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3. ALKOHOL

Sammenlignet med de andre skandinaviske lande er dan-
skernes alkoholforbrug generelt stort, og forbruget har
vaeret nogenlunde konstant siden 1970’erne (1,2). Mange
forbinder alkohol med hyggeligt samveer, fritidsliv og fest,
men et stort forbrug af alkohol kan have konsekvenser
for helbredet.

Alkohol gger risikoen for kroniske sygdomme, herunder
kraeft og hjerte-kar-sygdomme (2-4). Personer, der har et
stort forbrug af alkohol, dar i gennemsnit 4-5 ar tidligere
end personer, der ikke har et stort forbrug af alkohol, og
derudover har storforbrugere af alkohol ofte farre gode
levear (5,6).

Et stort alkoholforbrug kan endvidere have en raekke
afledte negative konsekvenser som for eksempel gget
kriminalitet, arbejdsskader, trafikuheld, sygefraveer, tab
af tilknytning til arbejdsmarkedet, skilsmisser og om-
sorgssvigt af barn (6-8).

Ifglge Sundhedsstyrelsen er der en lav risiko for at blive
syg pa grund af alkohol ved et forbrug pa hgjst syv gen-
stande om ugen for kvinder og 14 for mand. Hvis kvinder
over en laengere periode drikker mere end 14 genstande
om ugen og meend mere end 21 genstande, vurderes det,
at der er hgij risiko for at blive syg pa grund af alkohol.
Desuden anbefaler Sundhedsstyrelsen, at man ikke drik-
ker fem genstande eller flere ved samme lejlighed (9).

For ganske specifikke grupper kan et meget lille alkohol-
forbrug (en genstand hver anden dag) reducere risikoen
for hjertesygdom. Sundhedsstyrelsen frarader dog, at
man forebygger hjertesygdom ved at drikke alkohal,

nar man ved hjzlp af andre sundhedsfremmende vaner
(eksempelvis sund kost og motion) kan opna samme
beskyttende effekt.

Sundhedsstyrelsen papeger, at kvinder generelt er

mere sarbare end mand over for alkohol, blandt andet

i forhold til udvikling af afhangighed og alkoholrelater-
et sygdom. Ved et typisk forbrug pa 3-4 genstande om
dagen ligger kvinders risiko for alkoholrelateret dgd
20-30 % over mands (9). Brystkraeft er den mest udbred-
te kreeftform af de alkoholrelaterede kraftformer, og
denne sygdom rammer primaert kvinder (10).

Aldre er mere fglsomme over for alkohols negative hel-
bredseffekter. Kroppens vaeskemangde reduceres med
alderen, og den samme mangde alkohol skal derfor for-
deles i en mindre vaeskemangde, hvilket resultererien
hgjere alkoholpromille. Derudover nedsattes kroppens
evne til at omsaette alkoholen, og kroppen far svaerere
ved at tilpasse sig tilstedevaerelsen af alkohol i kroppen,
hvilket f.eks. kan give koordinationsproblemer, som kan
resultere i faldulykker. Mange aldre indtager desuden
medicin, og der kan opsta bivirkninger eller nedsat effekt
af medicinen, nar der indtages alkohol (9).

Det er vanskeligt at male personers alkoholforbrug i et
spgrgeskema, idet der findes mange forskellige slags
alkoholiske drikke, samtidig med at indtaget af alkohol
kan variere meget fra dag til dag og fra uge til uge. For at
belyse, hvor mange genstande svarpersonerne drikker

i Igbet af en uge, er de blevet bedt om at oplyse, hvor
mange genstande, der indtages pa hver af ugens dage
for hver af kategorierne gl/alkoholcider, vin/hedvin og
spiritus/alkoholsodavand. Desuden er der i spgrgeske-
maet givet eksempler pa, hvad en genstand er. Det er
velkendt, at det selvrapporterede alkoholforbrug gges, jo
mere detaljeret der spgrges, og derfor er denne sp@r-
geteknik blevet valgt (11).

Pa baggrund af ovenstaende spgrgsmal inddeles forbru-
getitre grupper:

Lavrisikoforbrug. Et forbrug pa hgjst syv genstande
om ugen for kvinder og 14 genstande om ugen for
mand.

Moderat forbrug. Et forbrug pa mellem otte og 14
genstande om ugen for kvinder og mellem 15 og 21
genstande om ugen for mand.

Hgjrisikoforbrug. Et forbrug pa flere end 14 gen-
stande om ugen for kvinder og flere end 21 gen-
stande om ugen for maend.

Ud over at blive spurgt til antallet af genstande i Igbet
af en uge har respondenterne ogsa faet spgrgsmalet:
"Hvor tit drikker du fem genstande eller flere ved
samme lejlighed?” Dette spgrgsmal bruges til at defi-
nere ugentligt rusdrikkeri:

Ugentligt rusdrikkeri. Indtagelse af fem eller flere gen-
stande ved samme lejlighed mindst én gang om ugen.

Ugentlig rusdrikkeri er relevant at inddrage i kapitlet, da
det er veldokumenteret, at det ikke kun er maengden, men
ogsa drikkemgnstret, der er afggrende for de skader, man
risikerer at fa af alkohol (9).

Sundhedsstyrelsens generelle udmeldinger om alkohol
har primaert fokus pa sygdomsrisikoen i forbindelse

med indtagelse af mange genstande i Igbet af ugen

og rusdrikkeri. Det er herudover ogsa vigtigt at vaere
opmarksom pa, at alkoholindtagelse for nogle medfarer
alkoholproblemer og afhaengighed. Alkoholproblemer
kan ud over at gge risikoen for sygdom ogsa medfare
psykiske og sociale problemer. Det er derfor relevant at
vide, hvor stor en del af befolkningen, der viser tegn pa at
have alkoholproblemer.

Tegn pa alkoholproblemer males ved hjzelp af CAGE-C, der
bestar af seks spgrgsmal om alkoholvaner (se boks 3.1).
Disse spgrgsmal omhandler bade personens egne oplev-
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KAPITEL 3 | ALKOHOL

Boks 3.1. CAGE-C

. Har du inden for det sidste ar falt, at du burde nedsztte dit alkoholforbrug?
. Er der nogen, der inden for det sidste ar har ‘brokket’ sig over, at du drikker for meget?
. Har du inden for det sidste ar fglt dig skidt tilpas eller skamfuld pa grund af dine alkoholvaner?

. Har du inden for det sidste ar jeevnligt taget en genstand som det fgrste om morgenen for at
‘berolige nerverne’ eller blive ‘tgmmermandene’ kvit?

. Drikker du alkohol uden for maltiderne pa hverdage?

. Hvor mange dage om ugen drikker du alkohol?

