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❙ ❙ Alkoholscreening gör det möjligt att nå den andel på 15–20
procent av somatiska akutpatienter som bedöms ha riskabel
alkoholanvändning [1]. Screening följd av ett kort samtal kan
reducera alkoholintag med ungefär 20 procent [2], reducera
alkoholrelaterade problem, ge lägre frekvens rattonykterhet,
färre sjukvårdsbesök och färre framtida trauman bland trau-
mapatienter [3]. Insatsen kan göras till måttlig kostnad [4]. 

Ett andra motiv för alkoholscreening vid kirurgmottagning
är att identifiering av riskkonsumtion kan förbättra patientens
prognos, eftersom alkohol kan vara en etiologisk faktor i den
sjukdom som patienten söker för. 

Ett tredje motiv för alkoholscreening är att alkoholkon-
sumtion bör inkluderas i preoperativ riskbedömning. Patien-
ter som dricker 60 gram ren alkohol per dag (motsvarande 3
burkar starköl eller 4 glas vin) löper ökad risk för infektioner
och somatiska stressreaktioner vid operation samt för post-
operativa komplikationer [5]. Även delirium och epileptiska
anfall är risker. I en amerikansk studie [6] utgjorde alkohol-
relaterade kostnader 13 procent av den kirurgiska vårdens
kostnader. 

Ett hinder för att införa alkoholscreening och kortinterven-
tion inom akutvården [2] har varit den tidsåtgång som krävs.
Screening måste därför vara snabb, enkel och lätt att integre-
ra i rutinerna. 

Vid den kirurgiska akutmottagningen vid S:t Görans sjuk-
hus i Stockholm undersöktes om alkoholscreening kunde
identifiera en större andel patienter med riskkonsumtion än
gängse rutiner. Ett andra syfte var att undersöka hur ålder och
kön inverkade på upptäckt av riskkonsumtion, mot bakgrund
av att de flesta screeningtest har utvecklats för medelålders
män [7]. Studien är en del av en större studie om huruvida in-
formation till husläkare om patienters riskkonsumtion är ett
lämpligt sekundärpreventivt tillvägagångssätt.

❙ ❙ Material och metod
Patienter mellan 20 och 65 år som besökte den kirurgiska
akutmottagningen på S:t Görans sjukhus tillfrågades om att

delta i en studie om alkohol och hälsa och att följas i register.
Uppenbart berusade och alkoholiserade patienter exkludera-
des eftersom målgruppen var riskkonsumenter. Även narko-
tikapåverkade patienter exkluderades. De som accepterade
deltagande randomiserades till kontroll- (n=952) och studie-
grupp (n=957). 

Studiegruppen besvarade en hälsoenkät, lämnade blod för
analys av förhöjd alkoholkonsumtion om det fanns kirurgis-
ka skäl att lämna blod samt accepterade att svar i enkät/blod-
prov förmedlades till husläkaren. Enkäten rörde kost, motion,
rökning, sömn, medicinering, familjeförhållanden samt
CAGE [8]. CAGE är en akronym för »cut down, annoyance
with criticisms, guilt, eye-opener« och är ett ofta använt test
som utvecklats för screening av alkoholism, där ≥2 ja-svar har
starkt samband med alkoholberoende [9]. Testet har använts
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för att nå riskkonsumtion [1o], varvid gränsvärdet har satts till
≥1 ja-svar. 

Kolhydratfattigt transferrin (carbohydrate deficient trans-
ferrin [CDT]) [11] och blodkroppsvolymen (mean corpuscu-
lar volume [MCV]) är ofta använda markörer i blod för hög
alkoholkonsumtion [7]. För män är gränsvärdet för CDT >20
U/l och för kvinnor >27 U/l [12], och för MCV är gränsvär-
det >96 fl för båda könen [12]. CAGE och dessa båda markö-
rer användes tillsammans för att öka reliabiliteten i formulä-
ret [13] samt för att upptäcka olika segment av populationen
med riskkonsumtion, eftersom olika test mäter olika aspekter
av riskkonsumtion.

