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Sammanfattning
Bakgrund och syfte

Alkoholrelaterade problem utgér en betydande folkhalsoutmaning dar alkohol utgér drygt tre
procent av den samlade sjukdomsbérdan i Sverige. Varje dag beraknas minst 15 000 resor
goras med forare som ar paverkade och ungefar en av fem dddsolyckor i vagtrafiken ar
alkoholrelaterade. Fosfatidyletanol (PEth) ar en direkt alkoholmarkdr som aterspeglar
alkoholkonsumtion under de senaste veckorna. Transportstyrelsen har anvant resultat fran
PEth-prov som grund for korkortsaterkallelse vid varden éver 0,30 pumol/L, vilket gett upphov
till en offentlig debatt om rattssakerhet. Sedan provet inférdes i Region Dalarna 2013 har
antalet PEth-prov 6kat kraftigt. Varen 2025 inkom darfér en fraga till Vetenskapliga radet fran
hogsta sjukvardsledningen. Syftet var att kartlagga det vetenskapliga underlaget fér om PEth-
provet enskilt kunde avgora risken att framféra motorfordon alkoholpaverkad, diagnostisera
alkoholbrukssyndrom (AUD) samt med precision spegla faktisk alkoholkonsumtion.

Metod

En systematisk litteratursékning genomférdes i databaserna MEDLINE, Psycinfo, Embase
och CINAHL i juni 2025. Urvalskriterier formulerades enligt PIRO-modellen.
Relevansbeddémning genomférdes av oberoende granskare. Totalt inkluderades 15 artiklar i
den slutliga syntesen. Vid sammanstallning anvandes stdd av artificiell intelligens, dar all
information validerades av rapportens granskare och godkandes av hela Vetenskapliga radet.

Resultat

PEth-provets férmaga att enskilt avgora risken att framfora ett motorfordon alkoholpaverkad
belystes i endast tva studier fran en kanadensisk hdgriskpopulation av tidigare
rattfylleriddmda. Hoga PEth-varden dkade risken hos rattfylleriddmda att forsdka kéra
berusade igen, men vetenskapligt stéd saknas for att avgdéra risken att framféra motorfordon
alkoholpaverkad i den allmanna befolkningen. Foér diagnostik av AUD inkluderades nio studier
som visade att PEth-provets diagnostiska varde ar starkt kontextberoende. Studierna
rekommenderade PEth som komplement till exempelvis kliniska intervjuer och frageformular
men inte som ett enskilt fristaende test. For konsumtionsskattning inkluderades atta studier
som visade en robust korrelation pa gruppniva med ett tydligt dos-responssamband, men
betydande interindividuell variation begransar starkt precisionen pa individniva.

Slutsats

Vetenskapliga radet konstaterar att PEth utgor en vardefull biomarkér som kan inga som ett
av flera verktyg vid sammansatt klinisk bedomning av alkoholvanor. Vetenskapliga radets
slutsats av den granskade litteraturen ar att;

o det saknas vetenskapligt stod for att PEth som enskilt test kan avgora risken for att
framféra motorfordon under alkoholpaverkan i den allmanna befolkningen,

¢ att PEth inte ensamt kan stalla diagnosen alkoholbrukssyndrom, men kan vara ett viktigt
komplement vid utredning,

e att det finns ett vetenskapligt stdd for att PEth korrelerar val med alkoholkonsumtion pa
gruppniva, men att PEth inte med nagon hog precision kan kvantifiera
alkoholkonsumtion pa individniva.

Da PEth inte som enskilt prov kan avgora dessa fragor, bér PEth alltid anvandas som del av
en overgripande helhetsbedémning av alkoholvanor.
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1 Bakgrund

Varen 2025 inkom en fraga till Vetenskapliga radet fran hogsta sjukvardsledningen i Region
Dalarna gallande blodprovet fosfatidyletanols (PEth) mojlighet att avgoéra risken att framféra
motorfordon alkoholpaverkad. Vid diskussion med fragestallare utvidgades fragan till att aven
inkludera om PEth-provet kan anvandas for att identifiera alkoholbrukssyndrom (AUD) samt
dess precision i att mata den faktiska alkoholkonsumtionen pa individniva.

1.1 Alkoholens skador, samhallsborda och paverkan i trafiken

Alkoholkonsumtion utgdr en betydande folkhalsoutmaning i Sverige och globalt (Griswold et
al., 2018) och ar orsaken till drygt tre procent av den samlade sjukdomsbdrdan i Sverige
(Folkhalsomyndigheten, 2024a). De nya nationella riktlinjerna fér bedémning av riskbruk av
alkohol fran 2023 innebar férandrade gransvarden jamfort med tidigare rekommendationer
och paverkar hur alkoholrelaterad problematik definieras och uppskattas i befolkningen. Enligt
dessa riktlinjer innebar riskbruk av alkohol en konsumtion som ékar risken fér framtida skador
och sjukdom, medan skadligt bruk avser alkoholanvandning som redan lett till negativa
konsekvenser och alkoholberoende kdnnetecknas av nedsatt kontroll éver drickandet.
Riskbruk ar betydligt vanligare an skadligt bruk och beroende i befolkningen (Ramstedt &
Guttormsson, 2024). Uppskattningsvis ar omkring 300 000 personer i Sverige beroende av
alkohol, vilket motsvarar cirka fyra procent av den vuxna befolkningen i aldern 17-84 ar
(Folkhalsomyndigheten, 2024a).

Ar 2023 bidrog alkoholdiagnoser till nastan 2 200 dédsfall, motsvarande 25 dédsfall per 100
000 invanare fran 15 ars alder och uppat (Folkhalsomyndigheten, 2024c). Det ar samtidigt
valkant att endast en begransad andel av personer med alkoholrelaterad problematik faktiskt
far en alkoholdiagnos, vilket innebar att den registrerade sjukdomsbdérdan sannolikt
underskattar den faktiska omfattningen av alkoholrelaterad ohalsa. Aven lag
alkoholkonsumtion okar risken for vissa cancerformer; mer an vart tionde dodsfall i cancer i
munhala, svalg, matstrupe, struphuvud, lever, tjock- och andtarm samt brostcancer hos
kvinnor orsakas av alkohol (Folkhalsomyndigheten, 2024a).

