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Sammenfatning

I forbindelse med forebyggelse af medfedte alkoholskader hos bern og interventioner mélrettet
gravide med et alkoholforbrug, er det relevant med kendskab til hvor stor en andel af gravide som
indtager alkohol, i hvilke mangder, samt om forbruget har @ndret sig henover tid.

I denne rapport sammenfattes viden om alkoholforbruget blandt gravide samt kvinder i den fertile

alder i Danmark baseret pa resultater fra relevante rapporter og eksisterende datamaterialer.

Ugentligt alkoholforbrug

I perioden fra 1998 til 2013 voksede andelen af gravide, som omkring 12. graviditetsuge angav et
alkoholforbrug pa nul genstande pr. uge fra 31 % til 83 %. Stigningen var sarligt staerk i
begyndelsen af perioden fra 1999-2007.

Hovedparten af gravide, der angav, at de drak alkohol, rapporterede mindre end én genstand pr. uge.
12013 angav omkring 1 % af de gravide et alkoholforbrug pé én eller flere genstande pr. uge. Ingen
gravide rapporterede alkoholforbrug pa flere end to genstande pr. uge i 2013.

Episodisk hgjt alkoholforbrug

Opgerelser fra 2000 til 2013 viste, at andelen af gravide, der rapporterede episodisk hejt
alkoholforbrug (defineret som 5 genstande eller flere ved samme lejlighed) 1 graviditeten faldt fra

56 % til 40 %.

12013 rapporterede hovedparten af de gravide, der angav episodisk hgjt alkoholforbrug, 1 episode
(24 %), mens knap 11 % og godt 5 % rapporterede henholdsvis 2 og og 3 eller flere episoder med
hejt alkoholforbrug.

Episoder med hgjt alkoholforbrug fandt primeert sted forst 1 graviditeten, med den hejeste forekomst
omkring tredje gestationsuge. Henover perioden 2000-2013 ses en tendens til, at episodisk hejt

alkoholforbrug i stigende grad forekommer tidligere i graviditeten.



Gravide i alkoholbehandling eller med alkoholrelateret sygehuskontakt

Registreringer i nationale registre af alkoholbehandlinger, og/eller alkoholrelaterede
sygehuskontakter fra ét ar for en graviditets pabegyndelse til ét ar efter en graviditets afslutning
viser, at der er omkring 0,1-0,4 % (lige over 96 til knap 370 tilfzlde arligt) af gravide, der har
kontakt til alkoholbehandling eller sygehus i forbindelse med en alkoholrelateret lidelse. Disse tal
belyser ’toppen af isbjerget” af overforbrug af alkohol under graviditeten, idet langt fra alle gravide
med et overforbrug vil opsege alkoholbehandling eller opleve helbredsgener, der kraever

sygehusbehandling.

Born diagnosticeret med fotalt alkoholsyndrom

FAS blev indfert som diagnose 1 Danmark tilbage 1 1994, og 1 alt 153 bern fedt fra 1994-2010 var
blevet registreret med denne diagnose 1 2010. For hver drgang fra 1994-2010 var det <0,1 % af
bernene, der havde en FAS diagnose. FAS blev diagnosticeret omkring 5-ars alderen (median), men
med en betydelig variation. Antallet af bern diagnosticeret med FAS pr. fodselsargang varierede
mellem 5 og 23 for fodselsérgange med minimum 5 érs opfelgning (i gennemsnit lige over 11 bern
arligt). Igen udger dette udelukkende de alvorligste tilfelde, i og med FAS er vanskeligt at

diagnosticere.

Eksponering for alkohol for erkendt graviditet

I de geeldende anbefalinger tilrddes kvinder, der forseger at blive gravide, at atholde sig fra alkohol.
Ikke alle graviditeter er dog planlagte, og selv under planlagte graviditeter vil der vare nogle
kvinder, der drikker alkohol. Under ikke-planlagte graviditeter eksponeres fosteret for kvindens

vanlige alkoholforbrug, som dog oftest opherer, nir graviditeten erkendes.

Opgoerelser af alkoholforbruget blandt kvinder 1 den fertile alder viser, at feerre end hver sjette
kvinde rapporterede et alkoholforbrug pd 0 genstande pr. uge. Andelen voksede blandt de 16-44-
arige 1 perioden 2008-2013.

Sterstedelen af kvinder @ldre end 24 r rapporterede, at de drak mellem én og syv genstande pr.

uge, og de 16-24-arige angav det storste alkoholforbrug sammenlignet med de egvrige aldersgrupper.



