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ALKOHOLFORBRUGET	I	DANMARK:	SOCIALE	FAKTORER

Baggrund
•		Data	og	m

etode		•		Resultater		•		Konklusion

Kilde:	Danskernes	sundhed	– Den	Nationale	Sundhedsprofil	2017	



The	paradox	of	alcohol
Baggrund

•		Data	og	m
etode		•		Resultater		•		Konklusion

Kilde:	Juel,K 2017



Ulighed	i	sundhed

Sundhed Arbejde

Uddannelse

Kilde:	Diderichsen,	2016

§ Vi	ved,	at	alkoholskades-
virkninger	i	højere	grad	
rammer	personer	med	lav		
social	status

§ Socialt	udsatte	hvor	udsathed	
både	kan	være	en	årsag	til	og	
konsekvens	af	sygdom	fx	
alkoholmisbrug	

Baggrund
•		Data	og	m

etode		•		Resultater		•		Konklusion



Danskernes	sundhed
Den	Nationale	sundhedsprofil	2017

Andel	der	overskrider	højrisikogrænsen	(14/21)	er	
større	blandt:

§ Arbejdsløse	(9,4%)
§ Førtidspensionister	(7,5%)
§ Andre	udenfor	arbejdsmarkedet	(7,6%)

Sammenlignet	med	personer	i	beskæftigelse	(5,1%	)

Baggrund
•		Data	og	m

etode		•		Resultater		•		Konklusion

Kilde:	Danskernes	sundhed	– Den	Nationale	Sundhedsprofil	2017	



Hvorfor	er	det	vigtigt	at	have	
fokus	på	alkoholforbruget	

blandt	ledige?

§ Alkohols	skadevirkninger	rammer	i	højere	grad	
personer	med	lav	social	status.

§ Alkoholoverforbrug	er	mere	udbredt	blandt	
ledige	borgere.

§ 1/3	af	alle	kontanthjælpsmodtagere	har	et	
alkoholproblem,	som	udgør	en	barriere	for	
beskæftigelse	– svært	at	bryde	den	onde	cirkel.



Hvordan	er	sammenhængen	mellem	
alkohol	og	beskæftigelse?
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Arbejdsmarks-
tilknytning

”HØNEN	ELLER	ÆGGET”?

Alkohol
Alkohol

Baggrund
•		Data	og	m

etode		•		Resultater		•		Konklusion



Data	og	metode
Sundheds- og	sygelighedsundersøgelserne	fra	
2000,	2005	og	2010

Den	nationale	sundhedsprofil	fra	2010

Nationale	registre	(kobler	via	CPR-nr)
§ Landspatientregisteret
§ Det	Centrale	personregister
§ Uddannelsesregistret
§ DREAM

Baggrund		•		Data	og	m
etode		•		Resultater		•		Konklusion



Arbejdsmarkedstilknytning
§ Arbejdsløs: Uden	beskæftigelse,	står	til	rådighed	for	

arbejdsmarkedet	og	aktiv	søger	arbejde

§ Sygedagpenge:	 Midlertidigt	udenfor	arbejdsmarkedet	pga.	
helbredsproblemer.		

§ Kontanthjælp: Midlertidigt	udenfor	arbejdsmarkedet	og	som	
ikke	kan	tage	et	arbejde	indenfor	nærmeste	
fremtid.

Baggrund		•		Data	og	m
etode		•		Resultater		•		KonklusionBaseline

(+/- alkohol	problem) TidFx	sygedagpenge



Arbejdsmarkedstilknytning

Arbejdsløs

Arbejde Kontanthjælp

Sygedagpenge

Baggrund		•		Data	og	m
etode		•		Resultater		•		Konklusion





Data:	Den	nationale	sundhedsprofil	2010,	N=84,417	

Baggrund		•		Data	og	m
etode		•	Resultater		•		Konklusion

Alkoholforbrug	og	risikoen	for	at	blive	arbejdsløs	samt	
modtage	sygedagpenge

1																						2.5 1																							2.5

Alkoholforbrug													Antal															udfald
(Genstand	pr	uge)

