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FORORD

September 2011 anstélldes jag som foretagsldkare efter att i drygt 25 ars tid
arbetat som distrikts-/familjeldkare i offentlig vard. Tidigt konstaterade jag
foretagshdlsovardens aktiva arbete med alkoholfragor. Detta fick mig att infor
stundande foretagslikarutbildning vid AMM i Uppsala 2012/2013 att som
projektarbete vélja inriktning mot alkohol.

Min ursprungliga tanke var att pa en tyngre processindustri pa min hemort
genomfora en undersokning dir slumpméssigt urval av medarbetare genom
sjilvskattning och blodprovstagning med den senaste biologiska alkoholmarkoren
PEth skulle anvidndas. Tanken var ocksa att jamfora dessa resultat med tidigare
undersokningar som genomforts pa liknande verksamhet pa orten.

Ett rad som tidigt gavs pa foretagsldkarutbildningen da projektarbetet
diskuterades var att genomfora arbetet med en langsiktigt stabil part, det vill sdga
med ett foretag med langsiktiga relationer till foretagshélsovarden.

Insamlingen av material till den tdnkta undersokningen paborjades hosten 2012.
Vid arsskiftet 2012/2013 valde foretaget annan foretagshélsovard. Detta innebar
att den ursprungliga projektidén fick foréndras.

Uppmuntrad av savil ldrare under foretagsldakarkursen och mina handledare
bestdmde jag mig for att genomfora ett projektarbete avseende alkohol men med
annan inriktning.

P& min mottagning erbjods under hosten 2013 konsekutiva patienter som vid
anamnes uppgav regelbunden veckovis alkoholkonsumtion att frivilligt fa
medverka 1 detta projektarbete.
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SAMMANFATTNING

I Sverige beriknas att det pa arbetsplatser finns upp till 20 % av de anstillda som har en
riskkonsumtion av alkohol. Foretagshilsovarden en viktig arena for att kunna bista med hjdlp
vid alkoholriskbruk.

Syfte. Projektarbetets Gvergripande syfte &r att studera hur olika kriterier for summapoing pa
AUDIT paverkar dess formaga att predicera riskbruk utifran resultat av PEth analys. Dérutover
studeras hur viardet av AUDIT i kombination med CDT-analys formar forutsiga riskbruk.

Metod. Undersokningen omfattade 80 konsekutiva patienter (42 mén respektive 38 kvinnor) pa
en foretagshilsovardsmottagning (FHV) och som vid ldkarundersokning hosten 2013 bejakade
regelbunden, veckovis alkoholkonsumtion. Dessa erbjods att véirdera sin egenskattning av
alkoholkonsumtion enligt AUDIT och jimfora denna med resultat vid blodprovstagning
avseende CDT och PEth.

Resultat. Av dessa angav 10 av 42 mdn AUDIT-poédng = 14 respektive 27 av 42 AUDIT-poéng
> 8. For kvinnorna angav 9 av 38 AUDIT-poing > 9 respektive 21 av 38 AUDIT-poéng = 6.
Vid blodprovstagning konstaterades att 12 av 42 min respektive 8 av 38 kvinnor uppvisade ett
resultat pa CDT som indikerade riskbruk. Nar AUDIT kombinerades med CDT-analys
identifierades bland ménnen ytterligare 6 av 42 “riskbrukare” respektive bland kvinnorna 1 av
38 som enbart AUDIT inte identifierat.

Slutsats. AUDIT visade sig vara virdefullt for att identifiera riskbruk. AUDIT har hog
formaga att forutsiga riskbruk for alkohol nar AUDIT ér 14 eller hogre for méan och 9 eller
hogre for kvinnor. Virdet av att dven utfora CDT for att identifiera riskbruk &r begréinsat. For
min kan ett positivt CDT jamstéllas med ett hogt AUDIT-vérde. For kvinnor tillfor ett enskilt
CDT virde ingen 6kad prediktiv formaga att forutsdga eller utesluta riskbruk, jamfort med
AUDIT. Att utesluta riskbruk for kvinnor &r svart med hjélp av AUDIT och dven niar AUDIT
kompletteras med CDT.

Rekommendation. For att bekrifta riskbruk rekommenderas att det i foretagshilsovard i forsta
hand anvinds AUDIT men med olika brytpunkter fér mén och kvinnor. PEth &r ett kénsligare
prov dn CDT for att identifiera respektive utesluta riskbruk.