De samhallsekonomiska konsekvenserna av alkoholkonsumtion &r omfattande. Ar 2017
uppgick de totala samhallskostnaderna till cirka 103 miljarder kronor, varav direkta kostnader
for sjukvard och rattsvasende utgjorde 25,2 miljarder kronor, indirekta kostnader genom
produktionsbortfall 35,1 miljarder kronor och immateriella kostnader relaterade till
halsoférluster 43,1 miljarder kronor (Folkhalsomyndigheten, 2024b). | Region Dalarna
beraknas den totala arliga alkoholrelaterade kostnaden per capita pa samhallsniva uppga till
9 693 kronor per invanare (Ramboll Management Consulting, 2021).

Alkohol ar en av de mest betydande riskfaktorerna for olyckor och allvarliga skador i
vagtrafiken. Redan vid laga promillenivaer forsamras centrala funktioner som
uppmarksamhet, omdéme, reaktionsférmaga och motorik, vilket kraftigt 6kar risken for
trafikolyckor vid bilkérning (Trafikverket, 2023). Trafikverket beraknar att minst 15 000 resor
gors varje dag med férare som ar sa paverkade att de skulle démas for rattfylleri om de
upptacktes (Trafikverket, 2023). Ungefar en av fem doédsolyckor i vagtrafiken ar
alkoholrelaterade (alkoholniva >0,2 promille) olyckor (Trafikverket, 2025).
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1.2 Fosfatidyletanol (PEth) som alkoholmarkor

En central utmaning inom bade folkhalsoarbete och trafiksakerhetsarbete ar att identifiera
personer med riskbruk, skadligt bruk och beroende av alkohol. Sjalvrapporterade matt medfor
risk for felskattning pa grund av stigmatisering, radsla foér konsekvenser eller svarigheter att
minnas och kvantifiera sitt alkoholintag (de Bejczy, 2024; Hammarberg et al., 2024; Verheij et
al., 2022). Detta gor objektiva biomarkoérer till ett vardefullt komplement. Fosfatidyletanol
(PEth) ar en grupp lipider som bildas i narvaro av etanol i cellmembran, framfér allt i réda
blodkroppar (Helander & Hansson, 2023; Marques et al., 2010). Den vanligaste och kliniskt
mest anvanda formen ar PEth 16:0/18:1 (Helander & Hansson, 2023). PEth raknas som en
direkt alkoholmarkér som kan pavisa alkoholkonsumtion de senaste tva till fyra veckorna och
anses vara en battre markoér jamfért med indirekta markérer som CDT (Carbohydrate-
Deficient Transferrin) (de Bejczy, 2024; Verheij et al., 2022).

Fordelar som rapporteras for anvandning av PEth-prov ar en hég sensitivitet och specificitet,
mojlighet att upptacka laga nivaer av alkoholkonsumtion och att markéren inte paverkas av
kost eller leversjukdom (de Bejczy, 2024). Samtidigt finns begransningar utifran att vardet har
en individuell variation exempelvis gallande halveringstid (Helander & Hansson, 2023; de
Bejczy, 2024). Ar 2013 foéreslog en expertgrupp en harmonisering av PEth-tolkningsgranser i
Sverige dar ett resultat <0,05 umol/L tyder pa ingen eller lag alkoholkonsumtion, mellan 0,05—
0,30 pmol/l indikerar mattlig konsumtion och varden 6ver 0,30 umol/L ett omfattande
regelbundet alkoholintag (Helander & Hansson, 2013). Sedan harmoniseringen har antalet
PEth-prover mangdubblats i Sverige (Helander & Hansson, 2023).

1.3 Riskbruk, alkoholbrukssyndrom och diagnostik

Enligt de nationella riktlinjerna fran 2023 definieras riskbruk av alkohol som en konsumtion
som overstiger 10 standardglas per vecka eller vid intag av fyra standardglas eller mer vid ett
och samma tillfalle minst en gang per manad (Ramstedt & Guttormsson, 2024).

Alkoholbrukssyndrom (engelska: Alcohol Use Disorder, AUD) ar den medicinska
benamningen fér beroende av alkohol och innebar en sammanslagning av den tidigare
uppdelningen mellan missbruk och beroende. Diagnosen AUD baseras pa sex kriterier:
toleransdkning, abstinenssymtom, kontrollférlust, stark ldngtan efter alkohol, prioritering av
alkoholanvandning framfér andra aktiviteter och forpliktelser samt fortsatt anvandning trots
skador. For att uppfylla diagnosen kravs att minst tre av dessa sex kriterier har forekommit
under de senaste tolv manaderna (Socialstyrelsen, 2019a).

Socialstyrelsen rekommenderar att sjalvskattningsinstrument AUDIT (Alcohol Use Disorders
Identification Test) bér anvandas for att identifiera alkoholproblem (Socialstyrelsen, 2019a).
For en fullstandig diagnostik bér bedémningen baseras pa kliniskt samtal, kartlaggning av
alkoholkonsumtion, strukturerade bedémningsinstrument och vid behov laboratorieprover
(Socialstyrelsen, 2019b).
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1.4 PEth i svensk trafikmedicin och offentlig debatt

Ar 2020 inférde Transportstyrelsen méjligheten att anvanda PEth som underlag vid
korkortsaterkallelse vid misstanke om alkoholmissbruk. Ett PEth-varde éver 0,30 umol/L har
darefter kunnat ligga till grund fér bedémningen att alkoholanvandningen ar oférenlig med
korkortsinnehav. Denna tilldampning har varit foremal fér omfattande diskussioner, dar
individer beskrivit upplevelser av rattsosakerhet och ifragasatt om enskilda PEth-varden
speglar faktisk konsumtion eller trafiksékerhetsrisk. Samtidigt har forskare och kliniker betonat
att PEth ar en analytiskt stabil markér med god férmaga att identifiera alkoholkonsumtion som
underrapporteras vid sjalvskattning, men att vardet alltid behéver tolkas i ett kliniskt och
kontextuellt sammanhang (de Bejczy, 2024; Helander & Hansson, 2023).