De yngre kvinder drak sjeldnere, men i storre mangder sammenlignet med de @ldre, havde oftere

episodisk hejt alkoholforbrug, og de drak oftere med det formal at blive berusede.

Andelen af kvinder i den fertile alder registreret i alkoholbehandling steg med eget alder og

udgjorde samlet set 0,2 % svarende til ca. 2.944 i gennemsnit pr. ar.

Opsamling

Samlet set tyder opgerelserne i denne rapport pa, at alkoholforbruget i forbindelse med graviditet er
faldet 1 lobet af de sidste 15 r. I ar 2013 rapporterede 83 % af de gravide et alkoholforbrug omkring
12. graviditetsuge pé nul genstande pr. uge, mens 40 % angav mindst én forekomst af episodisk hejt

alkoholforbrug, typisk tidligt i graviditetsforlabet.

Opgorelser af overforbrug af alkohol blandt gravide er baseret pd kvinder 1 alkoholbehandling eller
med alkoholrelateret sygehuskontakt. Andelen af personer med alkoholathangighed, der soger
behandling eller er i kontakt med sygehusvasenet ma imidlertid formodes at vere lavere end
andelen af alkoholathaengige og resultaterne repraesenterer saledes udelukkende toppen af

isbjerget”.



1 Introduktion

I denne rapport praesenteres opgerelser over alkoholforbruget blandt gravide i Danmark. Dernaest
prasenteres tal for alkoholforbruget blandt kvinder i1 den fertile alder, som udger populationen af
kvinder, der potentielt bliver gravide. Desuden prasenteres opgerelser af omfanget af behandlinger
for alkoholoverforbrug og hvor mange bern, som er berert af dette. Til sidst presenteres opgerelser
over andelen af graviditeter, hvor kvinden er registeret med en alkoholrelateret diagnose i perioden
fra et ar for til et ar efter graviditetens afslutning samt antallet af bern, som er registreret med

diagnosen fotalt alkoholsyndrom.

I kapitlet praesenteres tal fra forskellige datakilder og tidsperioder. Datamateriale er venligst udlint
fra Perinatal Epidemiologisk Forskningsenhed, Aarhus Universitetshospital 1 Skejby (fra Den
Arhusianske Fodselskohorte) og Statens Institut for Folkesundhed (fra undersegelsen Alkohol i
Danmark — voksnes alkoholvaner og holdning til alkoholpolitik 2008). Derudover er anvendt
offentligt tilgeengelige publicerede data fra bl.a. Sundhedsprofilerne (2010 og 2013) og Sundheds-
og sygelighedsundersogelserne (1994, 2000 og 2005), nationale registre over samtlige kvinder
registret med en graviditetsrelateret diagnose fra 1994 til 2010 og Nationalt
Alkoholbehandlingsregister med oplysninger fra perioden 2006-2012. Endelig har et udsnit af de
kommunale alkoholbehandlingscentre indvilliget i at oplyse antallet af kvinder 1 alkoholbehandling

12011 og 2012.

Den presenterede viden i denne rapport er relevant for forebyggelse af medfedte alkoholskader hos
bern og anbefalinger vedrerende alkohol og graviditet. Hensigten med kapitlet er séledes at opgere
og samle danske tal for alkoholforbrug i forbindelse med graviditet. Kapitlet er udarbejdet for
Sundhedsstyrelsen af Gitte Lindved Petersen og Katrine Strandberg-Larsen, Institut for
Folkesundhedsvidenskab, Afdeling for Social Medicin, Kebenhavns Universitet samt af Ulrik
Schieler Kesmodel, Gynkologisk-obstetrisk afdeling Y, Aarhus Universitetshospital, og Institut

for Klinisk Medicin, Aarhus Universitet.



2 Baggrund

I denne rapport praesenteres resultater fra forskellige datakilder vedrerende alkoholforbruget i
Danmark blandt gravide og blandt kvinder i den fertile alder. Formélet er at beskrive omfanget af
fostre der eksponeres for alkohol samt at opgere omfanget af barn som vokser op i familier, hvor

mindst én forelder har veret i alkoholbehandling.

Oplysninger om alkoholforbrug blandt kvinder 1 den fertile alder er af relevans for antallet af
gravide, der eksponerer deres fostre for alkohol, fordi det er denne gruppe af kvinder, der potentielt
bliver gravide. Ikke-planlagte graviditeter medforer, at fostre udsettes for den maengde af alkohol
som kvinder 1 den fertile alder indtager, indtil de erkendes. Den fertile alder afgranses til mellem 16
og 49 4r, idet hovedparten af graviditeter forekommer inden for dette interval. Visse datakilder er
imidlertid opgjort i andre aldersintervaller, og det er saledes ikke muligt at praesentere samtlige

resultater for alle aldersgrupper.