Av studiegruppens 957 patienter föll 335 patienter (35
procent) bort av olika skäl. Emellertid hade blodprov från
några patienter i bortfallet (n=36) analyserats vad gäller CDT
och MCV. Detta stickprov användes för att uppskatta andel
alkoholpositiva patienter i bortfallet. Patienter som testats
med bara CAGE respektive blodprov och där analyser även
kunnat göras av CDT och MCV framgår av Figur 1. I kontroll-
gruppen föll sex patienter (0,6 procent) bort. En läkare gick
igenom anteckningar i kvarvarande patienters journaler från
akutbesöket.

❙ ❙ Statistik
Utfallet i randomiseringen undersöktes med avseende på kön
och ålder med en logaritmisk linjär modell. Konfidensinter-
vall för proportionen riskkonsumtion i studiegrupp respekti-
ve kontrollgrupp beräknades med standardmetod vid propor-
tioner under antagande av binomiala fördelningar och med en
sannolikhet av 95 procent. Med logistisk regression beräkna-
des oddskvoten att upptäcka riskkonsumtion i studiegrupp re-
spektive kontrollgrupp med hänsyn tagen till ålder och kön.
Vid denna beräkning var inte bortfallet i studiegruppen med-
taget.

❙ ❙ Resultat
Fördelningarna på kön och ålder i studiegrupp och kontroll-
grupp överensstämde, beräknat i en logaritmisk linjär modell.
Även fördelningarna på kön och ålder mellan de i studiegrup-
pen som lämnat svar i alla tre alkoholtesten, de som deltagit i
CAGE och CDT, de som bara hade deltagit i CAGE samt de
som utgjorde bortfall överensstämde.

Studiegruppen. I studiegruppen hade 211 patienter deltagit i
CAGE, CDT och MCV, varvid 45 patienter (21,3 procent)
hade positiva svar i ett eller flera av testen, Tabell I. CAGE
identifierar störst andel patienter med riskkonsumtion och har
måttlig överlappning med CDT och MCV, vilket även fram-
gick av att korrelationen (Kendalls tau) mellan CDT och

CAGE var tau = 0,19, mellan CAGE och MCV tau = 0,21
och mellan CDT och MCV tau = 0,48.

För en mindre grupp på 36 patienter fanns svar i CAGE
och CDT men saknades i MCV. Av dem hade 20 patienter (56
procent) riskkonsumtion. För 375 patienter i studiegruppen
där en alkoholmarkör (CAGE) användes fanns 70 (18,7 pro-
cent) alkoholpositiva svar, Tabell II.

Totalt 85 patienter (25 procent) i bortfallet ville ej medver-
ka i studien, 39 patienter (12 procent) kunde ej medverka på
grund av sjukdom, och för 211 patienter (63 procent) funge-
rade ej de praktiska rutinerna (t ex fick de inte enkäten, per-
sonnummer saknades). I stickprovet (n=36) var proportioner-
na 19, 8 respektive 72 procent mellan olika anledningar till
bortfall, vilket överensstämde med hela bortfallets proportio-
ner. Stickprovet överensstämde även proportionellt i ålder
och kön. Utan att närmare veta om stickprovet var represen-
tativt för hela bortfallet, men förutsatt representativitet, upp-
skattades andel alkoholpositiva svar i bortfallet. Sju (19,4
procent) svar i stickprovet var alkoholpositiva; andelen alko-
holpositiva beräknades till 7/36×335=65, vilket sammanta-
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Figur 1. Screeningtest som använts för olika delar av studie-
gruppen. (CAGE = »cut down, annoyance with criticisms, guilt,
eye-opener«, CDT = »carbohydrate deficient transferrin«, MCV =
»mean corpuscular volume«.) 

Studiegrupp
n=957

Bortfall
n=335

CDT + MVC
n=36

CAGE + CDT + MVC
n=211

CAGE + CDT
n=36

CAGE
n=375

Tabell I. Resultat av screening med CAGE (»cut down, annoyance with criti-
cisms, guilt, eye-opener«), CDT (»carbohydrate deficient transferrin«) och
MCV (»mean corpuscular volume«) bland 211 patienter i studiegruppen upp-
delat efter åldersintervall och kön.