Under 2025 har Transportstyrelsen genomfort en éversyn av de medicinska kraven for
kérkortsinnehav kopplat till alkohol och de nya reglerna som inférdes 15 januari 2026 innebar
att svenska sarkrav tas bort och att regelverket harmoniseras med EU:s kdrkortsdirektiv
(Transportstyrelsen, 2026). Enligt det reviderade regelverket ska korkortsaterkallelse baseras
pa en faststalld diagnos av alkoholberoende, snarare an pa riskbruk eller utfallet av enskilda
biomarkérer. Biologiska alkoholmarkoérer, sasom PEth, kan darmed fortsatt anvandas som ett
stdd i medicinska utredningar, men ska inte ensamt ligga till grund fér beslut om
korkortsaterkallelse enligt de nya foreskrifterna.

1.5 PEth-provtagning i Region Dalarna

| Region Dalarna har cirka 220 000 tester tagits under aren 2013 till 2024, till en kostnad av
drygt 60 miljoner kronor (prisniva mellan 285-393 kr/test). Fram till oktober 2025 hade 18 838
tester tagits pa 15 809 individer, vilket skulle kunna innebara nagot farre tester an 2024 och
en nedatgaende trend sedan den hdgsta noteringen 2023. De absolut flesta testerna har
tagits i samband med olika kliniska utredningar fran patienter som skt vard inom regionen,
dvs inte for att utreda koérkortslamplighet.
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Figur 1. PEth-test i Region Dalarna mellan 2013-2024, redovisat i antal unika individer och antal test (data fran
Region Dalarnas BILD-system for datalager och beslutsstdd kopplat till journalsystemet TakeCare).




7 (24)
REGION
DALARNA Vetenskapliga radet — PEth som alkoholmarkér Diarienummer HSN 2026/1358

2 Syfte

Syftet med rapporten var att kartldgga det vetenskapliga underlaget gallande:

1. Risk for att framféra motorfordon alkoholpaverkad: Kan PEth anvandas som
enskilt och tillforlitligt test for att bedéma en individs risk att framféra motorfordon
alkoholpaverkad?

2. Diagnostik av alkoholberoende: Kan PEth som enskilt test avgéra om en individ har
ett alkoholbrukssyndrom (AUD)?

3. Precision av alkoholkonsumtion: Med vilken precision kan ett PEth-varde spegla
faktisk alkoholkonsumtion/intag av alkohol i gram eller enheter pa individniva?

3 Metod

For att besvara de tre fragestallningarna genomférdes en litteratursdkning utifran
urvalskriterier formulerade enligt PIRO-modellen (se nedan).

Urvalskriterium — PIRO

Population

Vuxna individer (=18 ar)

Index test

Matning av fosfatidyletanol (PEth) i helblod som en biomarkér for alkoholkonsumtion.
Reference test

Andra test som mater alkoholkonsumtion, exempelvis (men ej begransat till)
blodalkoholkoncentration, sjalvskattning och intervjuer.

Outcome

O1. Forhojd risk att framféra motorfordon alkoholpaverkad

O2. Identifiera alkoholberoende — alkoholbrukssyndrom

O3. Ekvivalent PEth-varde for standardglas (motsvarande berakning i g etanol)
Inklusionskriterier:

Study design

Randomised controlled trials

Non-randomised controlled studies; Case series; cohorts

Studier genomférda i Europa, Nordamerika eller Australien

Sprak
Engelska
Svenska
Norska
Danska

Publikationsdatum:
Ingen tidsbegransning pa publikationsdatum

Exklusionskriterier
Brev, kommentarer, fallrapporter, konferensabstrakt

Dessutom:

O1 - inget ytterligare kriterium utéver ovan

02 - AUD ska vara klassificerat med fullstandig AUDIT, ICD-10 kriterium, DSM
kriterium eller enligt transportsstyrelsens kriterium: kontrollférlust, abstinensbesvar
eller kognitiva skador/symptom av alkoholéverkonsumtion.

O3 - Endast studier som anvander sig av TLFB (Timeline Follow-Back), EMA
(Ecological Momentary Assessment) - design eller kontrollerade experiment.
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3.1 Litteratursékning och urval

Litteratursékning genomférdes av informationsspecialist fran Bibliotek och
informationscentral, Region Dalarna, i juni 2025. S6kningar genomférdes i databaserna
MEDLINE, PsycInfo, Embase och CINAHL. Mer detaljerad information om soékningarna
redovisas i Bilaga 1. Av resursskal genomfordes ingen sokning i referenslistor eller gra
litteratur.

Relevansbeddmning av titel och abstrakt genomférdes av tva oberoende granskare (AS, VM).
Eventuella oenigheter mellan granskarna I0stes genom diskussion och konsensus. Vid
granskning av fulltext gjordes en forsta bedomning av tva granskare (VM, EL), vid oenighet
diskuterades fulltexterna tillsammans med tva ytterligare granskare (AS, SS). Utifran
konsensus i hela Vetenskapliga radet gjordes inte en risk of bias (RoB) -bedémning av de
kvarstaende artiklarna efter granskning pa fulltextniva. Anledning till detta var att radet ansag
att materialet gav en bra 6verblick av kunskapslaget och holl 6verlag en god kvalitet.
Dessutom skulle borttagning av studier med eventuellt hog risk for bias inte paverka
slutsatserna, eftersom studierna generellt var samstamda. Samtliga artiklar som bedémdes
relevanta efter fulltextgranskningen ansags darmed kunna bidra till rapportens resultat.
Urvalsprocessen presenteras i fldodesschema i Figur 2.

Litteratur identifierade genom
databassdkning
(n =1642)

!

Artiklar efter att dubbletter
sorterats bort
(n = 1630)

Exkluderade
(n = 1595)
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y

Fulltext artiklar bedémda
(n=35)

Fulltext artiklar uteslutna med
motivering
(n=20)
Fel studiedesign =5
Fel outcome = 15

v

A

Relevanta artiklar
(n=15)

! : }

Outcome 1 Outcome 2 Outcome 3
(n=2) (n=9) (n=8)

Figur 2. Flodesschema. Totalt inkluderas 15 artiklar, men da fyra artiklar kunde besvara tva olika
fragestaliningar/outcomes ar de inréknade dubbelt.
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3.2 Stod av artificiell intelligens

Vid sammanstallning av resultat, tabellering och rapportskrivning anvandes stod av artificiell
intelligens (Al) med programmen Elicit, Claude (Sonnet 4.5) och ChatGPT 5.2. Programmen
tillats endast anvanda information fran de utvalda artiklarna samt utvalda referenser till
bakgrundstexten. Resultat och skrivningar fran Al har sammanstallts av en rapportférfattare
(EL) samt kontrollerats och validerats av rapportens ursprungliga granskare (EL, SS, AS,
VM). Hela rapporten diskuterades och godkandes av hela Vetenskapliga radet.