Blandt gravide sdvel som kvinder i den fertile alder opgeres andelen, der er aftholdende, andelen der
drikker alkohol, samt det gennemsnitlige ugentlige alkoholforbrug. Derudover opgeres episodisk
hejt alkoholforbrug, og for gravide kvinder ligeledes hvornér i graviditeten at disse episoder finder
sted. Episodisk hgjt alkoholforbrug er det der i den engelsksprogede litteratur betegnes *binge
drinking’. I denne rapport defineres episodisk hejt forbrug som fem eller flere genstande ved
samme lejlighed. Hvor det er muligt preesenteres tidstendenser i alkoholforbrug for de to grupper af

kvinder.

Afsluttende diskuteres den syntetiserede viden fra de prasenterede resultater samt styrker og

svagheder ved de anvendte metoder.
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2.1 Sundhedsstyrelsens anbefalinger vedr. alkoholforbrug under graviditeten

Sundhedsstyrelsen (herefter SST) udarbejder officielle anbefalinger vedrerende alkoholforbrug
blandt gravide i Danmark. De seneste anbefalinger findes pa SST’s hjemmeside:

(http://www.sst.dk/Sundhed%200g%20forebyggelse/Alkohol.aspx). I skemaet nedenfor ses SST’s

nuvarende og tidligere retningslinjer vedrerende alkoholforbrug.

Anbefalinger: Gyldighed:

Er du gravid — undgé alkohol. Prover du at blive gravid | 2007-
—undgé alkohol for en sikkerheds skyld

Undgé sa vidt muligt alkohol i graviditeten. 1999-2007
Hvis du drikker alkohol, sa drik aldrig mere end en
genstand 1 degnet.

Drik ikke hver dag.

Der er ikke forskel pé virkningerne af forskellige typer
alkohol hos gravide.

Er du gravid, s undgé alkohol -1999
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2.2. Sundhedsstyrelsens anbefalinger vedr. alkoholforbrug blandt kvinder i den

fertile alder

SST fastsatter anbefalinger vedrerende alkoholforbrug i Danmark. De seneste anbefalinger findes

pa SST’s hjemmeside: (http://www.sst.dk/Sundhed%200g%?20forebyggelse/Alkohol.aspx). I

skemaet nedenfor ses SST’s nuverende og tidligere retningslinjer vedrerende indtagelse af alkohol.

Anbefalinger: Gyldighed:

Sundhedsstyrelsens 7 udmeldinger om alkohol: 2010-

1. Intet alkoholforbrug er risikofrit for dit helbred
2. Drik ikke alkohol for din sundheds skyld

3. Du har en lav risiko for at blive syg pa grund af
alkohol ved et forbrug op til 7 genstande om ugen for
kvinder og 14 for maend

4. Du har en hgj risiko for at blive syg pa grund af
alkohol, hvis du drikker mere end 14/21 om ugen
[graenser for hhv. kvinder og maend]

5. Stop fgr 5 genstande ved samme lejlighed

6. Er du gravid - undga alkohol. Prgver du at blive
gravid - undga alkohol for en sikkerheds skyld

7. Erdu zldre - ver szerlig forsigtig med alkohol
Hojst 14 genstande om ugen for kvinder og hejst 21 -2010

genstande om ugen for meend
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3 Metode

I det folgende beskrives datagrundlaget for oplysninger om alkoholforbrug blandt hhv. gravide og
kvinder 1 den fertile alder i Danmark. Resultater og data stammer fra eksisterende undersogelser og

relevante registre.

3.1 Maling af alkoholforbrug

I undersogelser af alkoholforbrug sperges traditionelt set til gennemsnitligt forbrug i antal
genstande pr. uge og episodisk hejt alkoholforbrug defineret som fem genstande eller flere ved
samme lejlighed. Blandt gravide sperges ydermere til hvorndr i graviditeten, angivet 1

gestationsuger, at evt. episodisk hejt forbrug fandt sted.

Betegnelsen alkoholoverforbrug anvendes i denne rapport om alkoholforbrug, der har fort til
behandling eller en alkoholrelateret sygehuskontakt og diagnose. Derudover betegnes tilfaelde hvor
alkoholforbrug i forbindelse med graviditet har medfort at barnet efterfelgende diagnosticeres med

fotalt alkoholsyndrom (FAS) ligeledes som overforbrug.