INLEDNING

I Sverige idag beridknas enligt studier som &r genomforda pa arbetsplatser upp till 20 % av de
anstéllda ha en riskkonsumtion av alkohol. Dessa fordelas enligt berdkningar till cirka 450.000
med riskbruk, cirka 300.000 med skadligt bruk av alkohol samt cirka 250.000 med beroende
utan sociala problem. Da de flesta av dessa individer inte soker hjélp inom traditionell sjukvard
ar foretagshilsovarden en viktig arena (1) for att kunna bista med hjélp.

Det finns goda skiil att tidigt identifiera och intervenera vid riskbruk da det for arbetsplatsen
minskar franvaro, olyckor, arbetsrelaterade skador samt minskar en negativ effekt pa
arbetsmiljon i stort. For individ och samhille forbéttras hilsolidget (2).



Unga anses dricka mer én édldre (<25 ar) (3). IQ rapport 2013:4 talar for att det kan finnas
anledning att dldre som &r intresserade att delta i tester avseende alkoholprofil kan antas ha en
hogre konsumtion dn vad andra undersokningar av den gruppen visar. De som later sig testas
konsumerar mer (3).

Alkoholkonsumtionen i Sverige har sedan 1990 6kat. 2004 nadde man i Sverige
en “toppnotering” pal0.4 liter ren alkohol/ar. Senare statistik talar for en minskning till 9.5 liter
ren alkohol/ar.

Det finns en tendens att de som har jobb har ligre bendgenhet att soka behandling for
alkoholrelaterade problem inom traditionell vard. Screening for alkohol i samband med
hélsounderdkningar inom foretagshilsovard upplevs som en naturlig del och inte som
provocerande.

Foretagshélsovarden &r saledes en viktig arena for identifiering och intervention.
Kortintervention dér syftet dr att motivera individen till reflektion &r effektivt (4).

Tidig upptickt &r viktigt av flera skil, savil for att forebygga medicinska och sociala
konsekvenser och genom 6kad mdjlighet till framgangsrik behandling,

Traditionellt har linge skattningsskalan ”Alcohol Use Disorders Identification Test”
(AUDIT) anvénts som utgangspunkt for viardering av risk for oonskade alkoholrelaterade
problem. AUDIT speglar ett ldngre tidsforlopp, (5).

Som komplement till AUDIT anvinds biologiska markorer vid vérdering av riskbruk.
Kolhydratfattigt transferrin (CDT) och Fosfatidyletanol (B-PEth) belyser de senaste veckornas
alkoholbruk.

For tolkning av resultat av AUDIT finns for nidrvarande ett flertal grinser se tabell 1 (Tabell
1). Man kan notera att det med tiden har skett en liberalare grinssittning &n WHO"s
ursprungliga rekommendation. Man kan @ven notera en begreppsglidning pa “6verkonsumtion”
av alkohol over tid.

Tabell 1. Kriterievirden f6r bedomning av summapoéng pa AUDIT enligt World Health Organisation
(WHO) och reviderat fér min och kvinnor samt ”Alkoholprofilen 1Q”.

Gemensamma for mén Specificerat for mén Specificerat for kvinnor
kvinnor
WHO (5, 6) <7 Acceptabelt
=8
Riskbruk/skadligt/beroende
WHO =38 =6
reviderad Riskbruk/skadligt/beroende | Riskbruk/skadligt/beroende
(N
IQ > 14 Riskabel > 9 Riskabel
(3) alkoholkonsumtion alkoholkonsumtion




Kliniskt dldre biomarkorer for alkohol (Glutamyltransferas (GT), Mean corpuscular volume
(MCV),) (8) anvinds fortfarande frekvent fastiin inga av dessa markorer har tillrdacklig
specificitet och sensitivitet for att forutsiga alkoholkonsumtion och risk for dess medicinska
komplikationer (9).

Den senaste biomarkoren, PEth dr kinsligare och specifik och erbjuder objektiv kvantitativ
information om aktuell alkoholkonsumtion och kan indikera om bruket riskerar att orsaka
medicinska komplikationer (10) (11).

For att identifiera langvarig 6verkonsumtion &r CDT och PEth ldmpliga och ofta anvinda test.
PEth avspeglar dven berusningsdrickande inom nagot dygn (11). Numera dr metodiken
standardiserad och presenteras som PEth 16:018:1

For den biologiska markoren CDT anges =2.5 som grins for ogynnsam alkoholkonsumtion.

For den biologiska markoren PEth anges prov fran < 0,05 umol/l som “ingen eller obetydlig”
alkoholkonsumtion, 0,05 — 0,30 umol/l, talar for “mattlig konsumtion” och > 0,3
pmol/l. "6verkonsumtion” (11).

