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Hvad er alkohol?

Hvad betyder alkoholvaner for helbredet?

Sundhedsstyrelsens udmeldinger om 
alkohol for voksne

Alkohol er i denne sammenhæng drikkelige væsker, 
der indeholder alkohol, dvs. øl, cider, alkopop, vin og 
spiritus. 

Alkohol har negativ betydning for mere end 200 
sygdomme, herunder kræft-, lever-/mavetarm-, og 
hjerte-karsygdomme, forhøjet blodtryk og depres-
sion. Alkohol er skyld i ulykker som fald, forgiftning, 
drukning, trafikulykker, vold og selvmord 1,2,3.

Alkoholindtag under graviditeten øger risikoen for 
fosterdød og kan give skader på fosteret, lav fødsels-
vægt og for tidlig fødsel 2,4.

Alkohol er en af de enkeltfaktorer, som har størst 
negativ betydning for sygdomsbyrden. I Danmark er 
brug af alkohol skyld i 5 % af den samlede sygdoms-
byrde 5. Hvis befolkningen undlod at drikke alkohol 
kunne følgende sygdomme og ulykkestilfælde hos 
europæiske mænd og kvinder forebygges 6.

• Lavrisikogrænsen for alkoholindtagelse er 7/14 
genstande ugentligt for henholdsvis kvinder og 
mænd.

• Højrisikogrænsen for alkoholindtagelse er 
14/21 genstande ugentligt for henholdsvis 
kvinder og mænd.

• Stop før 5 genstande ved samme lejlighed.

Andel af sygdomstilfælde, der kan forebygges i Europa

Skrumpelever

Hjerneblødning

Kræft i mund og svælg

Kræft i spiserør

Andre kræftformer 

Epilepsi 

Drab 

Motorcykelulykker 

Ulykker 

Drukning

Kvinder

49 %

0 %

28 %

36 %

8 %

36 %

32 %

18 %

16 %

26 %

Mænd

63 %

26 %

41 %

46 %

11 %

45 %

41 %

45 % 

32 %

43 %

Hvordan er danskernes alkoholvaner?

• I Danmark drikker 10,3 % af mænd og 6,8 % 
af kvinderne over højrisikogrænsen. Bortset 
fra de unge (16-24 år), er det de 55-74-årige, 
der har den højeste andel, som drikker over 
højrisikogrænsen. Det gælder både for mænd 
og for kvinder 7.

• 20,3 % af mændene og 20,8 % af kvinderne 
drikker over lavrisikogrænsen 7. 

• 38,8 % af mændene og 20,6 % af kvinderne 
drikker jævnligt (hver måned) fem eller flere 
genstande ved samme lejlighed 7.

• Det er estimeret i 2008, at 140.000 personer i 
Danmark er afhængige af alkohol 8. 

Der er variation mellem aldersgrupper med hensyn til 
uddannelseslængde og alkoholvaner.  Blandt mænd 
25-44 år og 45-64 år er det tendensen, at jo kortere 
uddannelse, jo større andel drikker over højrisiko-
grænsen. For kvinder i de samme aldersgrupper er 
variationerne meget små, men med en tendens til at 
jo længere uddannelse, jo større andel drikker over 
højrisikogrænsen. For de 65+ årige er forskelle mar-
kante både for mænd og kvinder. Jo længere uddan-
nelse, jo større andel drikker over højrisikogrænsen 7. 

Hvilke konsekvenser har alkoholforbruget  
i Danmark?

I 2013 var der 131.264 alkoholrelaterede kontakter til 
sygehus 9.

Samme år var der 2.900 alkoholrelaterede dødsfald, 
hvor alkohol var den tilgrundliggende eller medvirken-
de årsag til døden 9.

Personer, der dør på grund af alkohol i Danmark, dør i 
gennemsnit 23-24 år tidligere, end hvis de ikke havde 
drukket alkohol 10.

