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3. ALKOHOL

Ifglge Sundhedsstyrelsen er der en lav risiko for at blive
syg pa grund af alkohol ved et leengerevarende forbrug
pa hgjst syv genstande om ugen for kvinder og 14 for
maend. Hvis kvinder drikker flere end 14 genstande om
ugen og mand flere end 21 genstande, vurderes det, at
der er hgj risiko for at blive syg pa grund af alkohol. Des-
uden anbefaler Sundhedsstyrelsen, at man ikke drikker
flere end fem genstande ved samme lejlighed (1).

Pa baggrund af de tre Hvordan har du det?-undersggel-
ser fra 2006, 2010 og 2013 vil udviklingen i alkoholfor-
bruget blive beskrevet i dette kapitel. Udviklingen inden
for hver af de tre former for risikabelt alkoholforbrug:
hgjrisikoforbrug, ugentligt rusdrikkeri og tegn pa alko-
holproblemer belyses. Derudover beskrives udviklingen i
andelen med et risikabelt alkoholforbrug i kommunerne
samt andelen med et hgjrisikoforbrug af alkohol blandt
personer med kronisk sygdom. Til sidst i kapitlet belyses
udviklingen i andelen, der gnsker at nedsatte deres alko-
holforbrug samt andelen, der har faet rad af egen laege
om at nedsatte forbruget.

Nedenfor ses definitionerne pa de tre former for risika-
belt alkoholforbrug, der er gennemgaende i kapitlet:

Hgjrisikoforbrug. Et forbrug pa flere end 14 genstande
om ugen for kvinder og flere end 21 genstande om ugen
for maend. 1 2006 er der spurgt til alkoholforbrug pa en
anden made end i 2010 og 2013. | 2006 angav responden-
terne et samlet antal genstande i Igbet af en uge, mens
deri 2010 og 2013 skulle angives et antal (gl/alkchol-
cider, vin/hedvin, spiritus/alkoholsodavand) for hver dag

i lgbet af ugen. | dette sammenligningsbind vises der for
hgjrisikoforbrug af alkohol derfor kun tal fra 2010 og 2013.

Boks 3.1. CAGE-C

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

Tegn pa alkoholproblemer. Tegn pa alkoholproblemer er
malt ved hjaelp af CAGE-C, der bestar af seks spgrgsmal
om alkoholvaner (se boks 3.1.5).

Hvor mange har et risikabelt alkohol-
forbrug?

Af figur 3.1.S fremgar udviklingen i alkoholforbruget i
perioden fra 2006 til 2013.

Ugentligt rusdrikkeri. Fra 2006 til 2013 er der sket et lille
fald i andelen, der ugentligt drikker fem genstande eller
flere ved samme lejlighed (rusdrikker). Der er ikke sket
nogen signifikant udvikling i andelen af rusdrikkere fra
2010-2013.

Hajrisikoforbrug af alkohol. Fra 2010 til 2013 er der sket
et lille fald i andelen, der har et hgjrisikoforbrug af alko-
hol (flere end 14 genstande om ugen for kvinder og flere
end 21 genstande om ugen for mand).

Tegn pa alkoholproblemer. | perioden fra 2006 til 2013
og i perioden fra 2010 til 2013 har der veeret et lille fald i
andelen, der viser tegn pa alkoholproblemer.

. Har du inden for det sidste ar fglt, at du burde nedsztte dit alkoholforbrug?
. Erder 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 (2).
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KAPITEL 3 | ALKOHOL

FIGUR 3.1.S

Tre former for risikabelt alkoholforbrug: Ugentligt rusdrikkeri, hgjrisikoforbrug og tegn pa alkoholproblemer.
Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013
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FIGUR 3.2.5
Drikker fem eller flere genstande ved samme lejlighed en gang om ugen eller oftere - kgn, alder og uddannelse.
Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Udviklingen 2006-2013 Udviklingen 2010-2013
Ar Pct ) * ) *