4 Resultat

Sdkningen resulterade i totalt 1630 traffar efter att dubbletter rensats ut. Nar
relevansbeddémning genomférts baserat pa titel och abstrakt aterstod 35 artiklar for
fulltextbeddmning. Efter fulltextgranskning inkluderades 15 artiklar i den slutliga syntesen
varav fyra av dessa besvarade tva olika fragestallningar och darmed inkluderades dubbelt
(Figur 2).

4.1 PEth som test for att avgora risken att framfora motorfordon
alkoholpaverkad

Tva studier fran en kohort av Marques et al. (2010, 2014) bedémdes kunde besvara fragan
och inkluderades (Tabell 1). Studierna genomférdes i Alberta, Kanada, och omfattade 534
personer démda for rattfylleri som fatt alkolas installerade som en del av sin dom. Majoriteten
var man (87%) med en medelalder runt 39 ar. Studiepopulationen utgér darmed en
selekterad hogriskgrupp, vilket innebar att resultaten inte ar representativa fér den allmanna
kérkortshavande befolkningen.

Tabell 1. Studier inkluderade for fragestallning 1: Kan PEth anvandas som ett fristdende och tillforlitligt test for att
beddéma en individs risk att framféra motorfordon alkoholpaverkad?

Studie och Syfte Population Forfattarnas slutsatser om PEth

land

Marques et al.  Att identifiera 534 démda PEth &r en stark och generell indikator for

(2010) alkoholbiomarkorer rattfylleriférare, alkoholrelaterad risk. Markoren kan bidra till
associerade med 87% man mer objektiva kérkortsbeslut genom minskad

Kanada alkoholkonsumtionsmén subjektivitet och beskrivs som en potentiell
ster och registrerade "gold standard” bland direkta alkoholmarkérer
alkolasutfall med hdg specificitet och sensitivitet.

Marques et al. Att jamfoéra den 534 domda PEth ar en stark prediktor for

(2014) prediktiva formagan hos  rattfylleriforare, alkolasrelaterade misslyckanden och
PEth och andra 87% man maximala alkolasnivaer och dvertraffar

Kanada alkoholbiomarkérer traditionella indikatorer sasom tidigare
avseende rattfylleridomar. Studien anger dock inte att
alkolasrelaterade PEth kan anvéndas som ett fristdende test
misslyckanden och for beddomning av korkortslamplighet.

maximala alkolasnivaer
PEth = Fosfatidyletanol
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Bada studierna anvande misslyckade forsok att starta bilen med alkolds som surrogatmatt for
alkoholrelaterad trafikrisk. Studierna visade att PEth-niva vid studiestart var en av de
starkaste biomarkérerna med en god prediktiv formaga att férutse alkolasrelaterade utfall, dvs
misslyckade forsok att starta bilen pa grund av fér hég alkoholniva i utandningsluften. Ingen
av studierna genomférde nagon jamforelse mellan PEth som fristdende test och PEth i
kombination med andra biomarkdrer. Sammanfattningsvis visar studierna att PEth har ett
varde som en av flera biomarkérer hos tidigare rattfylleriddmda forare, men det saknas
vetenskapligt underlag for att anvanda som fristaende enskilt test fér beddmning av risken att
framféra motorfordon alkoholpaverkad, sarskilt hos en allman befolkning och i ett svenskt
sammanhang.

4.2 PEth som diagnostiskt test for alkoholbrukssyndrom (AUD)

Nio studier inkluderades som bedémdes kunna besvara fragan om PEth kan utgodra ett
diagnostiskt test for AUD (Tabell 2). Studierna omfattade heterogena kliniska populationer
fran akutsjukvard, psykiatri, beroendevard och den allmanna befolkningen. Antalet deltagare
varierade mellan 74 och 534, med stora skillnader i demografi och
alkoholkonsumtionsmdnster. Flera studier fokuserade pa sarskilda grupper sasom patienter
med etablerat alkoholbrukssyndrom, medan andra inkluderade bredare kliniska populationer.

Studiernas syften varierade: flera undersokte PEths férmaga att identifiera AUD i olika
kliniska kontexter sdsom akutmottagning och intensivvard, medan andra utvarderade PEth
som komplement till screeningverktyg som AUDIT fér att upptécka underrapporterad
alkoholkonsumtion. Ytterligare studier fokuserade pa PEths anvandbarhet som objektivt
utfallsmatt i behandlingsuppféljning eller for att sarskilja olika nivaer av alkoholkonsumtion.
Vissa studier jamférde aven PEth med traditionella biomarkérer fér att bedéma diagnostisk
prestanda. | Tabell 2 presenteras studiernas resultat med fokus pa fragestallning tva i denna
rapport, dvs resultat utifran PEth-test for att diagnostisera AUD.

Betydande metodologisk heterogenitet forelag avseende PEth-analyser och klassificering,
med bland annat varierande gransvarden for klassificering av olika alkoholbruksnivaer.
Definitionen av AUD varierade likasa och endast tre studier anvande strukturerade kliniska
intervjuer enligt DSM-kriterier som referensstandard, medan majoriteten anvande AUDIT
med olika tréskelvarden. PEths diagnostiska prestanda varierade kraftigt: hdéga AUC-varden
rapporterades i populationer med etablerade alkoholproblem (upp till 0,927), medan studier i
allmanna populationer visade lagre diagnostisk prestanda (AUC 0,617) enligt
artikelforfattarna. PEth 6vertraffade konsekvent traditionella markorer, men uppnadde inte
tillrécklig sensitivitet och specificitet enligt studiernas forfattare som fristdende test jamfort
med kliniska intervjuer. PEth forefaller ha hogst varde som objektivt utfallsmatt i
beroendevard och for att upptacka underrapportering, men det diagnostiska vardet ar enligt
studierna starkt kontextberoende. Sammantaget visade dock studierna en samstammighet
gallande att rekommendera PEth som komplement och inte som ett enskilt diagnostiskt test
for att diagnosticera AUD.
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Tabell 2. Studier inkluderade for fragestalining 2: Kan PEth som ett fristdende test avgdra om en individ har ett alkoholbrukssyndrom (AUD)?