CAGE +
Ålder, Totalt CDT + MCV CAGE CDT MCV
år antal Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%)

Män
<30 17 Negativ 14 14 17 17

Positiv 3 (18) 3 (18) 0 (0) 0   (0)
30–59 65 Negativ 43 49 61 58

Positiv 22 (34) 16 (25) 4 (6) 7 (11)
≥60 10 Negativ 8 9 10 9

Positiv 2 (20) 1 (10) 0 (0) 1 (10)
Alla 92 Negativ 65 72 88 84

Positiv 27 (29) 20 (22) 4 (4) 8  (9)
Kvinnor
<30 40 Negativ 33 36 38 35

Positiv 7 (18) 4 (10) 2 (5) 5 (13)
30–59 68 Negativ 57 63 64 60

Positiv 11 (16) 5   (7) 4 (6) 8 (12)
≥60 11 Negativ 9 10 10 9

Positiv 2 (18) 1   (9) 1 (9) 2 (18)
Alla 119 Negativ 99 109 112 104

Positiv 20 (17) 10   (8) 7 (6) 15 (13)

Tabell II. Frekvens och procent ja-svar i CAGE (»cut down, annoyance with
criticisms, guilt, eye-opener«) bland 375 patienter i studiegruppen uppdelat
efter åldersintervall och kön.

Antal CAGE-svar
0 1 2 3 4

Ålder, Totalt Antal
år antal positiva (%) Antal (%)

Män
<30 59 14 (24) 45 (76) 8 (14) 5   (8) 0   (0) 1 (2)
30–59 123 35 (29) 88 (72) 18 (15) 9   (7) 8   (7) 0 (0)
≥60 13 2 (15) 11 (85) 0   (0) 0   (0) 2 (15) 0 (0)
Alla 195 51 (26) 144 (74) 26 (13) 14   (7) 10   (5) 1 (1)

Kvinnor
<30 58 6 (10) 52 (90) 3   (5) 3   (5) 0   (0) 0 (0)
30–59 102 10 (10) 92 (90) 5   (5) 4   (4) 0   (0) 1 (1)
≥60 20 3 (15) 17 (85) 1   (5) 2 (10) 0   (0) 0 (0)
Alla 180 19 (11) 161 (89) 9   (5) 9   (5) 0   (0) 1 (1)



get gav 20,9 procent (200) positiva svar i studiegruppen.
Konfidensintervallet var 14,1–28,1 procent på 95 procents
nivå. Med en konservativ beräkning, där alla patienter utan
testsvar i bortfallet förutsattes vara utan riskkonsumtion, var
14,8 procent av patienterna (142 patienter) alkoholpositiva
med konfidensintervallet 10,4–17,0 procent på 95 procents
nivå. 

Kontrollgruppen. I kontrollgruppen noterades vid akutbesöket
någon uppgift om alkohol i journalen för 114 patienter. An-
teckningarna i journalen klassificerades i fyra kategorier:
»patienten rapporterar ofarlig volym alkohol« i 4,3 procent av
fallen (41 fall), »ingen alkohol« 1,5 procent (14 fall), »ris-
kabelt drickande« 6,2 procent (59 fall) av patienterna samt
»saknas anteckning om alkohol« 87,4 procent (832 fall). Om
man gör antagandet att samtliga sex patienter i bortfallet hade
riskkonsumtion hade 6,8 procent i kontrollgruppen indikation
på riskkonsumtion (65 fall), Tabell III. Konfidensintervallet
var 4,4–8,2 procent på 95 procents nivå.

Riskkonsumtion fördelad efter ålder och kön. I studiegruppen,
då bortfallet exkluderats i en logistisk regressionsanalys, var
oddskvoten att identifiera riskabel alkoholanvändning 2,6
(konfidensintervall 1,8–3,8; P<0,001) gånger större för män
än kvinnor (basgrupp). Identifiering av riskkonsumtion i kon-
trollgruppen var beroende av både ålder och kön. I en logis-
tisk regressionsanalys upptäcktes män oftare än kvinnor (bas-
grupp), med en oddskvot på 3,2 (konfidensintervall 1,8–5,8)
(P<0,001). Dessutom identifierades äldre patienter oftare än
yngre. För en patient över 60 år var oddskvoten att upptäcka
riskabel användning av alkohol 5,1 (konfidensintervall
1,9–13,3; P<0,01); för patienter mellan 30 och 59 år 2,4 (kon-
fidensintervall 1,1–5,4; P<0,01) jämfört med patienter under
30 år (basgrupp).