Personer, der drikker over højrisikogrænsen, har hvert 
år mere end 150.000 ekstra kontakter til almen praksis 
10.

I 2013 var godt 13.000 i behandling på alkoholbe-
handlingscenter 9.

De årlige nettoomkostninger for sundhedsvæsenet 
som følge af alkoholoverforbrug anslås til  
718 mio.kr. 11.
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Evidens for forebyggende samtale og alkohol
Grundlæggende kan forebyggende samtale i  
grove træk gradueres i tre niveauer: 

Korte råd
< 5 min. information. Korte standardiserede råd, evt. 
skriftligt materiale, og evt. henvisning til tilbud.

Rådgivende samtale
10-15 min. dialog, information om risiko, individuel 
vejledning, støtte til at opsætte mål, kan inkludere 
motiverende strategier og vurdering af motivation, evt. 
opfølgning.

Udvidet rådgivende samtale
> 30 min. dialog, information om risiko, individuel 
vejledning, støtte til at opsætte mål, kan inkludere 
vurdering af motivation og motiverende samtale, 
tilbud om opfølgning.

Hvad er forebyggende samtale?
Forebyggende samtale er en evidensbaseret og virk-
som metode, som kan anvendes til at støtte borgere i 
at ændre livsstil, fx med hensyn til alkohol, rygning,  
fysisk aktivitet, kost og stoffer. Man har arbejdet 
længst med metoden inden for alkohol og rygning.

I den videnskabelige litteratur anvendes lidt forskellige 
begreber for forebyggende samtale (brief intervention, 
kort intervention, very brief advice, enkle råd mv), lige-
som udformningen, indholdet og længden af samtalen 
varierer.

Forskning gennem mere end 30 år 12,13,14,15,16,17 peger 
generelt på, at forebyggende samtale i almen praksis 
(i litteraturen kaldet kort intervention) er en effektiv 
og økonomisk fornuftig indsats i forhold til borgere 
med storforbrug og skadeligt alkoholforbrug. Kun 
få undersøgelser er gennemført i sygehusregi og i 
kommuner.

To nyere enkeltundersøgelser har ikke vist samme 
grad af effekt for forebyggende samtale i almen 
praksis 18,19. Der pågår drøftelser blandt forskere om 
evidensgrundlaget. Der er enighed om nødvendighe-
den i at sætte fokus på implementeringsaspekter. 

Ikke alle forhold er lige velbelyst i undersøgelserne, 
herunder tilbud til forskellige målgrupper, fx er ind-
sats til borgere med særlig behov ikke velbelyst.  

Der kan ikke peges på en optimal længde af samta-
lerne, men længere og mere intensive samtaler (udvi-
det rådgivende samtale), synes ikke at give yderligere 
effekt end en kortere indsats, mens en helt kort ind-
sats (korte råd på 5 min.) i nogen tilfælde også synes 
at have en vis effekt. En OECD undersøgelse 20 viser, 
at forebyggende samtale i almen praksis er den ene 
af de to forebyggende indsatser på alkoholområdet, 
der giver mest gevinst i forhold til at vinde sundhed 
og leveår på alkoholområdet.

WHO har gennem mange år anbefalet implemente-
ring af forebyggende samtale 13,14, og implementering 
indgår i WHO European action plan to reduce the 
harmful use of alcohol 2012-2020 21.

Danskerne ønsker at nedsætte alkoholforbruget

Råd om alkoholoverforbrug i almen praksis

32 % af mænd og 26,9 % af kvinder, der drikker over 
højrisikogrænsen ønsker at nedsætte alkoholforbru-
get. Jo længere uddannelse, jo større andel ønsker at 
nedsætte forbruget 7.

17 % af mænd og 6,9 % af kvinder, der drikker over 
højrisikogrænsen for alkoholindtagelse, har modtaget 
råd fra egen læge om at nedsætte alkoholforbruget 7.
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