant den tilgrundliggende arsag for anvendelse af
narkotikatests. En anden informant, fra samme region, samtykker og giver sin

forklaring pa den udbredte og hyppige anvendelse af samme apparatus.

“vi skulle prave at gare noget andet, og regionen skal jo have deres samvittighed pa
plads.” (15)

Med afseet i empirien beskrives det, at en fatal haendelse har veeret animerende for

en intervention. En intervention som har pafert de vedkommende organisationer, at

anvende, samarbejde og forholde sig til POCT baserede narkotikatests.

At sa mange organisationer, med forskellige kerneopgaver paleegges at samarbejde
via en narkotikatest skaber udfordringer.

“Hvad ma vi jeevnfar socialloven? - for det er jo ikke de samme forudseetninger vi har,
nér de arbejder ud fra straffeloven og psykiatriloven. Det er borgerens egen lejlighed osv.
osv. " (1)

Netop denne betragtning findes flere steder i empirien. - en empiri som indeholder
italesatte erfaringer fra informanter, som arbejder under forskellige lovgivninger og
med divergerende kerneopgaver.

At udfgre en narkotikatest, kan saledes veere en vanskelig og til tider ogsa farlig

opgave, for de socialpsykiatriske aktgrer.
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“Det har simpelthen veeret sa farligt at teste ham, og det gaor at vi nu ikke tester ham.
Det er ikke en rar situation. Man star neesten og haber pa at begge streger kommer.” (12)

Ovenstaende kondensat indikerer, at der i nogle tilfeelde helt ma opgives at teste de
kriminelle, misbrugende beboere af sikkerhedshensyn.

Aktgrer pa bosteder palaegges saledes at intervenere, med afsaet i et politisk gnske
om, bla. at skabe samfundsmaessig opmeerksomhed pa, at personalets sikker
varetages, og prioriteres hgjt. Ganske paradoksalt danner beslutningen dog samtidig
grundlag for, at konfliktoptrappende situationer opstar - konfliktoptrappende som kan
have fatale konsekvenser for den udfgrende part.

Ydermere findes der i empirien eksempler pa, at narkotikatesten kompromiterer de
implicerede socialpsykiatriske kernopgaver. Med inddragelse af de to nedenstaende

kondensater, beskrives en utilsigtet konsekvens af den anvendte narkotikatest.

“Et vigtigt veerktgj for os i socialpsykiatrien er, at vores borgere har tillid til os. At de
faler sig trygge ved os, og ved at vi ikke svigter.” (13)

“Der varsles prgve, op til 12 timer, dette for at imgdekomme patienten og undga
konflikter.” (14)
Ikke alene danner de PoCT baserede narkotikatests baggrund for
konfliktoptrappende situationer relationen mellem personale og beboer, teknologien
danner ligeledes grundlag for konflikter og negative holdninger til de samarbejdende

organisationer.

“De dikterer os nogle ting som vi skal gare, men de kan ikke selv fglge op pé det. De
vil ikke tage borgerne selv om de er misbrugende, og sa er der jo ingen grund til at det star i
koordinationsplanen, og at vi tester dem” (13)

“Vi kan simpelthen ikke leve op til det de (sygehus psykiatrien, via
koordinationsplanen) siger. Vi har haft nogen hvor det er sa konfliktoptrappende nar de skal
urinscreenes, at det simpelthen ikke har kunnet lade sig gare og det ma vi jo sé forholde os
til. Der er jo ogsé nogen i dag hvor det er ganske f& af personalet som ma ga ind, det er jo
ret intimt.” (13)

Selvom at det ikke er risikoen for at palaegge de socialpsykiatriske bosteder opgaver,
i relation til narkotikatestning, som udfordrer deres sikkerhed og relation til borgerne,
er der i en anden region truffet valg om ikke at anvende hurtig tests.