3.2 Den Aarhusianske Fadselskohorte

Den Aarhusianske Fodselskohorte (ABC) blev startet 1 1989 pa Aarhus Universitetshospital i
Skejby og er en dben kohorte, hvortil der stadig inkluderes nye deltagere. Kohorten inkluderer
gravide indskrevet til at fode pd Aarhus Universitetshospital som i forbindelse med deres forste

svangreundersggelse indvilliger 1 at deltage 1 kohorten.

Deltagerne 1 ABC besvarer et spergeskema i ca. 12. gestationsuge som blandt andet indeholder
detaljerede spergsmal om alkoholforbrug. Opgerelser af gennemsnitligt alkoholforbrug (genstande
pr. uge) vises fra perioden 1998-2013, mens opgerelser af episodisk hejt alkoholforbrug, samt

hvornar i graviditeten dette forekommer, praesenteres for perioden 2000-2013.

I perioden blev 68.145 gravide inviteret til at deltage 1 ABC. I alt besvarede 59.108 gravide (86,7 %)
12-ugers spargeskemaet og heraf besvarede 56.545 af dem (95,7 %) spergsmal om samlet ugentligt
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alkoholforbrug. I Bilag 1 ses stikprovesterrelser og svarprocenter for ABC opdelt efter ar for

invitation til kohorten.

Spergsmal samt svarmuligheder, der ligger til grund for de prasenterede resultater, er vist nedenfor.

forrige sporgsmal]

Hvor langt var du henne 1
graviditeten ved disse
lejligheder? Sat kryds ved
den eller de uger, hvor du
drak 5 genstande eller mere
ved en enkelt lejlighed. Uge
1 starter ved den forste dag 1

din sidste menstruation.

[l Uge1l
[tilsvarende svarmuligheder

for uge 2-20]

Spergsmal Svarmuligheder Ar
Hvor mange genstande Antal genstande: 1998-2013
drikker du cirka om ugen nu
. [0 Mindre end 1 genstand
du er gravid?
[J Drikker aldrig alkohol
Dette sporgsmél gelder hele | Antal gange: 2000-2013
din graviditet, ogsa de forste
. [l Ingen
uger, for du vidste du var
gravid. Hvor mange gange [0 Husker ikke/ved ikke
har du drukket 5 genstande
eller mere ved en enkelt
lejlighed?
[Sammenhangende med 2000-2013

Gennemsnitligt alkoholforbrug pr. uge blev inddelt 1 folgende kategorier:

e (0 genstande pr. uge

e Flere end 0 men mindre end 1 genstand pr. uge

e 1 genstand pr. uge

14




e 2 genstande pr. uge
e 3-4 genstande pr. uge
o 5eller flere genstande pr. uge

Hyppigheden af episodisk hejt alkoholforbrug i lebet af graviditeten inddeles i folgende kategorier:

o (episoder

e 1 episode

e 2 episoder

o 3eller flere episoder

e Enepisode eller flere (sum af grupperne 1, 2 og 3 eller flere episoder)

Resultater praesenteres som antal og procentvis forekomst af svarpersoner med et givent forbrug og

opdelt pa arstal for sidste menstruations ferste dag.

Resultater for ABC er afbilledet med bla i figurprasentationerne fra side 24 til 29.

3.3 Pilotprojekt 2010

I forbindelse med oprettelsen af de Regionale Familieambulatorier i Danmark gennemfertes i 2010
en pilotundersogelse (benaevnes herefter Pilotprojekt 2010). Formélet med denne undersogelse var
at teste anvendeligheden af et elektronisk spergeskema til at afdekke gravide med potentielt behov
for stette og behandling 1 forbindelse med alkohol- eller misbrugsproblematikker. Undersogelsen

omfattede alle gravide indskrevet pé et af Region Midtjyllands fedesteder i december 2010.

I tabellen nedenfor ses stikprovesterrelse og svarprocent.

Indsamlings ar Stikpreve Svarprocent

2010 1.129 personer 76 %

Spergeskemaet indeholdt spergsmal om forbrug af alkohol, tobak, rusmidler, nervemedicin og
mentalt helbred. Spergsmal samt svarmuligheder, der ligger til grund for de opgjorte resultater, er
vist 1 skemaet nedenfor. Udvalgte spergsmél blev anvendt til at identificere gravide med et muligt

overforbrug af alkohol. Disse spergsmal er markeret med »*”.
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Spergsmal:

Svarmuligheder:

1. Hvor mange genstande drak du i

gennemsnit om ugen FOR du blev gravid?