Alle 2013 10 =1l -0,5
2010 11 .
2006 11

Ken

Mand 2013 15 -3 -1,0
2010 16
2006 18

Kvinde 2013 4 -0.4 -0,1
2010 SH
2006 5

Alder

25-34 2013 13 0,0 -0,4
2010 14 s
2006 13

35-44 2013 8 -2 -2
2010 10
2006 10

45-54 2013 12 -3 -0,6
2010 13 s
2006 15

55-64 2013 11 -0,1 0.9
2010 11 .
2006 12

65-74 2013 6 -0.9 0.3
2010 6 I
2006 7

75-79 2013 4 1 2
2010 30
2006 3

Uddannelsesniveau

Lavt 2013 9 -1,0 -0,7
2010 9 m
2006 10

Middel 2013 10 -2 -1
2010 11
2006 12

Hajt 2013 11 -1,0 06 |
2010 10
2006 12

Signifikant stgrre/mindre
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Risikabelt alkoholforbrug - kgn, alder og uddan-
nelse

De fglgende tre figurer viser udviklingen over tid i andel-
en, der mindst en gang om ugen drikker fem genstande
eller flere ved samme lejlighed (rusdrikkeri), andelen der
har et hgjrisikoforbrug af alkohol, og andelen der viser
tegn pa alkoholproblemer (CAGE-C) i forhold til kgn, alder
og uddannelse.

Ugentligt rusdrikkeri. Af figur 3.2.S fremgar, at der i peri-
oden fra 2006 til 2013 overordnet set har vaeret et lille
fald i andelen, der mindst én gang om ugen drikker fem
genstande eller flere ved samme lejlighed. Faldet ggar sig
gaeldende hos mand, hos 35-54-arige og blandt personer
med et middelhgjt uddannelsesniveau.

| perioden fra 2010 til 2013 har der overordnet set ikke
veeret en e&ndring i andelen af rusdrikkere, men der
ses dog et mindre fald i andelen af rusdrikkere blandt
35-44-3rige og blandt personer med middelhgjt uddan-
nelsesniveau.

REGION MIDTJYLLAND
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FIGUR 3.3.5
Hgjrisikoforbrug (>14/21 genstande per uge) - k@n, alder og uddannelse. Udviklingen 2010-2013

Udviklingen 2010-2013

- +

Ar Pct

Alle 2013 7 -2
2010 9

Ken

Mand 2013 9 -3
2010 12

Kvinde 2013 5 -2
2010 7l

Alder

25-34 2013 7 -1
2010 s Il

35-44 2013 4 -2
2010 6l

45-54 2013 7 -3
2010 10

55-64 2013 10 -3
2010 12

65-74 2013 9 -3
2010 12

75-79 2013 6 -3
2010 9

Uddannelsesniveau

Lavt 2013 7 -3
2010 10 I

Middel 2013 7 -2
2010 10

Hajt 2013 7 -2

2010 9

Signifikant starre/mindre

Hgjrisikoforbrug. Af figur 3.3.S fremgar, at der fra 2010 til
2013 har vaeret et lille fald i andelen med et hgjrisikofor-
brug af alkohol. Faldet ses for bade mand og kvinder, pa
tveers af uddannelsesniveau og blandt alle aldersgrupper
bortset fra de 25-34-arige.

30



KAPITEL 3 | ALKOHOL

FIGUR 3.4.S

Tegn pa alkoholproblemer (CAGE-C) - kgn, alder og uddannelse. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Udviklingen 2006-2013 Udviklingen 2010-2013
- + - +
Ar pet

Alle 2013 14 =il -0,9
2010 15
2006 15

Ken

Mand 2013 2l -2 -1
2010 22 I
2006 23

Kvinde 2013 8 0.2 -0,5
2010 8
2006 8

Alder

25-34 2013 9 =il -1
2010 10
2006 11

35-44 2013 11 -2 -1
2010 13 .
2006 14

45-54 2013 16 -4 -3
2010 19 I
2006 2l

55-64 2013 19 0,5 04
2010 19 I
2006 19

65-74 2013 16 2 1,0
2010 17 .
2006 14

75-79 2013 12 0.9 1
2010 11 .
2006 11

Uddannelsesniveau

Lavt 2013 12 -0,7 -0,4
2010 12
2006 13

Middel 2013 15 -0,8 -0,8
2010 16
2006 16

Hajt 2013 15 -1 -1
2010 16
2006 16

Signifikant stgrre/mindre

Tegn pa alkoholproblemer. Af figur 3.4.5 fremgar, at
perioden fra 2006 til 2013 har der overordnet set vaeret
et lille fald i andelen, der viser tegn pa alkoholproblemer.
Faldet gar sig geeldende hos mand og hos 35-54-arige. |
samme periode har der dog veeret en lille stigning blandt
de 65-74-arige.

| perioden fra 2010 til 2013 har der ligeledes veeret et
lille fald i andelen, der viser tegn pa alkoholproblemer. |
denne periode har faldet veeret stgrst blandt masnd og
blandt 45-54-arige.