Dog er beslutningen ogsé her, delvist truffet pa baggrund af en negativ heendelse.
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“..vi oplevede at fa nogle stoffer ind pa afdelingen som flere patienter har adgang til.
S& har vi et afsnit som fuldsteendig veelter for 0s. - og det kan vaere rigtig farligt for os. Der
oplevede vi ved en enkelt lejlighed, at vi tog en urinprgve fra samtlige patienter og samtidig
stixede samtlige praover. - Over halvdelen var positive. Der blev selvfglgelig ogsa sendt urin
prover til laboratoriet for analyse og det viste sig at de stort set alle sammen var falsk
positive. Det far os til at treeffe en beslutning om, at det her kan vi jo ikke engang bruge som
et pejlemaerke, det er simpelthen ikke validt nok. (16)

Narkotestens teknologiske komponenter

Seerligt analysens validitet er et emne der praeger empirien. Her kommer forskellige
opfattelser af dens vigtighed til udtryk, set i forhold til dens pavirkning af
narkotestens rolle i de sociale virkeligheder.

Hvad angar bostederne forholder man sig i ringe grad til den anvendte narkotests
validitet, da den yder et bidrag i samspil med andre teknologier - herunder
adfaerdsscreeninger, som led i et formaliseret samarbejde via koordinationsplaner,
der skal forhindre at de retspsykiatriske patienter begar ny kriminalitet. - en risiko
som beskrives at blive foragget eksposemtielt med indtag af seerligt
centralstimulerende stoffer (New Psychoactive substances(NPS), Amfetamin, LSD,
Spice etc.)

“Det er adfeerden der er vigtig, hvad arsagen er, er mindre vigtig.” (13)

“Vi sgger ikke viden om f.eks. NPS, vi har en meget mere praktisk tilgang sé vi sager
ikke ny viden aktivt... At vi tester for narko skal ses som et middel, ikke et mal” (15)

Men nar den ene teknologi ma give op, pga. problemer med specificitet og
sensitivitet, tager den anden over. Hvis ikke der er udslag pa narkotesten, er der
nogle gange udslag pa adfeerds screeningen, og sa bliver narkotesten ungdig.
En informanten giver udtryk for hellere at ville, at man ikke blev ved med at halte

bagefter pa test af narko, men i stedet koncentrerer sig fuldt ud om adfeerden.

“Jeg kan nogle gange se at de har misbrugt, men den bonner ikke ud. De snyder os.
Vi vil hellere Brbset score dem, og det er bygget ind i systemet, vi gar det jo tre gange om
dagen. Sé kan man da lige sa godt spare pengene.” (13)

Og halte bagefter, ift. viden og evne til at detektere det mangfoldige udbud af stoffer,
er informanterne udemeerkede klar over at de ggr, hvorfor det for nogle naesten

bliver ligegyldigt om man tester for 6, 10, 12 eller 700 stoffer.

Side 58



“Jeg opfatter det som en vejledning... Vi kan jo aldrig tiekke en person fuldt ud pa
alle stoffer.” (15)

“Vi er jo et skridt bagefter ift. folk med misbrugsproblematikker. De bestiller jo ting pa
nettet og har attrapper og alt muligt andet.” (11)

At der anvendes misbrugstests med lav validitet er en preemis i en region, imens det

i en anden er en preemis at generer svar til gavn for patients- og personalets
sikkerhed.

“Vi gar opmaerksom pa at det er den risiko de lgber, nar de har sddan et liv her. Hvis
jeg kommer til at indlaegge en patient med en fejlagtig test, s& er den en risiko jeg gerne
lgber. Altsa de har dom til behandling. Vi skal ikke have at fejlen kommer dem til gode.” (14)

At der hersker diversitet i de anvendte teknologiers komponenter (cut-off og paneler)
kan have konsekvenser for patientens sikkerhed, patient-behandler og behandler-
behandler relationer.