Hvis der i spgrgsmal 1-5 svares ja to eller flere gange, eller der svares ja én gang i spgrgsmal 1-5, og
der i spgrgsmal 6 svares, at der drikkes alkohol mere end fire dage om ugen, tolkes det som tegn pa, at
personen har alkoholproblemer (12).

elser af, at alkoholforbruget er problematisk, samt at
personer i netvaerket har givet udtryk for, at alkoholfor-
bruget er for stort. Derudover er der et enkelt spgrgsmal
om den fysiske afhangighed af alkohol samt to spgrgsmal
om drikkemgnsteret og hyppigheden af indtaget.

Risikabelt alkoholforbrug, Personer betegnes som hav-
ende et risikabelt alkoholforbrug, hvis de har et hgjrisiko-
forbrug af alkohol, ugentligt drikker fem genstande eller
flere ved samme lejlighed og/eller viser tegn pa alkohol-
problemer malt ved CAGE-C. | kapitlet om alkohol vil disse
tre former for risikabelt alkoholforbrug alle blive belyst

i forhold til kgn, alder og sociale/geografiske forhold,
idet disse tre typer af alkoholforbrug i varierende grad
knytter sig til forskellige grupper i samfundet. Rusdrik-
keri er eksempelvis meget mere udbredt blandt unge

end blandt &ldre, mens et hgjrisikoforbrug af alkohol er
mere udbredt blandt midaldrende end blandt de gvrige
aldersgrupper.

| et forebyggelsesperspektiv er det desuden vigtigt at
vide, hvor mange med et stort alkoholforbrug, der er
motiveret for at nedsatte deres alkoholforbrug. Disse
personer er oplagte som malgrupper for tiltag pa alko-
holomradet, f.eks. kommunale indsatser. Personer, der
har et stort alkoholforbrug, men som ikke er motiveret
for at nedsaette deres alkoholforbrug, er i hgjere grad
malgruppe for oplysningskampagner eller rad og vejled-
ning fra egen laege med henblik pa at skabe motivation
for @ndring af adfeerd. Sundhedsstyrelsen udarbej-
dede i 2012 en forebyggelsespakke for alkohol, der har
til formal at understgtte kommunernes arbejde for, at
borgere far gode muligheder for at reducere alkoholfor-

bruget og derved at forebygge sygdom og understgtte
god trivsel (13).

I denne rapport beskrives motivation og radgivning pa
alkoholomradet ud fra falgende to spgrgsmal:

Vil du gerne nedsztte dit alkoholforbrug?
Har din egen lege i Igbet af de seneste 12 maneder
radet dig til at nedsaette dit alkoholforbrug?
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FIGUR3.10G 3.2
Forskellige former for alkoholforbrug

Figur3.1
Fire former for alkoholforbrug: Drikker ikke alkohol, lavrisikoforbrug,
moderat forbrug og hgjrisikoforbrug
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Figur 3.2

Tre former for risikabelt alkoholforbrug: Ugentligt rusdrikkeri, hgjrisiko-
forbrug og tegn pa alkoholproblemer
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KAPITEL 3 | ALKOHOL

Hvor mange har et risikabelt alkohol-
forbrug?

Af figur 3.1 fremgar andelen af personer, der ikke har
drukket alkohol i lgbet af de seneste 12 maneder samt
andelene, der har et lavrisikoforbrug af alkohol, et mo-
derat alkoholforbrug eller et hgjrisikoforbrug af alkohol.

Det ses, at 10 % af befolkningen ikke har drukket alkohol
inden for de seneste 12 maneder.

lalt 72 % har et lavrisikoforbrug af alkohol, hvilket vil sige
et forbrug pa hgjst syv genstande om ugen for kvinder
og 14 genstande om ugen for mand.

lalt 11 % har et moderat alkoholforbrug, hvilket vil sige
et forbrug pa mellem otte og 14 genstande om ugen
for kvinder og mellem 15 og 21 genstande om ugen for
meand.

I alt 7 % har et hgjrisikoforbrug af alkohaol, hvilket vil sige
et forbrug pa flere end 14 genstande om ugen for kvinder
og flere end 21 genstande om ugen for mand. Personer,
der har sa stort et alkoholforbrug, har hgj risiko for at
blive syge af deres forbrug.

Som tidligere naevnt betegnes hgjrisikoforbrug, ugentligt
rusdrikkeri og tegn pa alkoholproblemer som risikable
former for alkoholforbrug. Figur 3.2 viser, hvor stor en
andel, der har et risikabelt alkoholforbrug fordelt pa de
tre former.

I alt 10 % drikker fem genstande eller flere ved samme
lejlighed mindst én gang om ugen.

Som naevnt ovenfor har 7 % et hgjrisikoforbrug af alkohol.

| alt 14 % af befolkningen viser tegn pa at have alkohol-
problemer malt ved CAGE-C.

» 2006-2013. Der har veeret et lille fald i andelen, der
mindst én gang om ugen drikker fem genstande eller
flere ved samme lejlighed. Der har ligeledes vaeret et lille
fald i andelen, der viser tegn pa alkoholproblemer.

Se figur 3.1.Si bind 2.«

»2010-2013. Der har veeret et lille fald i andelen, der har
et hgjrisikoforbrug af alkohol. Der har ligeledes veeret et
lille fald i andelen, der viser tegn pa alkoholproblemer.
Se figur3.1.Sibind 2.«
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FIGUR 3.3
Drikker fem eller flere genstande ved samme lejlighed en gang om ugen eller oftere - kan, alder og sociale forhold

Pct Personer
Alle 10 75.000
Kegn
Mand 15 58.000
Kvinde 4 0 17.000
Alder
25-34 13 17.000
35-44 g8 M 12.000
45-54 12 20.000
55-64 11 17.000
65-74 6 M 7.700
75-79 4 N 1.600
Uddannelsesniveau
Lavt 9 10.000
Middel 10 39.000
Haijt 11 25.000
Sociogeografisk gruppe
Gruppe 1 (hgjest) 12 14.000
Gruppe 2 9 19.000
Gruppe 3 8 16.000
Gruppe 4 11 21.000
Gruppe 5 (lavest) 11 5.300
Bolig
Ejer 9 48.000
Lejer 14 26.000
Samlivssituation
Alene 14 29.000
Gift/samlevende s Il 45.000
Bern i hjemmet 0-15 ar
Ingen bgrn 11 64.000
Bgrn 6 H 9.500
Arbejde (25-64 ar)
| arbejde 11 Il 49.000
Ikke i arbejde 1e 16.000

Signifikant flere end i hele befolkningen
I Signifikant feerre end i hele befolkningen

72



KAPITEL 3 | ALKOHOL

Risikabelt alkoholforbrug - kgn, alder og sociale
forhold

| det fglgende beskrives de tre former for risikabelt alko-
holforbrug i forhold til kgn, alder og sociale forhold.

