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Alkohol og hospitaler 

Lighed eller ulighed 

 
Den Nationale Alkoholkonference 2017 

24. januar 2017 

 

Camilla Bring 

Forskningsassistent, cand. scient. san. 

Forskningsenheden, Hvidovre Hospital 

 

Ulrik Becker 

Professor, Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk 

Universitet  

Overlæge, dr. med. Gastroenheden, Hvidovre Hospital  

 

620.000 skadeligt forbrug  = 

140.000 afhængige = 

= 

Problemet 

= 860.000 alkoholstorforbrug  

> genstandsgrænserne  

Indskrivn. i beh. per år  7-8.000  

I behandling cirka 16.000 
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Alkohol 

Hospitaler 

• 30-50% af skadestuebesøg 

• Sygdomsbyrden i DK - Risikofaktorer: 
– 28.628 indlæggelser/år - alkoholdiagnoser  

(2,3% af alle indlæggelser) 

– 5.604 indlæggelser/år – alkoholisk leversygdom  

• Survey Gastroenheden ambulatoriet 2013 
– 14% AUDIT 8-15 (18% - dk) 

– 5% AUDIT 16+  (3% - dk) 

• Afrusning  
– Region Syd estimat 2009 > 1.000 /måned 

– HS før 2009 ~ 20 patienter dagligt – 50% ambulant  

 

Social ulighed 
Alkoholrelaterede henvendelser 

Eriksen L, Davidsen M, Jensen HAR, Ryd JT, Strøbæk L, White ED, Sørensen J, Juel K. Statens 

Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet. Sygdomsbyrden i Danmark – risikofaktorer. 2016 

+ skadestuebesøg 
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Mave-tarmafdelingen 

Hvidovre Hospital 

• 19% har et alkoholproblem 

• Alkohol 

– Øget postoperativ sygelighed 

• Normaliseres efter 4 ugers afholdenhed 

– Den mest prædiktive faktor for 

overlevelse hos patienter med 

alkoholisk leversygdom 

• Vi gør ikke noget ved det 

• Sundhedsstyrelsen anbefaler det 

 

Hvorfor er så få i 

alkoholbehandling? 

Alkoholkultur Social støtte 

Afstand 

Fysisk fremmøde 

Tid 

Stigmatisering 

og fordomme 

Kerneydelsen 

Ensomhed 
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Hvordan italesætter vi 

alkoholproblemer 

• Journalnotat fra dec. 2015: 

– Er genindlagt. Han er udskrevet for 4 timer siden. Indbringes nu svært 

beruset. Pt. er til at vække og han er forklaret at han ikke er velkommen da 

han misbruger vores system som er beregnet til syge mennesker og ikke på 

at man ikke kan overholde indgåede aftaler.  

Pt. kan få taxa tilbage til xxxxxxxx. 

Sign. Overlæge XXXXXXXXXXXXXX 

 

• Morgenkonference – maj 2016 

– Han begynder jo bare at drikke igen når han bliver udskrevet – skal vi virkelig 

behandle komplikationerne til hans leversygdom?. 

 

• To overlæger om social ulighed i sundhedsvæsnet –juni 2016: 

– Skal vi nu til at tage ind på værtshusene når patienterne ikke møder op? 

Vigtige prognostiske 

faktorer 

alkoholbehandling 

• Empati 

• Omsorg 

• Respekt 

• Optimisme 
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Behandling af Alkoholproblemer skal være 

integreret i sundhedsvæsenet 

– Det vil forbedre behandlingen af andre sygdomme 

– Det vil spare penge 

• Alkoholproblemer er for hyppige, alvorlige og dyre til at vi bliver 

ved med at ignorere det  

• Kommuner og Regioner vil se en økonomisk fordel 

– Sundhedsvæsenet er velegnet til at løse opgaven 

 

– Fordi Sundhedsstyrelsen siger det 

 

 

Forskning 

Hospitaler 

• Problemets omfang og karakter 

• Barrierer for alkoholintervention 

• Social ulighed 

• Interventionsforskning 

– Forbedre adgang 

– Frivilligt arbejde / empowerment 

– Palliativ alkoholbehandling 
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Alkohol og social ulighed 

hospitaler 

Planer 

• Stigmatisering i italesættelse af alkoholproblemer 

– Lingvistisk analyse /maskinlæring/journaler 

 

• Storforbrugere/skadeligt forbrug 

– Etnografisk studie /organisatorisk parathed / kulturel praksis  

 

• Storforbrugere/skadeligt forbrug 

– RCT kort intervention on site/ video link vs folder om tilbud 

• Proces og implementering 

 

• Afhængige 

– RCT udgående funktion / video samtale vs folder om tilbud 

• Proces og implementering 

 

• Afhængige ikke motiverede 

– RCT frivillige sociale guider vs folder om tilbud 

• Fokus på ensomhed og livskvalitet 