“Vi havde engang en patient som kom herfra, og som skulle falges et andet sted i
regionen. Han fik metadon i substitution. Her havde vi testet ham med 12 panels hvor vi
kunne fglge hans compliance, men pé den anden afdeling brugte de en 6 panels. Det var
lige far at det gik helt galt. For pludselig stoppede han jo med at tage sin metadon uden at
de kunne se det pa deres 6 panels... de bruger stadig 6 panelers” (14)

“Jeg taenker meget at vores troveerdighed overfor patienterne er afgarende for
behandling, jeg teenker vi den grad vi kan kompromitere vores trovaerdighed hvis vi star og
bruger sadan noget som en urinstix til at handle pa, iseer hvis den er positiv...Der er stor
forskel pa at anvende urinstix som abning til en motiverende samtale, eller som afggrende
for inddragelse af udgang osv. og i vores praksis er det ofte det sidste som kommer til at ske
sa derfor vil vi har klarhed for svaret og vi vil absolut ikke opleve at inddrage det pa
baggrund af en urinstix. S& kommer vi jo til at st& som dybt utroveerdige sa har det jo den
modsatte effekt, hvis det er det man bruger urinstix til. Det synes jeg, for patienterne ved jo
godt hvor usikker de urinstix er og vil til enhver tid sige, det har jeg ikke taget, den er falsk
positiv.” (16)

“Nar sa de kommer ind pa hospitalet sa bliver de testet med en anden test, og sa er
de lige pludselige ikke positive... S& star man der og har lidt forklaringsproblemer nar de
kommer hjem igen” (13)

En subjektiv vurdering

Gennem empirien skabes en gennemgaende italesat erfaring, som ekspliciterer at
informanterne ikke far megen stgtte fra offentlige institutioner og aktarer.

Her sgges der, ud fra den sociale virkelighed og teknologiske ramme, henvendelse
til de aktarer, som det ansvarshavende subjekt har kendskab til, og indgar i sociale

relationer med.
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“Vi har forsagt at forhgrer os hos rusmiddelcentre og de ved det simpelthen ikke. Jeg
kan ikke fa noget svar. HVEM VED NOGET? Vi skal selv finde ud af hvilke krydsreaktioner
der erosv.” (13)

Heller ikke pa de specialiserede afdelinger i sekundaer sektor, er der klarhed over

hvem der vil kunne berige med viden.

“Vi yder ikke bistand ved udarbejdelse af instrukser pd bostederne. Mht. aflaesning af
af testen der henviser vi til det FERLE har lavet. Jeg faler mig som en anbefaler af en privat
virksomhed, hvad jeg bestemt ikke synes... jeg synes ikke det er specielt geniale, men det
er det vi skal forholde os til... Det er trial ‘n error... Nar FERLE star op og siger hvor mange
falske positive og falske negative de har, sa tror jeg dem ikke over en dgrtaerskel” (15)
Afggrende er det, at de aktgrer som sgger viden, har adgang til eller erfaring med
sociale grupper som har en teknologiske referenceramme, den videnssggende kan
drage nytte af i sin sociale virkelighed.

En sadan social relation er forbundet i en anden region, hvor en informant fra

sekundaer sektor forteeller:

“Det er viden som bliver indsamlet rundt omkring fordi vi deler det. Det med at have
noget pa fingrene som kan pavirke en urinpragve, det er noget viden Laboratoriet har delt
med os ved en undervisningsseance.... Eksperterne er i afdelingerne og er drevet af
personlige interesser for omradet.” (16)

Undervisningsseancer synes at vaere et gennemgaende element, ogsa for de som
indgar i andre sociale relationer, og som pavirkes af liberale forhandlere af de PoCT

baserede teknologier.

“Altsa vi er jo med til de her mader, ja salgsmader er det vel, med FERLE. Dem
holder de et par gange om aret. S& mgades vi, alle bostederne, som bruger deres produkter.
Her forteeller de om nye stoffer som er fundet andre steder i landet. F.eks. Spice. - og sé er
det jo heldigt at de lige har nogle monospots til Spice. Men uanset, sa far vi altsa rigtig
meget god viden til de mader.” (17)

Hvor stammer viden fra?