Af figur 3.3 fremgar det, at ugentligt rusdrikkeri fore-
kommer markant hyppigere blandt mand end blandt
kvinder, og det er iszer de 25-34-arige og de 45-64-arige,
der ofte drikker fem genstande eller flere ved samme
lejlighed. Der er til gengeeld ikke store forskelle mellem
de forskellige uddannelsesgrupper.

Kgn. Andelen af rusdrikkere er naesten fire gange sa stor
blandt mand som blandt kvinder.

Alder. Andelen, der ofte drikker fem genstande eller flere
ved samme lejlighed, er stgrst blandt de 25-34-arige og
blandt de 45-64-arige.

Uddannelsesniveau. Der er en st@rre andel af rusdrikkere
blandt personer med et hgjt uddannelsesniveau end
blandt personer med lavt uddannelsesniveau. Forskel-
lene er dog ikke markante.

Sociogeografisk gruppe. Der er en signifikant starre
andel af rusdrikkere blandt personer i gruppe 1 og 4, end
det er tilfzeldet hos hele befolkningen. Andelen af rus-
drikkere er lavest i gruppe 2 og 3.

Bolig. Andelen, der ofte drikker fem genstande eller flere
ved samme lejlighed, er markant st@grre hos personer,
der borilejebolig sammenlignet med personer, der bor i
ejerbolig.

Samlivssituation. Andelen af rusdrikkere er naesten dob-
belt sa stor blandt personer, der lever alene, sammenlig-
net med personer, der er gift/samlevende.

Bgrn i hjemmet. Personer, der ikke bor sammen med
bgrn, drikker oftere fem genstande eller flere ved samme
lejlighed end personer, der bor sammen med bgrn.

Arbejde. Der er en lidt stgrre andel af rusdrikkere blandt
personer, der ikke er i arbejde sammenlignet med hele
befolkningen i alderen 25-64 ar.

Der er en signifikant stgrre andel, der ofte drikker fem
genstande eller flere ved samme lejlighed end i hele
befolkningen, blandt:

Mend

Personerialderen 25-34 ar og 45-64 ar
Personer med hgjt uddannelsesniveau
Sociogeografisk gruppe 1 og 4

Personer, der bor i lejebolig

Personer, der bor alene

Personer, der ikke bor sammen med bgrn
Personeriden erhvervsaktive alder (25-64 ar),
der ikke eriarbejde

» 2006-2013. Der har vaeret et lille fald i andelen,

der mindst én gang om ugen drikker fem genstande
eller flere ved samme lejlighed blandt mand, blandt
35-54-3rige og blandt personer med et middelhgjt ud-
dannelsesniveau. Se figur 3.2.5 i bind 2 «

» 2010-2013. Der har overordnet set ikke vaeret en
@ndring i andelen af rusdrikkere i denne periode, men
der ses dog et mindre fald i andelen af rusdrikkere blandt
35-44-3rige og blandt personer med middelhgjt uddan-
nelsesniveau. Se figur 3.2.5i bind 2«
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FIGUR 3.4
Hajrisikoforbrug af alkohol (>14/21 genstande pr. uge) - kagn, alder og sociale forhold

Pct Personer
Alle 7 51.000
Kegn
Mand 9 33.000
Kvinde 5 0 18.000
Alder
25-34 7 8.500
35-44 4 1 5.400
45-54 7 11.000
55-64 10 14.000
65-74 9 10.000
75-79 6 1.900
Uddannelsesniveau
Lavt 7 7.700
Middel 7 27.000
Hgjt 7 15.000
Sociogeografisk gruppe
Gruppe 1 (hgjest) 8 8.600
Gruppe 2 6 W 13.000
Gruppe 3 7 12.000
Gruppe 4 8 14.000
Gruppe 5 (lavest) 8 3.600
Bolig
Ejer 6 W 34.000
Lejer 9 16.000
Samlivssituation
Alene 10 19.000
Gift/samlevende 6 W 31.000
Bern i hjemmet 0-15 ar
Ingen bgrn 8 46.000
Bagrn 3 1 4.200
Arbejde (25-64 ar)
| arbejde 6 W 26.000
Ikke i arbejde 10 12.000

Signifikant flere end i hele befolkningen
I Signifikant faerre end i hele befolkningen
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Hgjrisikoforbrug af alkohol - kgn, alder og sociale
forhold

Figur 3.4 viser sammenhangen mellem at have et
hgjrisikoforbrug af alkohol (flere end 14 genstande om
ugen for kvinder og flere end 21 genstande om ugen for
maend) og kan, alder og sociale forhold.

Andelen med hgjrisikoforbrug af alkohol er naesten
dobbelt sa stor blandt maend som blandt kvinder, og
forekomsten af hgjrisikoforbrug af alkohol er stgrst
blandt de 55-74-arige. Hver tiende person, der ikke har et
arbejde, har et hgjrisikoforbrug af alkohol. Til gengeaeld er
der ingen sammenhang mellem uddannelsesniveau og
hgjrisikoforbrug af alkohaol.

Kgn. Markant flere mand end kvinder har et hgjrisiko-
forbrug af alkohol. Omtrent hver tiende mand har et
alkoholforbrug pa mere end 21 genstande om ugen.

Alder. Andelen, der har et hgjrisikoforbrug af alkohol,
er stgrst blandt de 55-74-arige og mindst blandt de
35-44-3rige.

Uddannelsesniveau. Der ingen sammenhang mellem
uddannelsesniveau og hgjrisikoforbrug af alkohol.

Sociogeografisk gruppe. Der er en signifikant stgrre
andel med et hgjrisikoforbrug af alkohol blandt personer
i gruppe 4. Den mindste forekomst ses i gruppe 2.

Bolig. Andelen, der har et hgjrisikaforbrug af alkohol,
er stgrre blandt personer, der bor i lejebolig, end blandt
personer, der bor i egen bolig.

Samlivssituation. Der er en stgrre forekomst af hgjrisiko-
forbrug af alkohol blandt personer, der lever alene, end
blandt personer, som er gift/samlevende.

Bgrn i hjemmet. Personer, der ikke har bgrn i hjemmet,
har tre gange sa ofte et hgjrisikoforbrug af alkohol som
personer, der har bgrn i hjemmet.

Arbejde. Blandt 25-64-arige er der en stgrre andel med et
hgjrisikoforbrug af alkohol blandt personer, der ikke har
et arbejde, end blandt personer, der har et arbejde.