REGION MIDTJYLLAND
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FIGUR 3.5.S
Drikker fem eller flere genstande ved samme lejlighed en gang om ugen eller oftere - kommuner.
Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Udviklingen 2006-2013 Udviklingen 2010-2013
Ar  Pct - + = +

Hedensted 2013 9 -2 0,7
2010 s Il
2006 11

Randers 2013 10 -1 0.4
2010 10
2006 11

Herning 2013 9 -1 0,4
2010 9l
2006 10

lkast-Brande 2013 9 -1 0,3
2010 9 m
2006 10

Norddjurs 2013 9 -0,4 01
2010 9l
2006 10

Skanderborg 2013 10 -0,6 01
2010 9l
2006 10

Samsg 2013 12 -6 -0,2
2010 12 s
2006 17

Aarhus 2013 14 -0,7 -0,2
2010 15 e
2006 15

Syddjurs 2013 9 =5} -0,4
2010 10
2006 12

Holstebro 2013 8 -1 -0,7
2010 9
2006 9

Horsens 2013 11 0.2 -0,7
2010 12 I
2006 11

Skive 2013 9 -2 -09
2010 10
2006 11

Viborg 2013 6 =5} =il
2010 8 Il
2006 10

Silkeborg 2013 7 -3 -1
2010 9 Il
2006 10

Struer 2013 9 =5 =1l
2010 10
2006 11

Odder 2013 10 -1 -2
2010 11
2006 11

Lemvig 2013 7 -4 -2
2010 9 m
2006 11

Ringkgbing-Skjern 2013 7 -0,2 -2
2010 9 m
2006 7

Favrskov 2013 8 -0,1 -2
2010 10
2006 8

Region Midtjylland 2013 10 =1l -0,5
2010 11
2006 11

Signifikant stgrre/mindre
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Risikabelt alkoholforbrug - kommuner

Figur 3.5.5, figur 3.6.5 og figur 3.7.S viser udviklingen
over tid i andelen, der mindst en gang om ugen drikker
fem genstande eller flere ved samme lejlighed (rusdrik-
keri), andelen der har et hgjrisikoforbrug af alkohol, og
andelen der viser tegn pa alkoholproblemer (CAGE-C) i
forhold i de forskellige kommuner.

Ugentligt rusdrikkeri. Af figur 3.5.S fremgar, at der i peri-
oden fra 2006 til 2010 har veeret et fald i andelen af rus-
drikkere i Samsg, Lemvig, Syddjurs, Viborg og Silkeborg.

Fra 2010 til 2013 er der ikke sket nogen signifikante &n-
dringer i andelen af rusdrikkere i kommunerne.
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FIGUR 3.6.5
Hgjrisikoforbrug (>14/21 genstande per uge) - kommuner. Udviklingen 2010-2013

Udviklingen 2010-2013
Ar pet - +

Norddjurs 2013 8 -1
2010 9 .

Herning 2013 6 =l
2010 7l

Holstebro 2013 6 -1
2010 8 m
Skive 2013 8 -1

2010 9

Viborg 2013 5 -2
2010 7l

Syddjurs 2013 8 -2
2010 10 m

Horsens 2013 7 -2
2010 9 Il

Randers 2013 7 -2
2010 9 Il

Hedensted 2013 5 -2
2010 8

Skanderborg 2013 7 -2
2010 9 Il

Favrskov 2013 6 -3
2010 9 Il

Ikast-Brande 2013 5 -3
2010 8

Aarhus 2013 9 -3
2010 12

Samsg 2013 11 -3
2010 14 am

Ringkgbing-Skjern 2013 6 -3
2010 9l

Lemvig 2013 5 -4
2010 9 Il

Struer 2013 6 -4
2010 10 m

Silkeborg 2013 5 -4
2010 9l

Odder 2013 7 -5
2010 11 .

Region Midtjylland 2013 7 -2

2010 9

Signifikant stgrre/mindre
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Hgjrisikoforbrug. Figur 3.6.S viser udviklingen fra 2010 til
2013 i andelen med et hgjrisikoforbrug af alkohol i kom-
munerne. Det fremgar, at der har vaeret et signifikant fald
i folgende kommuner: Odder, Silkeborg, Struer, Lemvig,
Ringkabing-Skjern, Aarhus, Ikast-Brande, Favrskoy, Skan-
derborg og Hedensted.