Studie och
land

Afshar et al.
(2017)

USA

Baggio et al.
(2020)

Schweiz

Finanger et al.

(2022)
Norge

Hammarberg
et al. (2024)

Sverige

Syfte

Undersoka om PEth kan identifiera
alkoholmissbruk hos kritiskt sjuka
patienter.

Jamfora sjalvrapporterad AUD,
sjalvrapporterad konsumtion och
biomarkdérer mot klinisk intervju,
samt identifiera ett alternativt
screeningverktyg.

Att undersoka alkoholmarkéren
PEth formaga att identifiera
patienter med héga nivaer av
alkoholkonsumtion fére inskrivning.

Att undersdka sambandet mellan
PEth och nyligt alkoholintag enligt
TLFB, samt om detta samband
foérandras under behandling. Vidare
att analysera sambandet mellan
PEth och etablerade
alkoholmarkorer samt att utvardera
lampligt PEth-gransvarde for
riskbruk.

Studiemiljo

Intensivvardsavdelningar,
avgiftningsenhet, friska
kontroller

Samhalle (monstrings-
/rekryteringscenter for
militartjanst)

Akutpsykiatrisk avdelning

Beroendemottagningar
(6ppenvard)

Population

n=122

Blandad kohort: patienter fran
intensivvardsavdelning (n=33),
patienter med
alkoholdetoxavdelning (n=51)
samt friska frivilliga (n=38);
medianalder 43,5 ar; 76,2 %
man

n=233

Unga schweiziska man;
medelalder 27,0 ar

n=177

Psykiatriska
slutenvardspatienter 218 ar; 93
kvinnor, 84 man

n=181

Vuxna med mattligt till svart
alkoholbrukssyndrom som
sOker behandling med mal om
kontrollerat drickande; alder
28-70 ar (median 53 ar); 52%
kvinnor

Sammanfattning av resultat i relation till fragestélining
om PEth som test for AUD

PEth har god diagnostisk traffsékerhet for att identifiera
alkoholmissbruk och hég alkoholkonsumtion aven hos
kritiskt sjuka patienter, med foreslagna gransvarden for
riskstratifiering. Forfattarna beskriver dock PEth som ett
verktyg for att identifiera alkoholexponering och risknivaer
snarare an som ett fristdende test for diagnostik av
alkoholbrukssyndrom, och betonar behovet av ytterligare
validering innan Klinisk tillampning.

Varken hdg alkoholkonsumtion eller enskilda
sjalvrapporterade kriterier ar tillrackliga som screening for
alkoholbrukssyndrom. Resultaten understryker att AUD inte
kan reduceras till konsumtionsnivaer och att diagnostik
kréver en samlad bedémning av symtom och konsekvenser,
vilket indirekt talar emot anvandning av ett enskilt matt,
sasom PEth, som fristdende diagnostiskt test.

PEth korrelerar med bade sjalvrapporterad
alkoholkonsumtion och férekomst av alkoholbrukssyndrom,
men forfattarna beskriver PEth som ett komplement snarare
an ett fristdende enskilt diagnostiskt verktyg. PEth kan
tillféra viktig information vid underrapportering eller nar
patienter inte kan eller vill uppge sin alkoholkonsumtion,
men ersatter inte klinisk diagnostik.

PEth ar ett anvandbart objektivt matt for att validera
sjalvrapporterad alkoholkonsumtion och identifiera riskbruk,
men beskrivs som ett komplement snarare an ett fristaende
diagnostiskt test. Forfattarna betonar att PEth bér anvandas
tillsammans med sjélvrapporterade matt och klinisk
beddmning vid uppféljning och behandling av patienter med
alkoholbrukssyndrom.
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Kip et al.
(2008)

Tyskland

Marques et al.
(2010)

Kanada

Piano et al.
(2015)

USA

Verheij et al.
(2022)

Nederldanderna

Walther et al.
(2015)

Sverige

Vetenskapliga radet — PEth som alkoholmarkor

Att jamfora biomarkorer,
frageformularet AUDIT och
sjalvrapporter for screening av
alkoholbrukssyndrom hos manliga
akutmottagningspatienter.

Akutmottagning

Att identifiera alkoholbiomarkorer
och psykometriska matt som ar
relaterade till monster i forares
alkoholkoncentration i
utandningsluft, baserat pa data fran
alkolas.

Samhalle (alkolas-
/interlock-servicecenter)

Att jamfora nivaer av PEth med
sjalvrapporterat alkoholintag hos
unga vuxna intensivkonsumenter
(18-30 ar).

Universitetsmiljo

Att analysera sambandet mellan
PEth och AUDIT samt
sjalvrapporterad alkoholkonsumtion
hos vuxna
akutmottagningspatienter.

Akutmottagning

Multicenter, klinisk
proévning

Att undersdka sambandet mellan
alkoholbiomarkoérer, inkl. PEth, och
bade retrospektiva samt
dagboksbaserade sjalvrapporter av
alkoholkonsumtion, samt att
analysera om biomarkoérvarden kan
relateras till mer precisa nivaer av
alkoholkonsumtion.
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n=74

Manliga patienter med
thorakala eller gastrointestinala
symtom pa akutmottagning

n=534

Domd for rattfylleri i Alberta,
Kanada; medelalder 38,7 ar;
87 % man

n=103

Unga vuxna (medelalder 22
ar); 65 % kvinnor

n=301

Generell
akutmottagningspopulation; 57
% man; medelalder 56 ar

n=115

Alkoholberoende patienter; 76
man och 39 kvinnor; alder 30—
70 ar

AUDIT= Alcohol Use Disorders Identification Test; PEth= Fosfatidyletanol, TLFB= Timeline Follow-Back

PEth utgor ett vardefullt verktyg vid screening for
alkoholbrukssyndrom hos manliga patienter pa
akutmottagning och kan identifiera underrapportering av
alkoholkonsumtion. PEth kan verifiera eller ifragasatta
sjalvrapporter och fungera som komplement eller alternativ
till etablerade biomarkorer. Positiva PEth-fynd bor foranleda
vidare utredning oberoende av sjalvrapporter.