Pa alle de implicerede organisation, gives der igennem empirien indtryk af, at der
ikke findes dedikerede medarbejder, som udelukkende beskeerftiger sig med
udarbejdelse af lokale instrukser, og samler viden til gavn for hele organisationen.
Det er derfor mere eller mindre tilfeeldigt, hvad og hvem der, der bidrager til den
sociale virkelighed.
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“Der er ikke en dedikeret medarbejder til at tage sig af det her. Der blev spurgt pa et
personalemade hvem der ville indsamle viden. Vi sggte lidt pa FERLEs hjemmeside, men
vores personale havde behov for mere. Vi er pa samme kurser. Men Ift. det her har vi ikke
vidensdelt, men det skulle vi jo nok have gjort.” (13)

En informant oplyser endvidere, at instrukser ikke har den store veerdi i klinisk

praksis,
seerligt ikke nar virksomhedsomradet preeges af en humanistisk tilgang, med

indflydelse fra professioner der ligger uden for den sundhedsfaglige skoling.

“En klinisk retningslinje vil gerne seette folk i kasser. Vi arbejder mere med humaniora
og der kan man ikke seette folk i kasser. Vi ser patienterne meget individuelle.” (14)
For de ikke-sundhedsfaglige der indgar i samarbejde med teknologien, kan
instrukser veere sveere at forholde sig til, hvorved den sociale virkelighed omkring
disse praeges af neglekt, og pa den made generelle holdninger efterhanden bliver

den samme.

“i det sociale felt er det jo naermest forbudt at tale om sadan nogle ting, fordi det er sé
sundhedsfagligt. Kliniske retningslinjer, hvis jeg naevner det i et socialt forum, s& er det jo
lige for at jeg bliver stenet.” (11)

“Jeg tror ikke der er nogen der laeser instruksen. De skal bare ind og lave en test. Og
de er fokuserede p& om den er positiv eller negativ. That’s it.” (13)

Til trods for den ringe anvendelse af instrukserne, som en understgttende teknologi, til
retmaessig anvendelse af narkotestne, findes der dog, for nogen, lidt vaerdi i deres eksistens

“Det er derfor vi har en instruks, séddan sa vi cirka gor det samme.” (12)

Dataindsamlings-mode, som en informant betegner den situation der gar forud for
udarbejdelse af en lokal instruks og procedure, mhp. konform anvendelse af den
anvendte narkotikatest, indikerer at den udvalgte medarbejder efterlades med ringe
muligheder for effektivt at sikre patientsikkerhed.

“Vi stér aldrig p& hinandens skuldre.” (1)

Dette bakkes op af en anden informant, som finder det udfordrende at tilga den
relevante viden.

“Vi har taget kontakt til forskellige aktarer. Misbrugscentrene er ogsa meget
utydelige. Det er meget leegmandsbetragtninger. Vores viden stammer fra producenten, E-
dok, lokal samarbejde. Min jagt pa viden er drevet af egen interesse, det er ikke noget der er
blevet mig pélagt.” (12)
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Sociale relationer, og indsigt i andre teknologiske rammer, kan dog bringe viden ind i
en anden teknologisk ramme. Dog er der her et eksempel pa, at det ikke
ngdvendigvis a&ndre den kollektive teknologiske ramme.

“Jeg ringer til X fordi ham kender jeg. Jeg skulle egentlig ringe til Y men der kender
jeg ikke nogen... Nej vi sender ikke noget til X, men den viden der kommer derfra er altsa
meget god engang imellem” (14)

Saledes stammer dele af den viden der er tilgaengelige i de sociale virkeligheder,
hvor en PoCT baseret teknologi anvendes, fra en anden teknologi. Afhaengigheden
af den viden som de laboratorie baserede teknologier producerer har saledes stor
anvendelse. Ogsa for dem som ikke selv bidrager med urin til test, hvori den viden

akkumuleres.