Der er signifikant flere end i hele befolkningen, der har et
hgjrisikoforbrug af alkohol, blandt:

Mand

Personerialderen 55-74 ar

Sociogeografisk gruppe 4

Personer, der bor i lejebolig

Personer, der lever alene

Personer, der ikke bor sammen med bgrn
Personeriden erhvervsaktive alder (25-64 ar),
der ikke har et arbejde

» 2010-2013. Der har vaeret et lille fald i andelen med et
hgjrisikoforbrug af alkohol bade blandt mand og kvinder,
pa tvaers af uddannelsesniveau og blandt alle aldersgrup-
per, bortset fra de 25-34-arige. Se figur 3.3.5 i bind 2.«
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FIGUR 3.5

Tegn pa alkoholproblemer (CAGE-C) - kgn, alder og sociale forhold

Pct Personer
Alle 14 107.000
Kegn
Mand 2l 78.000
Kvinde s M 29.000
Alder
25-34 9 H 11.000
35-44 11 . 17.000
45-54 16 26.000
55-64 19 29.000
65-74 16 19.000
75-79 12 . 4.000
Uddannelsesniveau
Lavt 12 . 14.000
Middel 15 58.000
Hgjt 15 34.000
Sociogeografisk gruppe
Gruppe 1 (hgjest) 16 18.000
Gruppe 2 14 30.000
Gruppe 3 14 26.000
Gruppe 4 14 27.000
Gruppe 5 (lavest) 14 6.700
Bolig
Ejer 14 79.000
Lejer 15 26.000
Samlivssituation
Alene 16 32.000
Gift/samlevende 14 e 74.000
Bern i hjemmet 0-15 ar
Ingen bgrn 16 90.000
Bgrn 10 1IN 16.000
Arbejde (25-64 ar)
| arbejde 14 Il 106.000
Ikke i arbejde 17 21.000

Signifikant flere end i hele befolkningen
I Signifikant feerre end i hele befolkningen
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Tegn pa alkoholproblemer - kgn, alder og sociale
forhold

Sammenhangen mellem tegn pa alkoholproblemer (malt
ved CAGE-C) og kan, alder og sociale forhold fremgar af
figur 3.5. Det ses, at tegn pa alkcholproblemer forekom-
mer markant hyppigere blandt mand end blandt kvinder.
Omtrent hver femte mand viser tegn pa alkoholproble-
mer mod lidt under hver tiende af kvinderne. Andelen,
der viser tegn pa alkoholproblemer, er stgrst blandt de
45-74-arige. | forhold til uddannelsesniveau ses det, at
andelen, der viser tegn pa alkoholproblemer, er stgrst
blandt personer med middelhgjt uddannelsesniveau.

Kgn. Andelen med tegn pa alkoholproblemer er markant
stgrre blandt mand end blandt kvinder. Saledes viser
omtrent hver femte mand tegn pa alkoholproblemer
mod lidt under hver tiende af kvinderne.

Alder. En stgrre andel i alderen 45-74 ar viser tegn pa
alkoholproblemer end blandt de gvrige aldersgrupper.

Uddannelsesniveau. Andelen med tegn pa alkoholproblemer
er stgrre blandt borgere med middelhgjt uddannelsesniveau
end i befolkningen generelt.

Sociogeografisk gruppe. Forekomsten af tegn pa alkchol-
problemer er stgrsti gruppe 1.

Bolig. Der er ikke forskel pa andelen, der viser tegn pa al-
koholproblemer, alt efter om man bor i ejer- eller lejebolig.

Samlivssituation. Der er en stgrre andel af personer, der
viser tegn pa alkoholproblemer, blandt de, der lever alene
end blandt gifte/samlevende.

Born i hjemmet. Der er en starre andel, der viser tegn
pa alkoholproblemer, blandt personer, der ikke bor sam-
men med bgrn end blandt personer, der bor sammen
med bgrn.

Arbejde. Der er en stgrre andel, som viser tegn pa alko-
holproblemer blandt personer, der ikke er i arbejde, end
blandt hele befolkningen i den erhvervsaktive alder.

Blandt fglgende grupper er der signifikant flere end i
hele befolkningen, der viser tegn pa alkoholproblemer:

Maend

Personerialderen 45-74 ar

Personer med et middelhgjt uddannelsesniveau
Sociogeografisk gruppe 1

Personer, der lever alene

Personer, der ikke bor sammen med bgrn
Personer i den erhvervsaktive alder (25-64 ar),
der ikke har et arbejde

» 2006-2010. Der har veeret et lille fald i andelen, der
viser tegn pa alkoholproblemer, blandt mand og hos
35-54-arige. | samme periode har der dog vaeret en lille
stigning blandt de 65-74-arige. Se figur 3.4.5 i bind 2. <

»2010-2013. Der har veeret et lille fald i andelen, der
viser tegn pa alkoholproblemer, blandt maend og blandt
45-54-3rige. Se figur 3.4.S i bind 2.«
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FIGUR 3.6

Risikabelt alkoholforbrug - maend

Lavt uddannelsesniveau

Ugentligt rusdrikkeri

Hgjrisikoforbrug

Tegn pa alkoholproblemer

Alder Pct Pct Pct
25-34 18 8 16
35-44 22 7 16
45-54 16 11 20
55-64 17 12 22
65-74 7 1 9 19
75-79 4 N 5 14
Middelhgjt uddannelsesniveau

Ugentligt rusdrikkeri Hgjrisikoforbrug Tegn pa alkoholproblemer
Alder Pct Pct Pct
25-34 14 9 16 1N
35-44 12 6 W 17
45-54 18 9 23
55-64 19 12 27
65-74 11 Il 12 26
75-79 s Il 7 16
Hgjt uddannelsesniveau

Ugentligt rusdrikkeri Hgjrisikoforbrug Tegn pa alkoholproblemer
Alder Pct Pct Pct
25-34 25 8 13 1l
35-44 9 2 1 16
45-54 23 8 23
55-64 19 13 31
65-74 12 18 31
75-79 8 14 25

Signifikant flere end blandt alle mand
I Signifikant ferre end blandt alle maend
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Risikabelt alkoholforbrug - kgn, alder og sociale
forhold

Det forrige afsnit viste store kgnsforskelle i alkoholfor-
bruget. Der er derfor foretaget separate analyser for
hvert kgn i forhold til sammenhangen mellem de tre typ-
er af risikabelt alkoholforbrug/alkoholmgnstre og alder
og uddannelsesniveau, jeevnfar figur 3.6 og 3.7.

Maend. Rusdrikkeri er mest udbredt blandt de hgjtud-
dannede mand i alderen 25-34 ar, hvor hver fjerde mand
mindst én gang om ugen drikker fem genstande eller
flere ved samme lejlighed. De laveste forekomster af rus-
drikkeri ses blandt de 65-79-arige mand med lavt eller
middelhgjt uddannelsesniveau.