[J Ingen
[J <1 genstand
[svarmuligheder 1-30 genstande]

[0 >30 genstande

2. Hvor mange ol drikker du nu i gennemsnit

om ugen? (Det gaelder alle typer al)

[J Ingen
[0 Mindre end 1 ol
[svarmuligheder 1-30 ol]

[ >300l

3. Hvor mange glas vin drikker du nu i
gennemsnit om ugen? (Det geelder ogsa

alkoholftri vin)

[J Ingen
[0 Mindre end 1 glas vin om ugen
[svarmuligheder 1-30 glas vin om

ugen]

[J >30 glas vin om ugen

4. Hvor mange glas spiritus eller hedvin

drikker du nu i gennemsnit om ugen?

[J  Ingen

[1  Mindre end 1 glas spiritus/hedvin
om ugen

[svarmuligheder 1-30 glas

spiritus/hedvin om ugen]

[0 >30 glas spiritus/hedvin om ugen

5. Prov at teenke pa hele perioden, hvor du
har veret gravid, ogsé de forste uger, for du
vidste, at du var gravid. Hvor mange gange

har du da drukket 5 genstande eller mere ved

[J Ingen
[0 Husker ikke/ved ikke
[] 1gang

[svarmuligheder 2-10 gange]

[1 >10 gange
en enkelt lejlighed?
* 6a. Hvor meget skal der til, for du begynder | [1 Ved ikke
0

at maerke de forste virkninger af alkohol nu,

hvor du er gravid?

[svarmuligheder 1-30 genstande]

0 >30

* 6b. Hvor mange genstande kunne du tale [0 Vedikke

for du blev gravid? 0
[svarmuligheder 0-30]
0 >30

* 7. Har nogen i din familie eller nogle af
dine nzere venner vere bekymret over eller
beklaget sig over dit alkoholforbrug inden for

det sidste ar?

[0 Ja, for graviditeten
[0 Ja, under graviditeten
[0 Nej
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* 8. Starter du sommetider dagen med en lille | [ Ja, for graviditeten

en? [0 Ja, under graviditeten
[0 Nej

9. Sker det, at du har drukket alkohol og [J Ja, for graviditeten

bagefter har faet at vide af en ven eller en i "/ Ja, under graviditeten

din familie, at du har sagt eller gjort noget, o Nej

som du ikke selv kan huske?

*10. Foler du sommetider trang til at skeere [ Ja, for graviditeten

ned p4 dit alkoholforbrug? " Ja, under graviditeten
[0 Nej

De gravide besvarede spergeskemaet elektronisk, men ved manglende svar blev de kontaktet af en
ikke sundhedsuddannet telefoninterviewer og tilbudt assistance til besvarelsen.

Gravide med behov for nermere udredning af deres alkoholforbrug blev identificeret, hvis de

svarede folgende:

e Alkoholforbrug >7 genstande/uge for graviditet

o Alkoholforbrug >2 genstande/uge af enten ol, vin eller spiritus/hedvin i graviditet
e Venner og families bekymring over forbrug (fer og under graviditet)

e Starter dagen med alkohol (for og under graviditet)

e Trang til at skaere ned pa alkoholforbrug (for og under graviditet)'

e >3 genstande alkohol ved samme lejlighed efter femte gestationsuge”

Resultaterne fra Pilotprojekt 2010 kan ses fra side 30 til 44.
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3.4 Sundheds- og sygelighedsundersggelserne

Sundheds- og sygelighedsundersogelserne (SUSY-undersogelserne) er reprasentative, nationale
stikpreveundersogelser (besggsinterview og selvadministrerede spergeskemaer) af danske
statsborgere pd minimum 16 ar. SUSY-undersggelserne blev gennemfort af Statens Institut for

Folkesundhed (herefter SIF).

I denne rapport inkluderes resultater fra SUSY-undersogelserne gennemfort i drene 1994, 2000 og

2005. I tabellen nedenfor ses stikprovesterrelser og svarprocenter for hvert ar.

Indsamlingsar Stikpreve Svarprocent
1994 5.982 personer 78,0 %
2000 22.484 personer 74,2 %
2005 21.832 personer 66,7 %

Resultater fra SUSY-undersogelserne ligger tilgengelige pd http://susy?2.si-

folkesundhed.dk/susy.aspx# og kan opdeles efter kon og aldersgrupper (16-24, 25-44, 45-66 og >67
ar). I denne rapport praesenteres udelukkende resultater for kvinder i aldersgrupperne 16-24 ér og

25-44 ar. Spergsmalene med svarmuligheder, der ligger til grund for resultaterne er vist nedenfor.