“Jeg har brug for den viden som de konfirmatoriske analyser giver os... bade for
vores skyld, men s& sandelig ogsa for patienternes. Jo flere der bidrager til den viden, jo
bedre... for os alle” (16)

Diskussion

At anskue anvendte teknologier i et gkosystem som anvendt i dette projekt med en
respekt for understgttende elementer teknologier er ngdvendig for at bibringe et
helhedsperspektiv pa anvendelse og relationer som skabes ved denne anvendelse.
Disse relationer er essentielt i denne projekt for at kunne beskrive
anvendelsesgraden. POCT instrumentering til analyse for misbrug angribes i den
videnskabelige litteratur pa fejl og mangler, men det er ngdvendigt med et
socioteknisk perspektiv som er anvendt i naervaerende projekt for at beskrive de
relationer som bliver gjort uafhaengige ved en isoleret anvendelse. Den kliniske
anvendelse bliver understattet af disse relationer til sociale grupper af humane savel
som non-humane. Implementeringen og design af et POCT system og dens
anvendelse skal opbygges med respekt for den menneskelige interaktion og
begreensninger heri.

Teknologisk evolution

Med afsaet i visse teoretiske betragtninger pa hvordan en teknologis succes, eller
eksistens, kan forklares med dens effektivitet og overlegenhed, findes empiriske
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opdagelser i neervaerende studie, som antager forskellige betragtninger pa netop
dette (8,53).

De fokuserede teknologier findes anvendt i den undersggte retspsykiatriske
virkelighed, men med forskellige rationaler. Rationaler som i nogen grad kan
tilbagefares, pa den pagaeldende sociale gruppes, holdning til hvilket formal den
anvendte teknologi tjener for deres kliniske praksis.

Forstaelser af de enkelte narkotests effektivitet kan tolkes forskelligt.

Saledes vurderes det, af de som anvender den PoCT baserede teknologier, at
effektivitet skal ses ud fra dens evne til at fremkomme med et analyse svar, indenfor
et snaevert tidsinterval. | forlaengelse heraf vurderes den lave TAT, at have
substantiel betydning for anvendelse af netop den teknologi, og her er den staerkt
overlegen ift. de in-lab baserede teknologier.

| forleengelse af forstaelsen af overlegenhed, skal rationalet for anvendelse af de in-
lab baserede teknologier, ligeledes heefte sin rod.

Gennem litteraturen og ekspertudtalelser, er det blevet evident at den
laboratoriebaserede misbrugstest, tilbyder et langt mere nuanceret svar end den
PoCT baserede, hvor muligheden for at teste for op imod 700 stoffer findes at veere

et tungtvejende argument for tilvejebringelse af mere viden.

Det skal veere skidt, fagr det bliver godt.

Netop evnen til at detektere | de netop preesenterede empiriske fund beskrives det
hvordan mere eller mindre alvorlige haendelser har praeget den teknologiske
selektion.

Heendelser i forbindelse med forkert anvendelse af teknologi til narkotestning, som
kan pavirke patientsikkerheden i negativ retning forbliver i falge Hospitalskemiker og
fagspecialist i leegemiddel og misbrugsanalyser, Torben Breindahl ofte
udokumenteret. | den videnskabelig litteratur kan vi finde case studier, der beskriver
hvorledes forkert anvendelse (non-proper use) af teknologi til narkotestning kan give
alvorlige konsekvenser for behandlingen (30). Heendelser danner baggrund for
andringer i procedure og etablering af social forstaelser og kultur omkring

anvendelsen af teknologi.
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Narkotestens teknologiske komponenter