PEth har starka samband med alkoholkonsumtion men ar
inte sjukdomsspecifikt och kan darfor inte anvandas som
fristdende test for diagnostik av alkoholbrukssyndrom.
Forfattarna betonar att diagnostik kraver klinisk bedémning
och strukturerade instrument utéver biomarkorer.

PEth kan skilja mellan nykterhet, mattlig konsumtion och
intensivkonsumtion hos unga vuxna och korrelerar med
AUDIT, men forfattarna rekommenderar att PEth anvands
tillsammans med frageformular snarare an som ett
fristaende diagnostiskt test. Resultaten stodjer anvandning
av PEth for validering av sjalvrapporterad
alkoholkonsumtion, inte fér ensam diagnostik av
alkoholbrukssyndrom.

PEth korrelerar mattligt med AUDIT och identifierar
problematisk alkoholkonsumtion som inte fangas av
sjalvrapportering. Forfattarna beskriver PEth som ett
vardefullt komplement till AUDIT vid screening for risk- och
problembruk, men inte som ett fristdende diagnostiskt test
for alkoholbrukssyndrom.

PEth har stark korrelation med alkoholkonsumtion, men
forfattarna ger inte stéd for att PEth kan anvandas som ett
fristaende test for att diagnostisera alkoholbrukssyndrom.
Resultaten talar for att PEth speglar alkoholexponering
snarare an sjukdom och bor anvandas som komplement till
klinisk bedémning och strukturerade diagnostiska
instrument.
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4.3 PEth for att bedoma faktisk alkoholkonsumtion

Atta studier inkluderades som bedémdes kunna besvara fragan (Tabell 3). Studierna
analyserade sambandet mellan PEth och alkoholkonsumtion i varierande populationer,
inklusive allmanbefolkning, beroendevard, akutmottagning, frihetsberévade kvinnor och
friska frivilliga. Studierna genomférdes i Nederlanderna, Sverige, Norge och USA. Antalet
deltagare varierade kraftigt, fran mindre kliniska kohorter till en stor befolkningsstudie med
cirka 24 500 deltagare. Studiedesignerna omfattade bade tvarsnittsstudier med enstaka
blodprov och longitudinella studier med upprepad provtagning under perioder fran 14 veckor
upp till tva ar.

Studiernas syften varierade: flera undersdkte korrelationen mellan PEth-varden och
sjalvrapporterad alkoholkonsumtion i olika populationer, medan andra utvarderade PEths
férmaga att kvantifiera daglig alkoholkonsumtion eller identifiera olika konsumtionsnivaer.
Ytterligare studier fokuserade pa att faststalla gransvarden for riskbruk eller att bedéma
PEths diagnostiska prestanda jamfért med traditionella biomarkérer. Vissa studier
undersoOkte aven hur PEth-varden férandras éver tid vid upprepad provtagning och hur val
dessa forandringar aterspeglar faktiska konsumtionsférandringar.

Studier med optimerade foérutsattningar for sjalvrapportering, dar alkoholkonsumtion
registrerades dagligen via digital dagbok hos friska individer utan AUD, visar att sambandet
mellan alkoholkonsumtion och PEth pa gruppniva kan vara starkt och relativt linjart, matt
med Pearsons korrelationskoefficient (r = 0,65-0,87). Dessa data ger stdd for en grov
kvantitativ tolkning pa gruppniva, dar en férandring i alkoholkonsumtion om cirka 20-26 g
etanol (ungefar tva standardglas) per dag motsvarar en férandring i PEth pa omkring 0,10
pumol/L. Samtliga studier uppvisar en betydande interindividuell variation i PEth-nivaer vid
jamforbara konsumtionsnivaer. Variationen kvarstar dven nar rapporteringsbias minimeras
och forefaller i stor utstrackning vara biologiskt betingad (skillnader i PEth-bildning,
elimination och dryckesmonster). Detta innebar att enskilda PEth-varden inte kan anvandas
for exakt kvantifiering av alkoholintag, utan endast foér approximering inom breda intervall.

Nar det galler cut-off varden redovisar nagra av de inkluderade studierna att Iagre trosklar
(=0,10-0,15 umol/L) kravs for att med god sensitivitet identifiera ett dagligt intag
motsvarande >2-3 standardglas. Anvands i stallet ett cut-off varde pa 0,30 umol/L ger det en
hog specificitet men 1&g sensitivitet enligt vissa studier (Tabell 3).

Sammanfattningsvis stédjer litteraturen att PEth ar en valid och robust biomarkér for att
spegla alkoholkonsumtion pa gruppniva samt att PEth lampar sig val for att skilja mellan
abstinens/lag konsumtion, regelbunden eller hdg konsumtion och aven fér att folja
férandringar éver tid. Daremot ar PEth ar otillracklig for att exakt éversatta ett enskilt PEth-
varde till faktisk alkoholkonsumtion (gram eller standardglas) hos individ. Detta talar for att
PEth bor anvandas som komplement till strukturerad sjalvrapportering, snarare an som ett
fristdende kvantitativt matt pa alkoholkonsumtion.
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Tabell 3. Studier inkluderade for fragestalining 3: Med vilken precision kan ett PEth-varde spegla faktisk alkoholkonsumtion/intag av alkohol i gram eller enheter

pa individniva?

Studie och
land

Aradottir et al.

(2006)

Sverige

Finanger et al.

(2024)
Norge

Hammarberg
et al. (2024)

Sverige

Syfte

Undersoka relationen
mellan PEth och
sjalvrapporterat
alkoholintag hos
alkoholberoende
patienter.

Undersdka sambandet
mellan PEth och
alkoholkonsumtion
registrerad dagligen via
digital smartphone-
dagbok samt jamféra
prospektiv och
retrospektiv
rapportering; analysera
paverkan av kon och
BMI.

Undersdka samband
mellan PEth och TLFB
over tid samt identifiera
cut-off for riskbruk.