Udfald

Fra	arbejde	til	arbejdsløs																				Fra	arbejde	til	sygedagpenge																									

HR	(95%	CI) HR	(95%	CI)



Baggrund		•		Data	og	m
etode		•	Resultater		•		Konklusion



Problematisk	forbrug	og	risikoen	for	at	blive	
arbejdsløs	samt	muligheden	for	at	vende	tilbage	til	

arbejdsmarked	

Baggrund		•		Data	og	m
etode		•	Resultater		•		Konklusion

	 	 	
Fra	arbejde	til	arbejdsløs	

	 	
Fra	arbejdsløs	til	arbejde	Alkohol	forbrug	

(Genstande	pr	uge)	
	 	 	

No.	 Events	 HR	(95%	CI)*	 	 No.	 Events	 HR	(95%	CI)*	
	 	 0	 12,278	 2,957	 	 1.18	(1.13-1.23)	 	 1,370	 1,306	 	 0.84	(0.78-0.90)	
	 	 1-6	 37,027	 6,419	 	 1.00	(reference)	 	 2,101	 2,047	 	 1.00	(reference)	
	 	 7-13	 16,730	 2,922	 	 1.04	(0.99-1.08)	 	 957	 929	 	 1.05	(0.97-1.14)		
	 	 14-20	 6,511	 1,337	 	 1.15	(1.08-1.22)	 	 500	 486	 	 0.99	(0.89-1.09)		
	 	 21-27	 2,440	 574	 	 1.31	(1.20-1.43)	 	 232	 224	 	 0.99	(0.86-1.14)		
	 	 28-34	 1,192	 321	 	 1.31	(1.17-1.47)	 	 139	 135	 	 0.81	(0.68-0.97)	
	 	 35+	 1,568	 501	 	 1.52	(1.39-1.67)	 	 270	 254	 	 0.87	(0.76-0.99)	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
Problematisk	alkoholforbrug		
(CAGE-C	score)	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 0	 54,152	 10,392	 	 1.00	(reference)	 	 3,697	 3,576	 	 1.00	(reference)	
	 	 1-3	 21,435	 4,112	 	 1.09	(1.05-1.13)	 	 1,586	 1,531	 	 1.03	(0.97-1.09)	
	 	 4-6	 2,159	 527	 	 1.41	(1.29-1.55)	 	 286	 274	 	 0.87	(0.76-0.98)	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

 

Data:	Den	nationale	sundhedsprofil	2010,	N=84,417	

CAGE-C	score													Antal															udfald Antal															udfald



Problematisk	alkoholforbrug	(CAGE-Score	4-6)	og	risikoen	for	at	
blive	arbejdsløs,	overgå	til	sygedagpenge,	kontanthjælp	samt	
muligheden	for	at	vende	tilbage	til	arbejdsmarked

Arbejdsløs

Arbejde Kontanthjælp

Sygedagpenge

1.27	(0.87-1.86)

1.45	(1.08-1.93)

1.69	(1.20-2.40)

Data:	Den	nationale	sundhedsprofil	2010,	N=84,417	

Baggrund		•		Data	og	m
etode		•	Resultater		•		Konklusion



KONKLUSION	

§ Alkoholstorforbrug	fører	til	negative	
arbejdsmarkedskonsekvenser.

§ Større	risiko	for	arbejdsløshed,	overgå	til	
sygedagpenge	og	kontanthjælp.

§ Barriere	for	at	vende	tilbage	til	arbejde	

§ Påvirker	overgangen	mellem	socialydelser



HVAD	ER
LØSNINGEN	?
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The	World	Health	Organization	(WHO)	har	anbefaler	10	fokusområder	ift.	
alkoholforebyggelse

Kilde:	World	Health	Organization,	2010

Baggrund
•		Data	og	m

etode		•		Resultater		•		Konklusion



Holm	et.	Al	2014,	undersøgte	6	interventioner.	