❙ ❙ Diskussion
Ordinarie rutiner identifierade 6,8 procent av patienterna på
en kirurgisk akutmottagning i en svensk storstad som sanno-
lika riskkonsumenter av alkohol; alkoholscreening identifie-
rade 20,9 procent. Om alla i bortfallet förutsattes sakna risk-
konsumtion var 14,8 procent riskkonsumenter. Andra [4, 14]
har också rapporterat att test ger ökad andel patienter med
riskkonsumtion jämfört med vanliga rutiner. Emellertid är
skillnaden mellan ordinarie rutiner och test sannolikt över-
skattad, eftersom ingen hänsyn tagits till brister i testens ef-
fektivitet samt till att läkarna sannolikt hade kunskap om pa-
tienters riskbruk som ej skrevs i journalen [14]. 

Andelen patienter som upptäcktes med test var i nivå med
resultaten i andra studier [1], vilket talar för att materialet kan
ha varit representativt för kirurgiska akutmottagningar i Sve-
rige. Emellertid saknas uppgifter om de patienter som inte re-

gistrerades i studien men som sökte vid akutmottagningen un-
der studieperioden, vilket gör generaliserbarheten i resultaten
mer osäker.

Man kan vara osäker på om inte den verkliga proportionen
unga riskpatienter kan ha varit större, en misstanke som stöds
av befolkningsstudier [15, 16]. CAGE [17] och CDT [11] har
tidigare visat låg sensitivitet bland unga kvinnor. 

Testen mäter olika aspekter av riskkonsumtion och kom-
pletterar varandra, men det finns osäkerhet om testens vali-
ditet. »Alcohol use disorders identification test« (AUDIT)
[18], som omfattar 10 frågor, har hög sensitivitet för riskabel
alkoholkonsumtion i många grupper.

Trots att de test som använts kan ha underskattat riskkon-
sumtion bland unga kvinnor, identifierade alkoholscree-
ningen en betydligt större andel unga kvinnliga riskkonsu-
menter (16,2 procent) än vanliga rutiner, där endast 1 procent
identifierades. Däremot upptäcktes riskkonsumtion bland äl-
dre män lika ofta med vanlig rutin som med test. 

Om screening införs som rutin på kirurgakuten borde bort-
fallet på 35 procent kunna nedbringas. Exempelvis skulle det
bortfall som orsakades av organisatoriska brister (22 procent)
troligen kunna minskas. Screening bör kombineras med pe-
dagogisk skicklighet för att inte uppfattas som kränkande och
för att minska den andel (8,9 procent) som vägrade att delta i
studien.

Den stora andel alkoholpositiva svar i den lilla grupp som
testades med både CAGE och CDT torde tillskrivas slump-
mässig variation. 

*
Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.

*
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SUMMARY

Randomized study of alcohol screening at a surgi-
cal emergency unit. Effective method for uncover-
ing risky alcohol use – especially in young women

Lars Forsberg, Jon Ahlberg, Mats Möller, Kerstin 
Hjalmarson, Sven Andréasson
Läkartidningen 2003;100:1882-5

This study examined whether alcohol screening
identifies a larger percentage of patients with ha-
zardous alcohol use compared with standard pro-
cedures at a surgical emergency unit. Patients were
randomised into a study group, where a screening
procedure was offered, and a control group, where
standard procedures were followed. In the study
group 20.9 per cent (using a conservative estimate,
14.8 per cent) of the patients screened positive for
hazardous alcohol use, compared with 6.8 per cent
in the control group. The screening procedure was
particularly effective compared with normal rou-
tine in identifying hazardous alcohol use among
young women. 
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