Hos mand med middelhgjt og hgjt uddannelsesniveau
forekommer rusdrikkeri mindre i aldersgruppen 35-44 ar.
Dette m@nster forekommer ikke blandt meend med lavt
uddannelsesniveau.

De stgrste andele af mand, der drikker flere end 21
genstande om ugen (hgjrisikoforbrug), ses blandt de
55-74-arige med middelhgjt og hgjt uddannelsesniveau
og blandt de 55-64-arige med lavt uddannelsesniveau.
De mindste andele af maend, der har et hgjrisikoforbrug
af alkohol, ses blandt de 35-44-arige med hgjt uddan-
nelsesniveau.

Med hensyn til tegn pa alkoholproblemer ses de stgrste
forekomster blandt de 55-74-arige mand med middel-
hgjt og hgjt uddannelsesniveau. Blandt hgjtuddannede
mand i denne aldersgruppe er det omtrent hver tredje,
der viser tegn pa alkoholproblemer, og blandt maend med
et middelhgjt uddannelsesniveau er det omtrent hver
fjerde i denne aldersgruppe.
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FIGUR 3.7

Risikabelt alkoholforbrug - kvinder

Lavt uddannelsesniveau

Ugentligt rusdrikkeri

Hgjrisikoforbrug

Tegn pa alkoholproblemer

Alder Pct Pct Pct
25-34 2 9 2
35-44 6 5 7
45-54 7 5 7
55-64 5 5 8
65-74 2 1 4 5 |
75-79 2 3 4
Middelhgjt uddannelsesniveau

Ugentligt rusdrikkeri Hgjrisikoforbrug Tegn pa alkoholproblemer
Alder Pct Pct Pct
25-34 5 5 2 1
35-44 4 31 6
45-54 5 4 8
55-64 4 7 10
65-74 3 6 7
75-79 2 5 8
Hgjt uddannelsesniveau

Ugentligt rusdrikkeri Hgjrisikoforbrug Tegn pa alkoholproblemer
Alder Pct Pct Pct
25-34 10 6 4
35-44 2 1 2 1 7
45-54 4 5 13
55-64 5 9 15
65-74 3 9 13
75-79 6 9 20

Signifikant flere end blandt alle kvinder
I Signifikant flere end blandt alle kvinder
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Kvinder. Rusdrikkeri forekommer i langt mindre grad
blandt kvinder end blandt maend uansat alder og uddan-
nelsesniveau.

Der er kun beskedne forskelle i forekomsten af rusdrik-
keri blandt kvinder i forhold til alder og uddannelses-
niveau. Den st@rste forekomst af rusdrikkeri ses blandt
de 25-34-arige kvinder med hgjt uddannelsesniveau,
hvor hver tiende rusdrikker mindst en gang om ugen.
De mindste forekomster ses hos de lavtuddannede
65-74-arige og blandt de 35-44-arige med hgjt uddan-
nelsesniveau.

Feerre kvinder end mand, uanset alder og uddan-
nelsesniveau, har et hgjrisikoforbrug af alkohol.

Det er specielt kvinder i alderen 55-74 ar med hgjt ud-
dannelsesniveau, der har et hgjrisikoforbrug af alkohol.
Den laveste forekomst ses hos de hgjtuddannede kvinder
i alderen 35-44 ar.

Tegn pa alkoholproblemer er ligeledes mindre udbredt
blandt kvinder end blandt mand uanset alder og uddan-
nelsesniveau. Det er seerligt de hgjtuddannede kvinder

i alderen 45-79 ar og de 55-64-arige kvinder med et
middelhgjt uddannelsesniveau, der viser tegn pa al-
koholproblemer. De laveste forekomster ses blandt de
25-34-arige kvinder pa tvaers af uddannelsesgrupper.
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FIGUR 3.8
Drikker fem eller flere genstande ved samme lejlighed én gang om ugen eller oftere - kommuner

Pct Personer
Aarhus 14 25.000
Samsg 12 300
Horsens 11 5.300
Randers 10 6.000
Odder 10 1.300
Skanderborg 10 3.300
Syddjurs 9 2.500
Herning 9 4.700
Norddjurs 9 2.200
Skive 9 2.700
Ikast-Brande 9 2.200
Hedensted 9 2.400
Struer 9 1.200
Holstebro 8 2.800
Favrskov s M 2.200
Silkeborg 7 A 3.900
Ringkgbing-Skjern 7 A 2.400
Lemvig 7 A 900
Viborg 6 W 3.700
Region Midtjylland 10 74.900

Signifikant flere end i hele befolkningen
I Signifikant faerre end i hele befolkningen
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LEI}'IVIg 9 Viborg 10 Norddjurs
° 6 2
Holstebro L]
8 Favrskov Syddjurs
8 9
[ J
Silkeborg
Hergning 7
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Rusdrikkeri - kommuner

Figur 3.8 viser andelen i kommunerne, der mindst én
gang om ugen drikker fem genstande eller flere ved
samme lejlighed (rusdrikkeri).

Andelen varierer fra 6 % i Viborg til 14 % i Aarhus.

Sammenlignet med hele befolkningen er der en sig-
nifikant stgrre andel, der rusdrikker, i:

Aarhus

Sammenlignet med hele befolkningen er der en sig-
nifikant mindre andel, der rusdrikker, i:

Favrskov

Lemvig
Ringkabing-Skjern
Silkeborg

Viborg

»2006-2013. Der har veeret et fald i andelen af rusdrik-
kere i Samsg, Lemvig, Syddjurs, Viborg og Silkeborg.
Se figur 3.5.S i bind 2.«

»2010-2013. Der er ikke sket nogen statistisk signifikant
udvikling i kommunerne fra 2010 til 2013 i andelen, der
rusdrikker. Se figur 3.5.5 i bind 2.«
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FIGUR 3.9

Hgjrisikoforbrug af alkohol (>14/21 genstande pr. uge) - kommuner

Pct Personer
Samsg 11 300
Aarhus 9 15.000
Syddjurs 8 2.100
Norddjurs 8 1.800
Skive 8 2.200
Randers 7 4.000
Horsens 7 3.300
Odder 7 900
Skanderborg 7 2.200
Holstebro 6 2.100
Favrskov 6 1.700
Herning 6 3.000
Ringkgbing-Skjern 6 1.900
Struer 6 800
Hedensted 5 1.400
Ikast-Brande 5 1.200
Viborg S N 2.800
Lemvig 5 W 600
Silkeborg 5 0 2.600
Region Midtjylland 7 51.000

Signifikant flere end i hele befolkningen
I Signifikant faerre end i hele befolkningen
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Hajrisikoforbrug af alkohol - kommuner

Figur 3.9 viser andelen, der har et hgjrisikoforbrug af
alkohol i kommunerne.