Spergsmal Ar Svarmuligheder

Hvor mange genstande drak De | 1994 | Mandag:

pa hver af dagene i sidste uge? 2000 | 9.

Der er muligheder for at svare 2005 | Hvidvin:

inden for kategorierne ol, Redvin:

hvidvin, redvin, hedvin og staerk Hedvin:

spiritus. Vi starter med dagen i Steerk spiritus:

gar. [tilsvarende svarmuligheder for de
resterende ugedage]

Hvor mange gange indenfor den | 2005 | Antal gange:

seneste maned har De ved en

enkelt lejlighed drukket 5

genstande eller derover?
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Resultater praesenteres som antal og procentvis forekomst af svarpersoner med et givet forbrug.
Grundet serlige krav til indsamlingsmetoderne i &r 2000 og 2005 er de procentvise forekomster
herfra vaegtet med henblik p4 at sikre repraesentativitet for den generelle danske befolkning'.

Resultater fra SUSY-undersogelserne er afbilledet med red 1 figurprasentationerne fra side 44 til 55.

3.5 Alkohol i Danmark 2008

Alkohol i Danmark — voksnes alkoholvaner og holdning til alkoholpolitik 2008 (herefter Alkohol i
Danmark 2008) er en reprasentativ, national stikpreveundersggelse (selvadministreret spergeskema
udfyldt i trykt udgave eller pa internettet) af danske statsborgere pa minimum 16 ar. I tabellen

nedenfor ses stikprovesterrelse og svarprocent.

Indsamlings ar Stikpreve Svarprocent

2008 7.000 personer 57,4 %

Data fra Alkohol i Danmark 2008 blev opdelt og analyseret efter ken og aldersgrupperne 16-24, 25-
34, 35-44 og 45-49 ar. I denne rapport praesenteres udelukkende resultater for kvinder, dog
inkluderes ogsd maends svar til holdningsspergsmalet vedr. enigheden i at pafore advarselsmarkater
for gravide og alkohol pé flasker. Spergsmélene samt svarmuligheder, der ligger til grund for

resultaterne er vist nedenfor.

! Behovet for vaegtning skyldtes i &r 2000, at der blev inkluderet mindst 1.000 svarpersoner fra hvert af de davaerende
amter (Kgbenhavns og Frederiksberg kommuner inkluderet som ét) eksklusiv Bornholm, hvorfra inklusionskravet var
mindst 600 svarpersoner®. I &r 2005 skyldtes behovet for veegtning tilsvarende et mal om at opna 3.000 svarpersoner

i hver af de fem regioner®.
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Spergsmal

Svarmuligheder

Hvor tit drikker du noget, der
indeholder alkohol?

Aldrig

Hgjest én gang om maneden
2-4 gange om maneden

2-3 gange om ugen

4 gange om ugen eller oftere

Hvor mange genstande drikker du

typisk i lobet af en uge?

0 genstande

1-7 genstande

8-14 genstande

15-21 genstande

22 eller flere genstande
Irrelevant

Hvor mange genstande drikker du

almindeligvis, nér du drikker noget?

1-2 genstande

3-4 genstande

5-6 genstande

7-9 genstande

10 eller flere genstande
Irrelevant

Hvor tit drikker du mere end 5

Neesten dagligt eller dagligt

genstande ved samme lejlighed? Ugentligt
Manedligt
Sjeeldnere
Aldrig
Irrelevant

Drikker du nogensinde alkohol for at Ja

blive beruset? Nej
Irrelevant

Har du nogensinde folt, at du burde Ja

nedsatte dit alkoholforbrug? Nej
Irrelevant

Er du enig eller uenig i, at der ber Helt enig

settes merkater pa ol- og vinflasker,
som advarer gravide mod at drikke

alkohol?

I e e A I O A

Overvejende enig
Overvejende uenig
Helt uenig

Har nogen i familien, en ven, en laege
eller andre varet bekymret over dine
alkoholvaner eller foreslaet dig at

skeere ned?

Nej, aldrig
Ja, men ikke det seneste ar
Ja, indenfor det seneste ar
Irrelevant
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Resultater praesenteres som antal og procentvis forekomst af svarpersoner med et givet forbrug.
Grundet skavt bortfald i visse grupper er de procentvise forekomster vaegtede med henblik pé at
sikre reprasentativitet for den generelle danske befolkning. Resultater fra Alkohol i Danmark 2008

er afbilledet med lilla i figurpreesentationerne fra side 44 til 55.