Som foretagslidkare star man infor valet att vilja vilket eller vilka ovanstaende
screeningsverktyg som man skall vilja, samt att ta stillning till vilka kriterievdarden som man
skall utga fran samt att ta stéllning till i vilken ordning eller vilken provtagningsstrategi som &r
effektivast for att prediktera riskbruk.

SYFTE

Projektarbetets 6vergripande syfte &r att studera hur olika kriterier for summapoing pa AUDIT
paverkar dess formaga att predicera riskbruk utifran resultat av PEth analys. Dérut6ver studeras
hur vérdet av AUDIT i kombination med CDT-analys formar forutsiga riskbruk.

Specifikt undersoks inverkan pa prediktionen utifran kriterierna for riskbruk enligt WHOs
kriterier(=8 totalpoédng for médn och =6 totalpoing for kvinnor) respektive for IQs motsvarande
kriterier (=14 respektive = 9 totalpoidng).

UNDERSOKT GRUPP OCH METOD

Undersokningen omfattade 80 konsekutiva patienter pa en foretagshidlsovardsmottagning
(FHV) och som vid ldkarundersokning hosten 2013 bejakade regelbunden, veckovis
alkoholkonsumtion. Dessa erbjods att virdera sin egenskattning av alkoholkonsumtion enligt
AUDIT och jimfora denna med resultat vid blodprovstagning avseende CDT och PEth.

Deltagarna fyllde sjélva i ett AUDIT-formulér vid besoket. AUDIT-formuléret bestar av 10
fragor (5). Fragorna ber6r hur ofta man dricker som frekvens, hur manga “standardglas”,
berusningsdrickande, oférmaga att kunna sluta dricka, avsta fran planerade aktiviteter,
aterstéllarbehov, skuld/skam, minnesluckor samt skada till f61jd av alkoholbruk f6r egen eller
annans del samt véns/sliaktings/ldkares uttalade oro (se bilaga 1). Varje fraga kan ge maximalt
fyra poédng dvs. poingen kan variera fran 0 — 40.



Blodprovstagning genomfordes av FHV-skoterska efter avslutat likarbesok. Vid besoket
erbjod foretagslidkaren dven ett personligt svar angaende resultat och méjlighet till uppfoljning.

Vid berdkningarna av AUDIT-poédng anvindes de ursprungliga grinsvérdena (5, 6), WHOs
reviderade griansvirden konsuppdelade (7) och IQs griansvérden (3) enligt tabell 1 (Tabell 1).
Kiriterier for riskbruk enligt WHO reviderade grinsvérden utgor = 8 summapoéng for méin
respektive > 6 podng for kvinnor som indikator pa riskbruk. Den definition for riskabel
alkoholkonsumtion som ofta anges i Sverige idag enligt IQ-rapporten 2013:4 ir =14

standardglas per vecka for mén respektive = 9 for kvinnor.

Blodproverna for S-CDT analyserades enligt immunkemiska metoden (N-Latex). Virden >
2,5 % tolkades som indikator pa alkoholriskbruk (enligt svensk standardisering av Equalis;
organisationen av kvalitetssikring av laboratoriemedicin). B-PEth-virden > 0,3 pmol/l
klassades som “6verkonsumtion” (11).

Resultaten av AUDIT-poing, S-CDT och B-PEth redovisas som medelviérden, frekvenser
och uppdelat pa kon. Testens prediktiva virde beridknades som positiva och negativa likelihood
ratios (12). LR+ eller mer @n 10 bekriftar (ofta konklusivt) riskbruk och LR- mindre 4n 0.1
bekriftar att troligt riskbruk inte forekommer.

RESULTAT

Totalt deltog 80 patienter i studien. Av dessa utgjorde 42 mén och 38 kvinnor. Médnnen var var

genomsnittligt ndgot dldre &n kvinnorna, 42 ar jamfort med 38.

CDT-analys for mannen visade ett genomsnittligt varde av 2.10% och 12 av 42 6verskred
gransvirdet. For kvinnorna visade resultaten 1.57% respektive 8 av 30.

PEth-analys visade for mdnnen ett genomsnittligt varde pa 0.83 med “positivt” utfall for 23 av
42 mén. For kvinnorna visade motsvarande resultat 0.52 med positivt” utfall av 18 av 38.

Tabell 2. Undersokningsgruppens élders- och konsfordelning, samt medelvérden och variationsbredd
for Kolhydratfattigt Transferrin (CDT) och Fosfatidyletanol (B-PEth) for mén respektive kvinnor.