REGION MIDTJYLLAND
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FIGUR 3.7.S
Tegn pa alkoholproblemer (CAGE-C) - kommuner. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Udviklingen 2006-2013 Udviklingen 2010-2013

Ar Pct - + - +

Skanderborg 2013 17 -0,5 2
2010 14 s
2006 17

Samsg 2013 22 -6 2
2010 20 .
2006 28

Herning 2013 13 -2 2
2010 12
2006 16

Norddjurs 2013 15 0,6 0.8
2010 15 .
2006 15

Hedensted 2013 14 0,7 0,7
2010 13 .
2006 13

Skive 2013 15 0,7 0,5
2010 14 s
2006 14

Randers 2013 14 -1 -0,1
2010 15 e
2006 16

Favrskov 2013 14 -0,3 -0,3
2010 14 am
2006 14

lkast-Brande 2013 13 -0,9 -0,7
2010 13 .
2006 14

Odder 2013 16 -4 -0,9
2010 17 .
2006 19

Viborg 2013 12 -0,9 -1
2010 13 am
2006 13

Syddjurs 2013 17 -3 -1
2010 18 mam
2006 19

Horsens 2013 15 0,5 -1
2010 17 e
2006 15

Aarhus 2013 16 -0,9 -2
2010 18 am
2006 17

Lemvig 2013 13 -3 -2
2010 15
2006 16

Holstebro 2013 12 -2 -2
2010 14 am
2006 14

Struer 2013 14 -2 -2
2010 16 am
2006 16

Ringkgbing-Skjern 2013 13 0,8 =
2010 16 I
2006 12

Silkeborg 2013 13 -1 -4
2010 16
2006 14

Region Midtjylland 2013 14 -1 -0,9
2010 15
2006 15

Signifikant stgrre/mindre
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Tegn pa alkoholproblemer. Figur 3.7.S viser, at der for
hovedparten af kommunerne ikke har vaeret en @&ndring
fra 2006 til 2013 i andelen, der viser tegn pa alkohol-
problemer. Der har dog vaeret et fald i Samsg og Odder.

Tilsvarende har der fra 2010 til 2013 vaeret et fald i an-
delen med tegn pa alkoholproblemer i Ringkgbing-Skjern
og i Silkeborg, mens der for de andre kommuner ikke har
veeret signifikante @&ndringer.
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FIGUR 3.8.S
Hgjrisikoforbrug (>14/21 genstande per uge) - kroniske sygdomme. Udviklingen 2010-2013

Udviklingen 2010-2013

Ar Pct - +

Blodpropi hjertet 2013 10 -1
2010 11 .

Gra steer 2013 9 -2
2010 11 .

Hjertekrampe 2013 9 -2
2010 11 .

Migraene, hyppig hovedpine 2013 5 -2
2010 7l

Diskusprolaps eller andre rygsygdomme 2013 8 -2
2010 10 am

Allergi 2013 6 -3
2010 9l

Slidgigt, leddegigt 2013 8 -3
2010 11 .

Kraeft 2013 7 -3
2010 10 m

Forhgjet blodtryk 2013 9 -3
2010 13 I

Tinnitus 2013 7 -4
2010 11 .

Sukkersyge 2013 7 -4
2010 11 .

Astma 2013 8 -4
2010 12

Knogleskgrhed 2013 6 -5
2010 11 .

Kronisk bronkititis, for store lunger, rygerlunger 2013 13 -6
2010 19 e

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 2013 -6

9
2010 15 I

Signifikant stgrre/mindre
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Hajrisikoforbrug af alkohol - kroniske sygdomme

Som led i behandlingen af mange af de kroniske sygdom-
me er hensigtsmaessige sundhedsvaner af afggrende
betydning for prognosen, og derfor er det relevant at
vide, hvor stor en andel af de kronisk syge, der har et
hagjrisikoforbrug af alkohol. Af figur 3.8.S fremgar det, at
der har vaeret et fald i andelen med et hgjrisikoforbrug af
alkohol blandt personer med fglgende sygdomme:

Migreene, hyppig hovedpine
Diskusprolaps eller andre rygsygdomme
Allergi

Slidgigt, leddegigt

Forhgjet blodtryk

Tinnitus

Sukkersyge

Astma

Knogleskgrhed

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen
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FIGUR 3.9.S 0G 3.10.S