Vi erfarer gennem vores empiri, at der hersker udbredt diversitet i anvendelse af
testpanel og cut-off. Det er saledes muligt, for en retspsykiatrisk patient, at blive
screenet for 12 substanser, med en given cut-off i den ene del af en region, men hvis
vedkommende overflyttes til en anden, vil testen udfgres med et 6-substans-panel
og en anden cut-off. | flere tilfeelde har den behandlingsansvarlige ikke indflydelse pa
valg af teknologi (On-site(screening), In-lab (screening) eller konfirmatorisk). Her er
det hospitalsledelser og/eller indkgbsafdelinger der treeffer beslutning herom. Dette

overlader den

Hvor immunkemiske hurtigtests for artier tilbage kunne have en vis berettigelse,
fremstar de i dag som et utidssvarende veerktgj til nutidens narkotikasituation med
over 550 narkotiske stoffer p4 markedet (74). Det er ogsa indlysende at hurtigtests,
der er udviklet til detektion af et mindre antal klassiske misbrugsstoffer, vil fejle i et
scenarie med hundredvis af nye, psykoaktive stoffer pa markedet. Brug af hurtigtests
til klinisk diagnostik er drevet af et kunstigt skabt behov for gjeblikkelige svar, ogsa
selvom testene har meget ringe sensitivitet og selektivitet. Det resulterer i
underestimeret stofbrug (falske negative) og falske positive prgveresultater, der ofte
ikke undersgges neermere ved konfirmatorisk testning. En teknologi rettet mod
diagnostik, transformeres derfor til et slags paedagogisk redskab, hvis kvalitative
resultat hgjst kan anvendes i en motiverende samtale. At misbrugsanalyser udfgrt pa
et laboratorium kan bruges kvantitativt, danne baggrund for en raekke klinisk
relevante fortolkninger eller pavise preevalensen for brug af nye psykoaktive stoffer,
negligeres fuldstaendigt. De hurtigtests, der indkgbes af regionernes
indkgbsafdelinger, hensaetter de behandlingsansvarlige til at benytte en strategi, der
prioriterer patient-naer testning i stedet for den kvalitet som kan tilvejebringes ved

fremsendelse af urinprgver til speciallaboratorier.

Flere af vores informanter naevner stoffet “Spice” som et misbrugsstof, der fra
leverandgrens side er blevet gjort opmaerksom pa er et problem og de efterfglgende
tilbyder en narkotest for. Stoffets alvorlighed er bestemt underbygget i litteraturen
(75). Spice er et fenomen som opstod i midt 2000°’erne (74). Vi kan i den
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videnskabelige litteratur ikke fremsgge relevansen for at anvende analyse herfor og
tilstedeveerelsen er ikke endnu beskrevet i Danmark i videnskabelig litteratur.

| en nylig udgivet artikel fra Karolinska Institutet i Sverige bliver det saledes fastslaet
at 40% af de prever som var analyseret positive for benzodiazepiner ved en
immunkemisk screening og efterfalgende analyseret negativ ved en konfirmatorisk
analyse indeholdte ikke-detekteret designer benzodiazepiner. Disse ma derfor anses
som konfirmeret falsk negative. Artiklen opfordre derfor til kontinuerligt at opdatere
de konfirmatoriske analyser saledes at disse analyse- og kontrol metoder er
tidssvarende i henhold til de stoffer som er til stede og misbruges (76).

Den hgje sensitivitet og mulighed for krydsreaktivitet som er til stede ved brugen af
on-site teknologien vil som i ovenstaende eksempel kunne udnyttes som en fordel

og berettige brugen af denne teknologi.