Population

n=144

Alkoholberoende
patienter (inneliggande
och
mottagningspatienter),
85% man

n=62

Friska frivilliga utan
AUD, 66 man;
medelalder 29,8 ar
(20-57); BMI medel
24.4.

n=181

Vuxna med mattlig till
svart
alkoholbrukssyndrom
som soker behandling
med mal om
kontrollerat drickande;
alder 28-70 ar (median
53 ar); 52% kvinnor

Sammanfattning av resultat i
relation till fragestallning 3

Mattlig-god korrelation mellan PEth
och rapporterat etanolintag. PEth
speglar konsumtion éver tid men med
stor individuell variation.

Stark korrelation mellan PEth och
alkoholkonsumtion (Pearsons r =
0,65-0,87), bade for daglig digital
registrering och TLFB. Sambandet
paverkades inte av kon eller BMI.
Forandring i konsumtion
aterspeglades proportionellt i PEth,
men med biologisk interindividuell
variation.

Korrelationen mellan PEth-varden
och sjalvrapporterad
alkoholkonsumtion forbattrades
successivt under behandlingens
gang, vilket indikerar en 6kad
Overensstammelse senare i
processen.

Eventuella redovisade cut-off
nivaer
(fetmarkerad text indikerar direkt

rekommendation/konklusion gallande cut-
off fran studieforfattarna)

Visar dos-responssamband, men
inga exakta cut-offs for
gram/enheter; relationen
beskrivs som kontinuerlig med
stor spridning.

Tva alkohol-enheter/dag (=26 g
etanol) motsvarar en férandring
pa 0,10 umol/L PEth.

Foreslagen cut-off niva PEth:
0,10 pmol/L pa PEth for >2-3
enheter alkohol/dag (80-90 %
sensitivitet)

Foreslagen cut-off niva PEth:
20,22 pmol/L for svenskt
riskbruk (210
standardglas/vecka).

Tolkning av resultat,
enligt studieforfattare

PEth ar en tillforlitlig
indikator for
konsumtionsniva over
tid, men har begransad
noggrannhet vid
individuell kvantifiering.

Alkoholnivaer kan
uppskattas, men PEth
kan inte anvandas for
exakt identifikation.

PEth ar anvandbar nar
man vill avgéra om
nagon passerar en Vviss
grans, men inte for att
fa fram exakta varden
for varje person.



‘ REGION
DALARNA

Helander et al.
(2019)

Sverige

Moore et al.
(2018)

USA

Skrastad et al.
(2023)

Norge

Verheij et al.
(2022)

Nederldanderna

Walther et al.
(2015)

Sverige
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Beskriva dos-
responssamband
mellan PEth och nyligt
alkoholintag vid
upprepade matningar.

Studera hur tid sedan
senaste
alkoholkonsumtion
paverkar PEth-nivaer.

Kvantifiera relationen
mellan PEth och
alkoholkonsumtion i
befolkningen samt
identifiera cut-offs.

Undersdka samband
mellan PEth, AUDIT
och TLFB i akutvard.

Jamféra PEth med
andra biomarkorer
samt relatera PEth till
dagboksbaserat intag.

n=36

Oppenvérdspatienter i
behandling, 25 man, 11
kvinnor; alder 32—83 ar
(median 52).

n=116

Kvinnor med
alkoholproblematik,
100 % kvinnor;
medelalder 37 ar.

n=24 574

Alimanbefolkning
(HUNT4-studie); 55 %
kvinnor; medelalder 54
ar (18-101 ar)

n=301

Generell
akutmottagningspopula
tion; 57 % man;
medelalder 56 ar

n=115

Kliniska patienter;
majoritet man;
medelalder runt 50 ar.
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Starkast samband med senaste 2
veckors intag. Férandringar i
konsumtion aterspeglades i PEth.

Detekterbarhet och niva av PEth
paverkades starkt av tid sedan
senaste intag; mangd paverkade

framst sannolikhet for positivt PEth.

Tydlig dos-responssamband pa
gruppniva mellan PEth och
rapporterade enheter/dag.

Hég korrelation mellan PEth och

TLFB (2 veckor), lagre med AUDIT.

PEth identifierade konsumtion som
missades av AUDIT.

Stegvis 6kande PEth med hogre
rapporterat intag, men betydande
Overlapp mellan nivaer.

AUDIT= Alcohol Use Disorders Identification Test; PEth = Fosfatidyletanol, TLFB= Timeline Follow-Back

20 g etanol/dag motsvarar en
férandring pa ca 0,10 pymol/L
PEth.

Inga exakta cut-offs for
konsumtionsniva; fokus pa
detekterbarhet over tid.

Foreslagen cut-off niva PEth:

0,05 pmol/L och 0,08 umol/L
kan identifiera 90% av
individerna som konsumerar
mer dn en respektive tva
enheter alkohol per dag. PEth-
virden 6ver dessa granser bor
leda till utokad intervju kring
alkoholkonsumtion.

Inga exakta gram-cut-offs; fokus
pa korrelation och klassificering.

Median-PEth (uppskattad
konsumtion gram etanol/dag)

0,32 ymol/L (0-49 g/dag)
0,51 pmol/L (50-99 g/dag)
0,77 pmol/L (100-142 g/dag).

Grovt beraknat, men
stor osakerhet for varje
individ.

PEth visar om och nar
alkohol har
konsumerats, snarare
an att exakt ange hur
mycket som druckits.

Bra for grupper och
gransvarden, men lag
individuell precision.

Resultatet uppvisar god
precision vid analyser
av tidsnara
konsumtionsdata, men
ar i 6vriga fall mer
begransat.

PEth kan ange
konsumtionsintervall,
men &r inte avsedda att
representera exakta
varden pa individniva.
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5 Samlad bedomning

5.1 PEth som test for att avgora risken att framféra motorfordon
alkoholpaverkad

Det saknas vetenskapligt stod att anvanda PEth som fristdende enskilt test for att bedoma
risken att framféra motorfordon alkoholpaverkad i den allménna befolkningen. De tva
inkluderade studierna genomfdrdes i en kanadensisk hogriskpopulation av tidigare
rattfylleriférare och anvande alkolasrelaterade utfall som surrogatmatt. Bada studierna
forordar PEth i kombination med andra biomarkdrer. Avsaknaden av studier i svenskt
sammanhang begransar ytterligare generaliserbarheten.