30%	stigning	i	skatter	på	alkohol
Hæve	drikkealderen
Reklame	forbud
Begrænset	tidsrummet	for	salg	af	alkohol
Kort	intervention	via	telefon
Lang	intervention	givet	i	kommunernes	forebyggelses	center

Stigende	priser	rammer	de	personer	
med	laveste	socialklasse	hårdest	– da	
prisen	påvirker	dem	mest.

Kilde:	Holm,	AL	et	al.	2014

Baggrund
•		Data	og	m

etode		•		Resultater		•		Konklusion



Det	er	billigere	at	drikke	sig	fuld	i	dag

Alkohol	er	blevet	markant	billigere	siden	
årtusindskiftet	(2000).	Priserne	på	alkohol	er	ikke	
steget	i	takt	med	priserne	på	andre	varer,	viser	
beregninger	fra	Danmarks	Statistik.	

Endnu	større	er	prisfaldet	på	spiritus.	
Pga.	afgiftssænkninger	er	prisen	på	spiritus	faldet	
21	procent	i	kroner	og	øre	- og	sammenholdt	med	
de	generelle	prisstigninger	i	samfundet,	er	spiritus	
blevet	39	procent	billigere	siden	2000.

Baggrund
•		Data	og	m

etode		•		Resultater		•		Konklusion



Tidlig	opsporing	en	mulighed?
Baggrund

•		Data	og	m
etode		•		Resultater		•		Konklusion

Kilde:	Sundhedsstyrelsen,	2018



Kære Borger, 
 I øjeblikket har vi fokus på 

Alkohol, derfor

vil du blive spurgt til dine 

alkoholvaner. 
Vi håbe, du vil hjælpe os med at 

blive Klogere. 

Du er velkommen til at spørge os, 
hvis du vil høre mere om projektet. 

PROJEKT ’BESKÆFTIGELSE OG ALKOHOL’ GENNEMFØRES I SAMARBEJDE MED TRYGFONDENS FOREBYGGELSESCENTER, 
STATENS INSTITUT FOR FOLKESUNDHED, SYDDANSK UNIVERSITET. 

Baggrund		•		Data	og	m
etode		•		Resultater		•		Konklusion



Kommuner	som	deltog																							
n=4

Kommuner	som	afviste	invitationen
n=9

Alkohol	screening
n=1,544

Opfyldte	ikke	inklusionskriterier
n=1,185

Randomisering
n=113

Nægtede at	deltage
n=246

6	mdr.	follow-up, n=40																																	
12	mdr.	follow-up, n=39

Problematisk	alkoholforbrug	
n=359

Kommuner	inviteret	til	at	deltage
n=13

Kontrolgruppe
n=61

Interventionsgruppe
n=52

6	mdr.	follow-up, n=36																																	
12	mdr.	follow-up, n=31

Baggrund		•		Data	og	m
etode		•		Resultater		•		Konklusion



Interventionsgruppen

§ Henvist	til	kommunens
alkoholbehandling

§ Fastlæggelse	af	tidspunkt	for	første
samtale	mellem	borger	og	behandler

§ Borgerne	blev	tilbudt	den	behandling
som	vurderes	bedst	egnet	til	deres
behov

Baggrund		•		Data	og	m
etode		•		Resultater		•		Konklusion



Data	og	metode
Spørgeskema	ved	baseline,	6- og	12	måneder	

§ Alkoholforbrug	(AUDIT-score)
§ Beskæftigelsesstatus

Fokusgruppeinterview,	feltnoter	og	observationer

Baggrund		•		Data	og	m
etode		•		Resultater		•		Konklusion



Deltager	i	projektet
Intervention Kontrol 

Mænd (%) 81 80
Alder (gns.) 33 35
AUDIT-score (gns.) 14 14
Alkoholindtag (drinks/uge) 24 23
Uddannelsesniveau (%) 
≤10 56 39
10-12 33 49
13+ 12 11

Motiveret for at indgå i 
alkoholbehandling (%)

Ja 17 25
Ja, måske 23 13
Nej 60 62

Motiveret for at indgå i et 
beskæftigelsestilbud (%)