Miin

Kvinnor

Antal

42

38

Alder:
Medelvirde (Sd., Min — max)

42 (2,30,21 - 64)

38 (2,15,19-61)

CDT =2.5
Medelvirde (Min-max)
Pos (antal)
Neg (antal)

2.10 (0.10 - 6.20)
12
30

1.57 (0.12 - 6.20)
8
30

PEth =0.3
Medelvirde (Min-max)
Pos (antal)
Neg (antal)

0.83 (0.05-3.82)
23
19

0.52 (0.05 -3.80)
18
20




Venndiagrammen (Figur 1 och 2) visar utfallen och samverkan mellan “positivt” resultat for
AUDIT med brytpunkter enligt WHO respektive 1Q, och/eller positivt” utfall for de biologiska
markorerna CDT och PEth.

AUDIT coT AUDIT coT
0 0 6 0
0 1
7 10
3 5 10 1

PEth PEth

8 0
A. B

Figur 1. Venndiagram f6r antal positiva fynd for médn med AUDIT-podng = 14 (A) respektive = 8 (B),
och positiva fynd fér CDT och PEth.

AUDIT coT AUDIT coT
0 0
0 7 . 0
7 5
2 1 9 0
PEth PEth
8 4
C D.

Figur 2. Venndiagram for antal positiva fynd for kvinnor med AUDIT-poing = 9 (C) respektive = 6 (D),
och positiva fynd fér CDT och PEth.

Tabell 3 (Tabell 3) och Figur 3 (Figur 3) visar att positiv Likelihood ratio 6kar nér kriteriet for AUDIT
okar. LR+ for enbart CDT 4r av samma storleksordning som AUDIT.



Tabell 3. Likelihood ratio for positivt (LR+) och negativt (LR-) utfall vid olika brytpunkter for AUDIT-
svar, CDT-resultat samt kombinerat AUDIT och CDT svar uppdelat pd mén och kvinnor.

Indikatorer Min Kvinnor
LR 95% C.I. LR 95% C.I.
AUDIT =7 LR+ 2,48 1.36 4.53 7,22 1.88 27.74
LR- 0.14 0.04 0.54 0.31 0.14 0.66
AUDIT =8 LR+ 2.89 1.47 5.67 14.44 2.09 99.69
LR- 0.13 0.03 0.50 0.29 0.14 0.62
AUDIT WHO kvinnor= 6, | LR+ 2.89 1.47 5.67 2 1.05 3.82
mén = 8 LR- 0.13 0.03 0.50 0.42 0.18 0.95
AUDIT IQ Kvinnor > 9 LR+ 9.24 1.30 65.81 11 1.54 78.43
mén = 14 LR- 0.59 041 0.84 0.52 0.33 0.82
CDT=25% LR+ 9.88 1.41 69.06 9.9 1.37 71.36
LR- 0.51 0.33 0.77 0.58 0.38 0.87
AUDIT + CDT LR+ 12.86 1.91 86.44 9 1.31 61.92
Kvinnor Audit = 6
Min AUDIT = 8 LR- 0.15 0.04 0.56 0.39 0.19 0.79
CDT=25%
10 ®
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Figur 3. Likelihood ratios for positivt utfall (LR+) och for negativt utfall (LR-) for mén respektive
kvinnor i relation till AUDIT-poéng.

DISKUSSION

Syftet med arbetet &r att studera hur olika kriterier for podng pa AUDIT paverkar formagan att
predicera riskbruk och hur virdet av AUDIT i kombination med CDT-analys formar férutsiga
riskbruk. Studien visade att AUDITS prediktiva formaga skiljde sig for mén och kvinnor. For
att forutse riskbruk bland min, visade viarden pa AUDIT 14 eller hogre en hog prediktiv
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forméga. For kvinnor visade virden pa AUDIT 9 eller hdgre ocksa en hog prediktiv formaga.
For att utesluta riskbruk krévdes for min ett AUDIT pa 8 eller ldgre. For kvinnor var AUDIT s
prediktiva formaga att utesluta riskbruk ldgre dven niar AUDIT-podngen var 6. Detta &r
forenligt med de rekommendationer som IQ ger (3).

For att utesluta riskbruk visade resultaten att nir AUDIT dven kompletterades med CDT
kunde riskbruk inte uteslutas sidkrare bland kvinnor medan dess virde for mén var storre.

AUDIT har linge betraktats som “golden standard” for egenskattning av riskbruk.
Frageformuliret presenterades av Saunders och medarbetare. WHO rekommenderar
instrumentet for upptickt av riskbruk. Numera kan denna metod utvérderas mot PEth som har
en visad hog specificitet och sensitivitet (11).