Teknologien er ikke kun konfliktoptrappende mellem behandler og borger, den er

ogsa konfliktoptrappende mellem organisationer. Samarbejdspartnere.

| vores undersggelse viser det sig at der indenfor en enkelt region er diversitet i
anvendelse af analyse svaret. Svaret har nogle steder en stgrre stemme end andre.
Arsagen hertil er pladsmangel. Konsekvensen af en positiv test har forskellig effekt
og ved social deling af erfaringer opstar derfor konflikter pa den baggrund. Ingen kan
se en mening med testen. Dette medfgre en lukning af det teknologiske problem,
ikke en lgsning. Det veesentlige ligger i om den sociale grupper anser problemet for
lgst. Der er pt ikke et organ som varetager uafhaengig anbefaling af POCT
instrumentering. De laboratoriemedicinske specialer har frem over en stor og vigtig
opgave i at sikre at samfundet stiller krav til anvendelse af analyseteknologier som
kan anvendes af private. Dette saledes at afprgvninger og anbefalinger er
tilvejebragt uafthaengig af leverandgrens pavirkning og ikke som det er nu kun udfart
pa foranledning og ved betaling af de pageeldende leverandgrer. En sadan
manglende kontrol og valide anbefalinger vil kunne have store gkonomiske
konsekvenser for samfundet og vaere med til at udtemme og fejlagtig anvendelse af
sundhedsvaesenets ressourcer (77).
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Konklusion

Neervaerende studie, har gennem metodisk inspiration haft blikket rettet pa grounded
theory, hvilket har beriget os med mangfoldige, nuancerede og i nogen grad
divergerende opfattelser af hvilken rolle narkotests spiller i klinisk praksis - endda
indenfor et fokuseret psykiatrisk speciale.

Der er genereret empiri som belyser veaesentlig, inter- og intraregional diversitet i
forudseetninger for anvendelse, og med faglig indflydelse og viden, far mulighed for
at deltage aktivt i beslutning om anvendt teknologi.

| én region er det en politisk beslutning der danner grundlag for anvendt teknologi,
imens det i en anden er en centralt placeret aktgr, der gennem sin teknologiske
ramme, erfaring og tvaerfaglige input praeger den sociale gruppes teknologiske

selektion.

Feelles for begge regioner er dog, at en haendelse af mere eller mindre alvorlig
karakter har veeret drivende for beslutning om brug af aktuel anvendt teknologi.

Vi har i preesentation af de empiriske fund, samt den efterfglgende analyse og
diskussion kastet lys over hvilke humane og non-humane aktgrer der understgtter
den enkelte organisation i relationen til narkotests.

Herigennem bliver det tydeligt, at uvildige centralt placerede eksperter pa
makroniveau, der kan vejlede de respektive organisationers mikro og makroniveauer
i optimal udnyttelse af den anvendte teknologi, glimrer ved sit fraveer.

| stedet er det personlige interesser oqg tilfaeldige relationer der er drivende for, at
viden til understgttende formal tilegnes.

Det efterlader de retspsykiatriske patienter i en situation hvor patientsikkerhed og

retssikkerhed har forskellige vilkar, er afhaengig af geografisk tilknytning.

| de sociale virkeligheder vi, igennem en teoretisk og aben udveaelgelse af
informanterne, har faet indblik i, har vi med stgtte fra en eksplorativ og
semistruktureret interviewstrategi faet en forstaelse af, at de private leverandgrer
indtager en ucensureret nggleposition i aktarernes tilgang til viden.

Det er saledes deres viden om misbrugsomradet udvikling og tendenser, der danner
videns grundlag for den kliniske brug af den anvendte teknologi.
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| mangel af konkrete, og til de forskellige juridiske virkeligheder, tilpassede
anbefalinger og vejledninger efterlades klinikerne dog ikke med andet valg, end at
tage imod den viden som de bliver praesenteret for, uagtet dens ladighed, i

sammenhaeng med kildens gnske om mersalg.

De anvendte teknologiers understattende komponenter tillaegges mindre veerdi nar
teknologien tjener til opretholdes af en dom til behandling, hvorimod komponenter
som specificitet og sensitivitet som generering af ny viden er essentielle elementer
og tillaegges stor veerdi nar teknologien anvendes som assistent til diagnostik og
behandling.
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