5.2 PEth som diagnostiskt test for alkoholbrukssyndrom (AUD)

PEths diagnostiska varde for alkoholbrukssyndrom &r starkt kontextberoende. | populationer
med etablerad AUD visade PEth god prestanda, medan prestandan var betydligt svagare i
allmanna populationer. PEth dvertraffade ofta traditionella markérer, men uppnadde inte
tillracklig sensitivitet och specificitet for att ersatta strukturerade kliniska intervjuer enligt
flertalet av studierna. Ett sarskilt varde verkar PEth ha for att identifiera underrapportering
samt som objektivt utfallsmatt i behandlingsuppféljning. De inkluderade studierna i
sammanstallningen visade pa en samstammighet gallande att rekommendera PEth som
komplement och inte som fristdende diagnostiskt test for att diagnosticera AUD.

5.3 PEth for att bedoma faktisk alkoholkonsumtion

PEth visar robust korrelation med alkoholkonsumtion pa gruppniva men precisionen ar
otillracklig for att dversatta ett enskilt PEth-varde till exakt alkoholkonsumtion (gram eller
standardglas) pa individniva. Detta framst pa grund av stor interindividuell variation i PEth-
bildning och elimination samt osakerhet i sjalvrapporterat intag. Forsok till cut-off nivaer ar
férknippat med stora variationer.

6 Etik

Anvandningen av PEth-blodprov aktualiserar flera centrala etiska fragestallningar dar
autonomi, integritet, proportionalitet och rattssakerhet maste vagas mot potentiella vinster for
individ och samhalle. PEth ger information om alkoholkonsumtion éver veckor och innebar
darmed ett tydligt integritetsintrang, sarskilt i situationer dar provtagning sker utan att
patienten fullt ut forstatt provets syfte eller mojliga konsekvenser. Detta har uppmarksammats
bade i media och i patientberattelser och riskerar att undergrava fértroendet fér bade halso-
och sjukvarden och rattsvasendet.

Samtidigt finns kliniska sammanhang dar PEth kan ha ett betydande medicinskt varde. Inom
primarvarden utreds ofta ospecifika symtom sasom trétthet, nedstamdhet och angest, dar
alkoholkonsumtion kan vara en bidragande eller férklarande faktor som av olika skal
underrapporteras. | dessa fall kan PEth fungera som ett stéd for att upptacka riskbruk och
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félja upp alkoholkonsumtion éver tid. Den potentiella nyttan fér patienten kan darmed vara
stor, forutsatt att provet anvands som ett komplement och inte som ett ensamt sanningsmatt.

En etiskt forsvarbar anvandning férutsatter dock transparens. Information till patienten boér
tydligt beskriva varfér PEth tas, vad provet kan och inte kan visa, samt vilka osakerheter som
finns i tolkningen. Det boér aven framga hur resultatet avses anvandas och att det alltid
kommer att inga i en samlad klinisk bedémning. En tydlig information starker patientens
autonomi och minskar risken att patienten upplever provet som ett kontroll- eller
sanktioneringsinstrument, och bidrar till att PEth anvands pa ett satt som ar bade medicinskt
och etiskt legitimt.

7 Vetenskapliga radets analys och rekommendation

Vetenskapliga radet har genomfért en omfattande systematisk genomgang av den
vetenskapliga litteraturen om PEth som biomarkdér for bedémning av risk att framféra
motorfordon alkoholpaverkad, diagnostik av alkoholbrukssyndrom och precision av faktisk
alkoholkonsumtion pa individniva.

Genomgangen visar att hdga PEth-varden bland individer ddmda foér rattfylleri ar associerat
med 6kad risk for att férsdka kora rattonykter, men det saknas vetenskapligt stod for att
anvanda PEth som prediktor i den allmanna befolkningen for risken att kdra alkoholpaverkad.
Det forefaller finnas en korrelation mellan PEth-varden och alkoholbrukssyndrom, men PEth
bér anvandas som komplement, och inte som ersattning for strukturerade kliniska intervjuer.
Pa gruppniva finns tydliga dos-responssamband mellan PEth och alkoholkonsumtion, men
den betydande individuella variationen gér att man inte kan saga med tillracklig precision vad
ett specifikt PEth-varde betyder for en enskild individs faktiska alkoholintag.

Vetenskapliga radet konstaterar att PEth utgor en vardefull biomarkér som kan inga
som ett av flera verktyg vid sammansatt klinisk bedémning av alkoholvanor.
Vetenskapliga radets slutsats av den granskade litteraturen ar att;

e det saknas vetenskapligt stod for att PEth som enskilt test kan avgora risken for
att framfora motorfordon under alkoholpaverkan i den allmanna befolkningen,

e att PEth inte ensamt kan stélla diagnosen alkoholbrukssyndrom, men kan vara ett
viktigt komplement vid utredning,

o att det finns ett vetenskapligt stod for att PEth korrelerar val med
alkoholkonsumtion pa gruppniva, men att PEth inte med nagon hog precision kan
kvantifiera alkoholkonsumtion pa individniva.

Anvandning av PEth bér darmed ske som en del av en helhetsbedémning som
inkluderar klinisk anamnes, strukturerade bedémningsinstrument, eventuellt andra
biomarkorer och upprepad provtagning over tid, sarskilt i situationer dar beslut far
betydande konsekvenser for den enskilde individen.
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8 Vetenskapliga radet i Region Dalarna

Vetenskapliga radets uppdrag ar att paverka utvecklingen inom héalso- och sjukvarden i pa
vetenskaplig grund. Alla verksamheter inom héalso- och sjukvarden i Region Dalarna kan fa
hjalp att systematiskt granska det vetenskapliga kunskapslaget, exempelvis infor inférande av
nya metoder, medicintekniska produkter eller fér omprévning av de som redan ar i bruk.
Radets ordférande och ledaméter har bade klinisk och vetenskaplig bakgrund, och gruppen ar
sammansatt utifran kompetens, profession och representation av verksamhetsomraden.
Majoriteten av medlemmarna har disputerat. Alla medlemmar ar anstallda inom Region
Dalarna. Denna rapport har granskats och godkants av hela Vetenskapliga radet.
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