Redan i de ursprungliga vetenskapliga artiklarna stilldes fragan var brytpunkten ska véljas.
Ingen skillnad i grins for olika kon angavs da. I Conigraves publikation 1995 diskuteras for-
och nackdelar med grinsen 8 eller mer standardglas respektive 7. Vid val av grinsen 8 eller
mer anges sensitiviteten till 94,9% och specificiteten till 87.9% for att identifiera riskbruk.
Viljer man den lidgre griansen 7 eller mer okar sensitiviteten men bara med knappt 3 % medan
specificiteten minskar med néra 10 %.

Vid tidpunkten da AUDIT presenterades virderades dven de da anvénda biologiska
markorerna, (GGT, MCV med flera). Sammanfattningsvis konstaterades att dessa blodprovers
sensitivitet var avsevirt lagre (10-20 %) i olika undersokningar.

Den numera linge mest anvédnda biologiska markoren CDT har en avsevirt hogre sensitivitet
liksom PEth jamfort med de ”gamla” markorerna men till skillnad fran PEth dr CDT inte
specifikt.

Resultaten i denna undersokning talar for att CDT indikerar féarre individer med riskbruk for
alkohol dn PEth. Se Figur 1 och 2. Eftersom CDT ir en etablerad biologisk markor for alkohol
och anvinds i juridiska sammanhang dr CDT en viktig och fortfarande aktuell markor vid
vérdering av alkoholbruk d@ven om PEth forefaller att vara en kinsligare markor.

Den definition for riskabel alkoholkonsumtion som ofta anges i Sverige idag enligt 1Q-
rapporten 2013:4 dr =14 standardglas per vecka for min respektive = 9 for kvinnor. Denna
grins inger vissa beténkligheter. Den “glidning” av normalitetsnivan (mer liberal attityd till
alkoholkonsumtion) riskerar pa sikt konsekvenser for bade individ och samhille. Min slutsats
ar att det finns skél att begrunda de konklusioner som faststilldes vid de ursprungliga
undersokningarna av AUDIT dir saledes brytpunkten for bada konen faststilldes till =8
standardglas och senare av WHO reviderades till =8 for mén respektive =6 for kvinnor.

Mot detta kan inviindas att det av undersokningen talar for att risken “0verdiagnostik” det vill
sdga att oroa individen i onddan dkar om en alltfor strikt tolkning av AUDIT sker. Figur 3 visar
sammanfattningsvis att sannolikhet for att forutsiga riskbruk hos mén dr hog vid konsumtion
av =14 standardglas for min respektive =9 for kvinnor. Overdiagnostik méste beaktas ur ett
medicinskt etiskt perspektiv, da klassificering som riskbrukare kan innebéra en skada for den
enskilde individen.
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AUDIT i kombination med CDT tillfér diagnostiken for riskbruk. Se figur 1. Av de
undersokta ménnen 42 fall pavisar CDT-resultat 6 fall for riskbruk som AUDIT inte identifierar.
For kvinnor dr motsvarande resultat 1 av 38. I denna undersokning kan man inte pavisa ett enda
fall dar CDT ensamt anger riskbruk. I samtliga fall dir CDT 6verskrider gransvérdet gor dven
PEth detta.

Det ar viktigt att tidigt papeka att det resultat som mitt projektarbete visar har en begrinsad
generaliserbarhet da urvalet av undersokta individer utgors av selektivt valda individer som
velat medverka i undersokningen samt att undersokningsgruppen innefattar fa individer. Det
senare kan avlidsas i de breda konfidensintervallen i tabell 1. (Tabell 1).

SLUTSATSER

AUDIT visade sig vara virdefullt for att identifiera riskbruk.

AUDIT har hog formaga att forutsiaga riskbruk for alkohol niar AUDIT ér 14 eller hogre for
méin och 9 eller hogre for kvinnor.

Virdet av att dven utfora CDT for att identifiera riskbruk &r begrinsat. For mén kan ett
positivt CDT jamstillas med ett hogt AUDIT-virde. For kvinnor tillfor ett enskilt CDT vérde
ingen okad prediktiv formaga att forutsdga eller utesluta riskbruk, jamfort med AUDIT.

Att utesluta riskbruk for kvinnor dr svart med hjdlp av AUDIT och dven nar AUDIT
kompletteras med CDT.

Rekommendationer for foretagshélsovard

For att bekrifta riskbruk rekommenderas att det i foretagshédlsovard i forsta hand anvénds
AUDIT men med olika brytpunkter f6r mén och kvinnor. PEth ir ett kéinsligare prov dn CDT
for att identifiera respektive utesluta riskbruk.
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Bilaga 1.

AUDIT
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