Andelen varierer fra 5 % i Viborg, Lemvig og Silkeborg til
11 % pa Samsg@.

Sammenlignet med hele befolkningen er der en sig-
nifikant stgrre andel, der har et hgjrisikoforbrug af
alkohol, i:

Syddjurs
Aarhus
Samsg

Sammenlignet med hele befolkningen er der en sig-
nifikant mindre andel, der har et hgjrisikoforbrug af
alkohol, i:

Silkeborg
Viborg
Lemvig

» 2010-2013. Der har vaeret et signifikant fald i andelen
med et hgjrisikoforbrug af alkohol i falgende kommuner:
Odder, Silkeborg, Struer, Lemvig, Ringkgbing-Skjern, Aar-
hus, Ikast-Brande, Favrskov, Skanderborg og Hedensted.
Se figur 3.6.5i bind 2«
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FIGUR 3.10
Tegn pa alkoholproblemer (CAGE-C) - koemmuner

Pct Personer
Samsg 22 600
Syddjurs 17 4.400
Skanderborg 17 5.800
Aarhus 16 28.000
Odder 16 2.100
Norddjurs 15 3.600
Horsens 15 7.300
Skive 15 4.300
Randers 14 8.400
Struer 14 1.900
Favrskov 14 3.900
Hedensted 14 3.700
Herning 13 6.800
Lemvig 13 1.600
Ikast-Brande 13 3.000
Silkeborg 13 6.700
Ringkgbing-Skjern 13 4.200
Viborg 12 1N 6.800
Holstebro 12 1IN 4.000
Region Midtjylland 14 107.000

Signifikant flere end i hele befolkningen
I Signifikant faerre end i hele befolkningen
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Tegn pa alkoholproblemer - kommuner

| figur 3.10 ses andelen, der viser tegn pa alkoholproble-
mer i kommunerne.

Andelen varierer fra 12 % i Viborg og Holstebro til 22 %
pa Samsg.

Sammenlignet med hele befolkningen er der en signifikant
stgrre andel, der viser tegn pa alkoholproblemer, i:

Samsg
Syddjurs
Skanderborg
Aarhus

Sammenlignet med hele befolkningen er der en signifikant
mindre andel, der viser tegn pa alkoholproblemer, i:

Viborg
Holstebro

» 2006-2013. Der har vaeret et fald i andelen med tegn pa
alkoholproblemer i Samsg og Odder. Se figur 3.7.5 i bind 2«

» 2010-2013. Der har veeret et fald i andelen med tegn pa
alkoholproblemer i Ringkabing-Skjern og i Silkeborg.
Se figur 3.7.Sibind 2.«
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FIGUR 3.11

Persaoner der har et hgjrisikoforbrug af alkohol (>14/21 genstande pr. uge) - kroniske sygdomme

Pct Personer
Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 13 3.900
Psykisk lidelse (mindre end 6 mdr.) 10 3.900
Psykisk lidelse (mere end 6 mdr.) 10 5.600
Blodpropi hjertet 10 700
Gra steer 9 2.300
Forhgjet blodtryk 9 13.000
Hjertekrampe 9 1.100
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen g 800
Leddegigt 9 3.400
Slidgigt 8 12.000
Astma 8 3.800
Diskusprolaps, rygsygdom 8 7.100
Tinnitus 7 6.300
Kraeft 7 1.400
Hele befolkningen 7 51.000
Sukkersyge 7 2.500
Allergi 6 8.800
Knogleskarhed 6 1.500
Migraene eller hyppig hovedpine 5 4.700

Signifikant flere end i hele befolkningen
I Signifikant feerre end i hele befolkningen
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Hgjrisikoforbrug af alkohol - kroniske
sygdomme

Som led i behandlingen af mange af de kroniske sygdom-
me er hensigtsmaessige sundhedsvaner afggrende for
prognosen. Af figur 3.11 fremgar andelen af personer
med kroniske sygdomme, som har et hgjrisikoforbrug af
alkohol.

Andelen med et hgjrisikoforbrug af alkohol blandt
personer med kronisk sygdom varierer fra 5 % blandt
personer med migraene eller hyppig hovedpine til 13 %
blandt personer med kronisk bronkitis/for store lunger/
rygerlunger.

Sammenlignet med hele befolkningen er der en sig-
nifikant stgrre andel med et hgjrisikoforbrug af alkohol
blandt personer med fglgende sygdomme:

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger
Psykisk lidelse (mindre end 6 maneders varighed)
Psykisk lidelse (mere end 6 maneders varighed)
Gra steer

Forhgjet blodtryk

Leddegigt

Slidgigt

Sammenlignet med hele befolkningen er der en sig-
nifikant mindre andel med et hgjrisikoforbrug af alkohol
blandt personer med:

Migreene eller hyppig hovedpine
»2010-2013. Der har veeret et fald i andelen med et

hgjrisikoforbrug af alkohol blandt personer med fgl-
gende sygdomme: hjerneblgdning, kronisk bronkitis/for

store lunger/rygerlunger, knogleskgrhed, tinnitus, astma,

sukkersyge, forhgjet blodtryk, slidgigt/leddegigt, allergi,
diskusprolaps, migraene. Se figur 3.8.5 i bind 2.«
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FIGUR 3.12,3.130G 3.14
@nske om nedseettelse af alkoholforbrug

Figur3.12
Vil du gerne nedsaette dit alkoholforbrug?

Pct
80
60
40
20
6 8
g -
Ja Nej Ved ikke
Figur 3.13 Figur 3.14
@nsker at nedsaette sit alkoholforbrug i forhold @nsker at nedsaette alkoholforbrug i forhold til
til, hvor stort forbruget er tre former for risikabelt alkoholforbrug
Pct
Pct
32
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Lavrisiko- Moderat Hgjrisiko- Ugenligt Hgjrisiko- Tegn pa
forbrug forbrug forbrug) rusdrikkeri forbru alkohol -
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Hvor mange gnsker at nedsaette deres
alkoholforbrug?

Figur 3.12 viser, at 6 % af befolkningen gnsker at
nedsatte alkoholforbruget.

Der er en staerk sammenhang mellem alkoholforbrugets
omfang og gnsket om at nedsztte alkoholforbruget.
Blandt personer med et lavrisikoforbrug af alkohol (et
forbrug pa hgjst syv genstande om ugen for kvinder og
14 genstande om ugen for mand) har 1 % svaret, at de
gerne vil nedsette deres alkoholforbrug. Det samme
gaelder for 12 % med moderat alkoholforbrug og 31 %
med hgjrisikoforbrug (over 14 genstande om ugen for
kvinder og over 21 for mand), se figur 3.13.