@nske om nedseaettelse af alkoholforbrug. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Figur3.9.5
@nsker om at nedszette alkoholforbrug.
Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Pct o [ 2006
[ 2010
s i 1 2013
& 4 Signifikant
O mindre
end i 2006
Signifikant
60 1 () mlgn:lre
endic010
40
20 8
@]
6 7 6 7 7 8
B o1
Ja Nej Ved ikke

Motivation og radgivning

| dette afsnit beskrives udviklingen i borgernes moti-
vation for at nedsztte deres alkoholforbrug i perioden
fra 2006 til 2013 samt udviklingen i andelen, der er blevet
radet af egen laege til at nedsaette alkoholforbruget.

| et forebyggelsesperspektiv er det vigtigt at vide, hvor
mange med et risikabelt alkoholforbrug, der er motiveret
for at nedsa=tte deres alkoholforbrug. Disse personer er
oplagte som malgrupper for tiltag pa alkoholomradet,
f.eks. kommunale indsatser. Personer, der har et risika-
belt alkoholforbrug, men som ikke er motiveret for at
nedsatte deres alkoholforbrug, er i hgjere grad mal-
gruppe for oplysningskampagner eller rad og vejledning
fra egen leege med henblik pa at skabe motivation for
&ndring af adfeerd.

Figur3.10.5
@nske om nedszttelse af alkoholforbrug i forhold til tre former
for risikabelt alkoholforbrug. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Pct

[ 2006
40 A [ 2010
34 [ 2013
32 32 32
10 3 @ 31 - Signjfikant
] mindre
S 27 end 2010
20 A
10 A
o U L
Ugentligt Hagjrisiko- Telgn pa
rusdrikkeri forbrug alkoho Eroblemer
(CAGE- Q)

Hvor mange gnsker at nedsaette deres alkoholfor-
brug?

Figur 3.9.S viser andelen af borgere, som gnsker at
nedsatte deres alkoholforbrug i arene 2006, 2010 og
2013. Af figuren fremgar, at der fra 2006 til 2013 har
veeret et lille fald i andelen, der ikke gnsker at nedszette
deres alkoholforbrug. Forskellen er statistisk signifi-
kant, men bgr naeppe tilla2gges stgrre betydning, da den
er marginal.

Figur 3.10.5S viser andelen af borgere, som gnsker at ned-
seette deres alkoholforbrug blandt personer med de tre
forskellige former for risikabelt alkoholforbrug i arene
2006, 2010 og 2013. Af figuren fremgar, at der fra 2010 til
2013 har veeret et fald i andelen, der gnsker at nedsatte
deres alkoholforbrug blandt rusdrikkerne.
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FIGUR 3.11.S 0G 3.12.S

Rad fra lezgen om nedsaettelse af alkoholforbrug. Udviklingen fra 2006-2013 og 2010-2013

Figur3.11.S
Rad fra lzgen om nedszettelse af alkoholforbrug.
Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

et [ 2006
O [ 2010

100 - 98 g7 97 [ 2013
Signifikant
mindre/stgrre

o end i 2006

60 4

40

20 4

2 2 2 0o 1 1
U | s s w—
Ja Nej Kan ikke huske

Radgivning fra egen laege i forhold til alkohol

Figur 3.11.5 viser andelen af borgere i 2006, 2010 og
2013, der af egen laege er blevet radet til at nedszette
deres alkoholforbrug. Af figuren fremgar, at der fra 2006
til 2013 er nogle sma a&ndringer i svarfordelingerne.
Forskellene er statistisk signifikante, men bgr nappe til-
leegges st@rre betydning, da de er marginale.

Figur 3.12.5 viser andelen af borgere i 2006, 2010 og
2013, der af egen laege er blevet radet til at nedszette
deres alkoholforbrug blandt personer med de tre for-
skellige former for risikabelt alkoholforbrug. Af figuren
fremgar, at der i perioden ikke er sket en signifikant
@ndring i andelen, der er blevet radet til dette.

Figur3.12.5
Rad fra laegen om nedseettelse af alkoholforbrug i forhold til de tre former
for risikabelt alkoholforbrug. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Hee [ 2006
[ 2010
15 4 14 14 [ 2013
13
11 11 -
10 {10 1
5 4
0 A
Ugentligt Hagjrisiko- Tegn pa
rusdrikkeri forbrug alkohulgrohlemer
(CAGE- )
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