Ja 71 67
Ja, måske 25 30

Nej 4 3



Baggrund		•		Data	og	m
etode		•	Resultater		•		Konklusion		&
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Baggrund		•		Data	og	m
etode		•	Resultater		•		Konklusion0
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§ ”Simpel”	intervention

§ Vanskelig	rekruttering

§ En	fjerdedel	af	de	forventede	borgere	
indgik	i	projektet

En undersøgelse	af
implementeringsprocessen

Hvorfor	var	det	svært	at	rekruttere?
Baggrund		•		Data	og	m

etode		•	Resultater		•		Konklusion



Baggrund		•		Data	og	m
etode		•	Resultater		•		Konklusion



”Jeg	har	ofte	tænkt,	at	alkohol	ikke	er	et	problem,	og	da	
slet	ikke	i	forhold	til	at	få	et	job”

"Men	nogle	af	dem	kan	fungere	på	trods	af,	at	de	er	alkoholikere.	Hvis	de	
drikker	10	øl	om	dagen,	er	det	faktisk	ikke	noget	problem,	hvis	man	ikke	
kan	mærke	noget	på	dem.	Hvorfor	er	det	så,	at	vi	pludselig	synes	det	er	

et	problem?	"

Baggrund		•		Data	og	m
etode		•		Resultater

•		Konklusion

Jobkonsulenternes	egen	holdninger	til	alkohol:



”Jeg	kan	godt	have	en	formodning	om,	at	en	borger	drikker,	men	så	længe	han	
klare	det,	jeg	beder	ham	om,	kan	han	i	og	for	sig	drikke	sig	ihjel”

“A	welfare	recipient	may	be	drinking,	but	as	long	as	he	does	as	told	– he	may	
drink	himself	to	death”

Baggrund		•		Data	og	m
etode		•		Resultater

•		Konklusion

Opfattelse	af	egen	rolle	og	ansvar:



”Der	bliver	ikke	målt	på	projektet.	Det	gør	der	på	så	mange	andre	ting.	
Det	er	ikke	sådan,	at	vi	får	point	for	projektet,	men	vi	får	minuspoint,	

hvis	ikke	vi	overholder	ret-tiden”

”Det	er	en	ekstra	byrde.	En	arbejdsopgave	vi	er	blevet	pålagt	– vi	er	
ikke	blevet	spurgt.	Vi	har	gjort	det,	fordi	det	er	en	skal-opgave”

Baggrund		•		Data	og	m
etode		•		Resultater

•		Konklusion

Begrænset	tid	og	ressourcer	:



• Implementering	anbefales	af	bla.	EU,
WHO,	SST

• Efficacy	vs.	effectiveness

• Lav	grad	af	faktisk	implementering	(<1
ud	af	10	storforbrugere	modtager
intervention)

• Ved	implementering	kan	der	ikke	ses
effekt	på	alkoholforbruget

• Ingen	/	svag	evidens	for,	at
intervention	medfører	øget	henvisning
til	alkoholbehandling	(jf.	SBIRT/ODHIN)

Lost	in	translation

Kilde:	Hansen	&	Becker,	2016



KONKLUSION 

§ Henvisning	til	alkoholbehandling	har	ingen
effekt	på	arbejdsmarkedstilknytning	eller
alkoholforbrug.

§ Jobkonsulenernes	holdninger	til	alkohol,
opfattelse	af	roller	og	ansvar	samt	mangel
på	tid	og	ressourcer	påvirker
implementeringen



IMPLIKATIONER

§ Behov	for	forebyggelsesstrategier	målrettet
individer	både	i	og	udenfor	arbejdsmarkedet.

§ Forebyggelsestiltag	bør	tage	højde	for	fundne
implementeringsbarrierer	fx	via	nye	tilgange
(Proaktiv	fremskudt	indsats)

§ Anbefalingerne	om	alkoholforebyggelse	bør
tilpasses.



En proaktiv fremskudt indsats overfor ledige borgere med	et	
alkoholoverforbrug