Figur 3.14 viser, at blandt personer, der mindst en gang
om ugen drikker fem genstande eller flere ved samme
lejlighed (rusdrikkeri), har 27 % svaret, at de gerne vil
nedszette deres alkoholforbrug. Dette gaelder for 32 %
blandt personer med et hgjrisikoforbrug af alkohol og for
32 % blandt personer med tegn pa alkoholproblemer.

»2010-2013. Der har veeret et fald i andelen, der gnsker
at nedseette deres alkoholforbrug, blandt rusdrikkerne,
men ikke blandt personer med hgjrisikoforbrug af alkohol
eller blandt personer, der viser tegn pa alkoholproblemer.
Se figur 3.10.Si bind 2.«

| det fglgende fokuseres pa personer med et hgjrisiko-
forbrug af alkohol i forhold til ansket om at nedseette
alkoholforbruget.
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FIGUR 3.15
Personer med et hgjrisikoforbrug af alkohol (>14/21 genstande pr. uge), der gnsker at nedsatte forbruget - kan,
alder og sociale forhold

Pct Personer
Alle 32 16.000
Kegn
Mand 32 10.000
Kvinde 32 5.700
Alder
25-34 24 [ 2.100
35-44 39 2.100
45-54 47 5.200
55-64 34 4.700
65-74 18 m 1.800
75-79 12 . 200
Uddannelsesniveau
Lavt 30 2.300
Middel 31 8.300
Hajt 35 5.400
Sociogeografisk gruppe
Gruppe 1 (hgjest) 29 2.500
Gruppe 2 32 4.000
Gruppe 3 27 3.100
Gruppe 4 34 4.900
Gruppe 5 (lavest) 44 1.600
Bolig
Ejer 32 11.000
Lejer 32 5.000
Samlivssituation
Alene 34 6.500
Gift/samlevende 30 9.400
Bern i hjemmet 0-15 ar
Ingen bgrn 31 14.000
Bgrn 36 1.500
Arbejde (25-64 ar)
| arbejde 37 9.500
Ikke i arbejde 36 4.400

Signifikant flere end blandt alle personer med et hgjrisikoforbrug af alkohol

I Signifikant faerre end blandt alle personer med et hgjrisikoforbrug af alkohol
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@nsker at nedsaette alkoholforbrug - kgn, alder og
sociale forhold

Figur 3.15 viser sammenhangen mellem andelen, der har
svaret, at de gerne vil nedsatte deres alkoholforbrug, og
kgn, alder og sociale forhold blandt personer, der har et
hgjrisikoforbrug af alkohol.

Det er kun i forhold til alder, at der er signifikante forskel-
le mellem grupperne i forhold til gnsket om at nedsa=tte
alkoholforbruget. Den st@rste forekomst ses blandt de
45-54-arige, hvor naesten halvdelen af de, som har et
hgjrisikoforbrug, gnsker at nedsaette deres forbrug. Til
gengaeld er der betydeligt faerre blandt de 65-79-arige,
der gnsker at nedsaette alkoholforbruget, end det er til-
feeldet blandt alle med et hgjrisikaforbrug af alkohol.
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FIGUR 3.16
Personer med et hgjrisikoforbrug af alkohol (>14/21 genstande pr. uge), der gnsker at neds=tte forbruget - kommuner

Pct Personer
Silkeborg 39 1.000
Norddjurs 37 700
Skive 37 800
Aarhus 36 5.500
Favrskov 34 600
Horsens 33 1.100
Viborg 33 900
Ringkgbing-Skjern 32 600
Samsg 31 90
Skanderborg 31 700
Randers 28 1.100
Herning 28 800
Syddjurs 27 600
Odder 26 200
Struer 25 200
Lemvig 23 100
Hedensted 22 300
Holstebro 21 500
Ikast-Brande 16 N 200
Region Midtjylland 32 16.000

I Signifikant feerre end end blandt alle personer med et hgjrisikoforbrug af alkohol
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@nsker at nedsatte alkoholforbrug — kommuner

Figur 3.16 viser andelen af personer med et hgjrisikofor-
brug af alkohol, der gnsker at nedsatte deres alkoholfor-
brug, fordelt pa kommuner.

Det fremgar, at det kun er Ikast-Brande, der adskiller sig
signifikant fra hele befolkningen, idet der her er en min-
dre andel af borgere med et hgjrisikoforbrug af alkohoal,
der gnsker at nedsatte forbruget.
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FIGUR 3.17
Personer med et hgjrisikoforbrug af alkohol (>14/21 genstande pr. uge), der gnsker at nedsatte forbruget - kroniske
sygdomme

Pct Personer
Psykisk lidelse (mindre end 6 mdr.) 46 1.800
Migraene eller hyppig hovedpine 45 2.100
Psykisk lidelse (mere end 6 mdr.) 43 2.400
Diskusprolaps, andre rygsygdomme 40 2.900
Astma 37 1.400
Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 34 1.300
Tinnitus 33 2.100
Alle med et hgjrisikoforbrug af alkohol 32 16.000
Forhgjet blodtryk 32 3.900
Allergi 31 2.700
Hjertekrampe 30 300
Slidgigt 30 3.600
Leddegigt 30 1.000
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 27 200
Kraeft 27 400
Sukkersyge 27 700
Knogleskarhed 24 300
Blodprop i hjertet ee 200
Gra steer 2l 500

Signifikant flere end blandt alle personer med et hgjrisikoforbrug af alkohol
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@nsker at nedsaette alkoholforbrug -
kroniske sygdomme

Som led i behandlingen af mange af de kroniske sygdomme
er hensigtsmaessige sundhedsvaner af afggrende betyd-
ning for prognosen, og derfor er det relevant at vide, hvor
stor en andel, der er motiverede for at nedszette deres
alkoholforbrug. Figur 3.17 viser andelen af kronisk syge
personer med et hgjrisikoforbrug af alkohol, som gnsker at
nedsette forbruget.

Der er en signifikant st@grre andel af personer med et
hgjrisikoforbrug af alkohol, der gnsker at nedszette
forbruget, blandt fglgende sygdomsgrupper:

Psykisk lidelse af mere end 6 maneders varighed
Migreene eller hyppig hovedpine

Psykisk lidelse af mindre end 6 maneders varighed
Diskusprolaps, andre rygsygdomme
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FIGUR 3.18, 3.19 0G 3.20
Rad fra l2egen om at nedsatte alkoholforbruget

Figur 3.18
Har egen lzege i Igbet af de seneste 12 maneder radet dig til at nedszette
dit alkoholforbrug?