3.6 Sundhedsprofilerne

Sundhedsprofil 2010 og 2013 er reprasentative, nationale stikpreveundersggelser
(selvadministrerede internetbaserede sporgeskemaer) af danske statsborgere pd minimum 16 ar.
Sundhedsprofil 2010 blev gennemfort af de fem regioner og SIF, mens Sundhedsprofil 2013 blev
gennemfort af de fem regioner, SST og SIF.

I tabellen nedenfor ses stikpravesterrelser og svarprocenter.

Indsamlings ar Stikpreve Svarprocent
2010 298.550 personer 59,5 %
2013 300.450 personer 54,0 %

Resultater fra Sundhedsprofilerne 2010 og 2013 er indsamlet via undersegelserne Hvordan har du
det? og ligger tilgengelige pa hhv. http://www.sundhedsprofil2010.dk/Pages/Home.aspx og

http://www.danskernessundhed.dk/. Resultaterne kan opdeles efter ken og aldersgrupper (16-24,

25-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65-74 og >75 ar). I denne rapport presenteres udelukkende resultater
for kvinder i aldersgrupperne 16-24, 25-34 og 35-44 ér. Spergsmalene samt svarmuligheder, der

ligger til grund for resultaterne, er vist nedenfor.
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Spergsmal Ar Svarmuligheder
Har du drukket alkohol inden 2010 0 Ja
for de seneste 12 maneder? 2013 "} Nej

Hvor mange genstande drikker | 2010 Mandag:
du typisk pa hver af dagene i 2013 Antal genstande ol:

lobet af ugen? Der er mulighed Antal genstande vin/hedvin:
for at svare inden for Antal genstande spiritus:
kategorierne ol, vin/hedvin og [tilsvarende svarmuligheder for de
spiritus. resterende ugedage]
Hvor tit drikker du mere end 5 | 2010 [ Naesten dagligt
genstande ved samme 1 Ugentligt
lejlighed? - Ménedligt
[0 Sjeldent
0 Aldrig
Hvor tit drikker du 5 eller flere | 2013 [J Naesten dagligt
genstande ved samme I Ugentligt
lejlighed? - Ménedligt
[J Sjeeldent
0 Aldrig

Resultater praesenteres som antal og procentvis forekomst af svarpersoner med et givet forbrug.
Grundet skavt bortfald i visse grupper er de procentvise forekomster veegtede med henblik pa at
sikre reprasentativitet for den generelle danske befolkning. Resultater fra Sundhedsprofil 2010 og
2013 af afbilledet med gron i figurpraesentationerne fra side 44 til 55.
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3.7 Kommunale oplysninger vedrgrende alkoholbehandling

De danske kommuner har veret ansvarlige for behandling af alkoholoverforbrugere siden 2007. Fra
hver region blev udvalgt to kommuner pa baggrund af antal indbyggere og den gennemsnitlige
disponible indkomst pr. borger med henblik pé at inddrage kommuner af forskellig storrelse og

forskellig ekonomisk profil. De udvalgte kommuner var:

K@benhavn
. Aarhus
. Odense

. Frederikshavn

. Rudersdal

. Kalundborg
. Thisted

. Ikast-Brande
10. Solred

1.
2
3
4
5. Aabenraa
6
7
8
9

Kommunerne blev kontaktet med henblik pd udlevering af oplysninger om: 1) det samlede antal af
kvinder i alkoholbehandling og 2) antal gravide kvinder i alkoholbehandling. For begge grupper
blev data forespurgt for folgende aldersgrupper: 16-24 ar, 25-34 ar, 35-44 ar og 45-49 ar, samt for
arene 2011 og 2012. Kommuner som ikke responderede pa henvendelsen blev rykket 2 gange. Ud
af de 10 kommuner responderede 1 alt 6. Heraf havde 1 kommune ikke mulighed for at udlevere
nogen af de adspurgte oplysninger og yderligere 1 kunne ikke levere oplysninger vedr. gravide i

behandling.

Resultaterne vedr. kommunernes rapportering af gravide i1 alkoholbehandling kan ses fra side 34 til

44, og resultater for kvinder i den fertile alder 1 alkoholbehandling kan ses fra side 52 til 55.

23



3.8 Nationalt alkoholbehandlingsregister

Nationalt alkoholbehandlingsregister (herefter NAB) er et nationalt forskningsregister, som har
vearet 1 drift siden 1. januar 2006. NAB indeholder oplysninger om behandlinger for
alkoholoverforbrug varetaget af offentlige samt private behandlingsinstitutioner. Alle institutioner,
som landets kommuner visiterer til, har indberetningspligt, mens indberetning af privat finansieret
alkoholbehandling foregar pa frivilligt basis. NAB indeholder oplysninger om afsluttede og
igangvaerende behandlinger. Registrerede pabegyndte behandlinger betragtes som uafsluttede, hvis

der ikke er oplyst en afslutningsdato (16,2 %).