Pct

100

60 -

40 -

1

Ja Nej Husker ikke

Figur 3.19
Har modtaget rad fra l&egen om nedsaettelse af alkoholforbrug i forhold
til, hvor stort forbruget er

Pct

20

Lavrisiko- Moderat Hgjrisiko-
forbru forbrug forbrug
(<=7/14) (8- 14/15-21) (>14/21)

Pct

20

15

10

Figur 3.20
Har modtaget rad fra la2gen om nedsaettelse af alkoholforbrug i forhold
til tre former for risikabelt alkoholforbrug

Ugenligt  Hgjrisiko- Tegn pa

rusdrikkeri ~ forbru alkohol-
(5+) (>14/EZE| problemer
(CAGE- Q)
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Radgivning fra egen lage i forhold til
alkohol

2 % af dem, som har veeret til l=zge inden for de seneste
12 maneder, er blevet radet til at nedsaette deres alko-
holforbrug, jeevnfgr figur 3.18. Blandt personer med et
ugentligt hgjrisikoforbrug har 14 % modtaget rad fra
lz2gen om at nedsaette forbruget, hvilket fremgar af figur
3.19. Det samme gezelder for 2 % med et moderat forbrug
0g 0,5 % med et lavrisikoforbrug. Der er altsa en tydelig
sammenhang mellem alkoholforbrug og andelen, der har
faet rad fra laegen om at nedsaette deres alkoholforbrug.

Figur 3.20viser, at 11 % blandt personer, der mindst en
gang om ugen drikker fem genstande eller flere ved samme
lejlighed, har modtaget rad om at nedsztte alkoholfor-
bruget fra lzgen, mens det samme gaelder for 10 % blandt
dem, der viser tegn pa alkoholproblemer.

» 2006-2013 0og 2010-2013. Der er ikke sket na@vneveer-
dige @ndringer i, hvor mange der har faet rad fra laegen
om at nedsaette alkoholforbruget. Se figur 3.11.5 og
3.12.5ibind 2«
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FIGUR 3.21
Personer med et hgjrisikoforbrug af alkohol (>14/21 genstande pr. uge), som har faet rad fra laeage om at nedszette forbruget -
kroniske sygdomme

Pct Personer
Alle med et hgjrisikoforbrug af alkohol 14 5.200
Personer med kronisk sygdom
Psykisk lidelse (mere end 6 mdr.) 34 1.700
Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 31 1.000
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 30 100
Hjertekrampe 30 300
Sukkersyge 28 700
Blodpropi hjertet 26 200
Astma 24 800
Psykisk lidelse (mindre end 6 mdr.) 24 800
Knogleskgrhed 24 200
Leddegigt 2l 600
Forhgjet blodtryk 19 2.100
Migraene eller hyppig hovedpine 19 700
Diskusprolaps, rygsygdom 18 1.000
Tinnitus 18 3900
Slidgigt 17 1.600
Gra steer 12 200
Allergi 10 700
Kraeft 6 70
Antal kroniske sygdomme
Ingen af de 18 sygomme 5 W 400
Ensygdom 16 1.600
To-tre sygdomme 13 1.700
Fire+ sygdomme 27 1.400

Signifikant flere end blandt alle personer med et hgjrisikoforbrug af alkohol
Il Signifikant feerre end blandt alle personer med et hgjrisikoforbrug af alkohol
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Radgivning fra egen laege i forhold til at nedsaette
alkoholforbruget - kroniske sygdomme

Som led i behandlingen af mange af de kroniske sygdom-
me er hensigtsmaessige sundhedsvaner afggrende for
forlgbet af sygdommen, og det er derfor relevant at fa
viden om, hvorvidt borgere med kronisk sygdom modtag-
er rad og vejledning fra egen leege om deres alkoholfor-
brug. Figur 3.21 viser andelen af kronisk syge, som har et
hgjrisikoforbrug af alkohol, og som har modtaget rad fra
l=egen om at nedsaette forbruget.

Andelen varierer fra 6 % blandt personer med kraeft til
34 % blandt personer med en psykisk lidelse af mere
end 6 maneders varighed.

Der er en signifikant stgrre andel end blandt alle med

et hgjrisikoforbrug af alkohol, der har modtaget rad om
nedsaettelse af alkoholforbrug fra la2gen, blandt fglgen-
de sygdomsgrupper:

Psykisk lidelse af mere end 6 maneders varighed
Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger
Hjertekrampe

Sukkersyge

Astma

Psykisk lidelse af mindre end 6 maneders varighedhed
Forhgjet blodtryk

Andelen med et hgjrisikoforbrug af alkohol, som har
modtaget rad om at nedszette alkoholforbruget fra
legen, stiger med antallet af sygdomme, jeevnfar figur
3.21.

5 % blandt personer med et hgjrisikoforbrug af alkohol,
som ikke har en af de 18 sygdomme, har modtaget rad
fra lzegen om at nedsezette alkoholforbruget. Det samme
geelder for 27 % blandt personer med fire eller flere
sygdomme.

Sammenfatning

I alt 7 % af befolkningen i Region Midtjylland har et
hgjrisikoforbrug af alkohol, hvilket for kvinder betyder
et forbrug pa mere end 14 genstande om ugen og for
mend mere end 21 genstande om ugen. Andelen med
et hgjrisikoforbrug er faldet fra 9 % til 7 % i perioden fra
2010 til 2013.

I alt 10 % af borgerne i Region Midtjylland drikker fem
genstande eller flere ved samme lejlighed mindst én
gang om ugen (rusdrikker).

I alt 14 % af borgerne i Region Midtjylland viser tegn pa
at have alkoholproblemer.

Der er stor sammenhang mellem alkoholforbrug og de-
mografiske og sociale forhold. Szerligt er der stor forskel
mellem mands og kvinders alkoholforbrug. Flere mand
end kvinder har et risikabelt alkoholforbrug uanset alder
og uddannelsesniveau. Den sociale uddannelsesmaessige
gradient, som findes i andre former for uhensigtsmaes-
sige sundhedsvaner, genfindes ikke for alkoholindtag.

| forhold til at vise tegn pa alkoholproblemer ses den
laveste forekomst faktisk hos gruppen af lavtuddannede.

Det ses, at 32 % blandt personer med et hgjrisikoforbrug
af alkohol gnsker at nedsaette deres alkoholforbrug. Det
er serligt 45-54-arige, der udtrykker gnske om dette.
Analyserne viser ogsd, at 14 % af de, der har et hgjrisiko-
forbrug af alkohol, er blevet radet til at nedsaette deres
alkoholforbrug af egen lage.
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