Med henblik pd at undersoge omfanget af gravide, der er registreret som varende 1
alkoholbehandling, kobles data fra NAB til nationale danske registerdata med oplysninger om
graviditetsrelaterede sygehuskontakter fra Medicinsk Fodselsregister, Landspatientregisteret og
Abortregisteret for perioden 2007-2010. Herefter opgeres andelen af graviditeter registreret 1 NAB i

perioden fra ét &r for en graviditets start til ét ar efter en graviditets afslutning.

Resultater praesenteres opdelt efter ar for graviditetens afslutning og vises for hver af de tre
perioder: 1) for graviditeten (op til ét &r for sidste menstruations ferste dag), 2) under graviditeten
(fra sidste menstruations forste dag til dato for graviditetens afslutning) og 3) efter graviditeten (op
til ét &r efter graviditetens afslutning). Derudover prasenteres det samlede antal graviditeter, som
blev registreret i NAB i den samlede periode fra ét ar for sidste menstruations forste dag til ét ar
efter graviditetens afslutning. Detaljer vedr. beregning af dato for sidste menstruations ferste dag er

beskrevet i Bilag 2.

Resultaterne kan ses fra side 34 til 44.

NAB er baseret pa selvrapporterede oplysninger, og disse anvendes til at karakterisere folgende
grupper:
1. Anonyme og ikke-anonyme kvinder 1 alkoholbehandling i perioden fra ét ar for til ét ar efter
deres biologiske/adopterede barns fadselsar. Da oplysninger om alkohol-behandling er

tilgeengelige for perioden 2006-2012 inkluderes kvinder med bern fodt i perioden 2007-
2011.
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2. Madre og fedre med bern under 18 ar registreret i NAB i perioden 2006-2012. De to

grupper defineres som hhv. kvinder og mand der oplyser, at de har mindst ét
biologisk/adoptivbarn eller andet barn tilknyttet husstanden som er yngre end 18 ér.

Karakteristikken indbefatter oplysninger vedr.:

Kvindens alder i ar ved forste barns fodsel
Debutalder i ar for alkoholoverforbrug

Ar i livet med overforbrug af alkohol
Benyttelse af andre rusmidler
Biologiske/adoptivbern

Andre bern tilknyttet husstanden
Hjemmeboende bern under 18 r

Born under 18 ar anbragt uden for hjemmet
Born med samkvemsret

Born med manglende kontakt til

Den behandledes vurdering af i hvor hej grad bernene oplever pavirkningen af rusmidler

Resultaterne kan ses fra side 34 til 44.

Udviklingen i antallet af alkoholbehandlinger blandt kvinder i den fertile alder opgeres og

sammenholdes med antallet af kvinder 1 den fertile alder 1 alt hentet fra Statistikbanken som er

tilgaengelig hos Danmarks Statistik (www.statistikbanken.dk)’.
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Variablerne fra NAB samt udfald for disse, der ligger til grund for resultaterne, er vist nedenfor.

Variabel Udfald
Indskrivningsdato Dato:
Afslutningsdato Dato:
Kon [0 Mand

[l Kvinde
Fodselsér Arstal:
Har du biologiske eller adoptivbern? 0 Ja

[]  Nej

[0 Vil ikke oplyse

Fadselsér for egne bern — biologisk eller Arstal:
adoptivbarns

Er der andre bern end dine egne born tilknyttet | [1 Ja
husstanden? 1 Nej

[0 Vil ikke oplyse

Fodselsar for andre born tilknyttet husstanden | Arstal:
Debutalder for alkoholoverforbrug Alderiar:
Antal ar i livet med alkoholoverforbrug Antal ar:
Antal dage seneste maned med brug af heroin | Antal dage:
Antal dage seneste maned med brug af illegal | Antal dage:
metadon

Antal dage seneste maned med brug af opiater | Antal dage:
Antal dage seneste maned med brug af Antal dage:
barbiturater

Antal dage seneste maned med brug af kokain | Antal dage:
Antal dage seneste maned med brug af Antal dage:
amfetamin

Antal dage seneste maned med brug af Antal dage:

cannabis
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stof

Antal dage seneste maned med brug af Antal dage:
hallucigener

Antal dage seneste maned med brug af Antal dage:
inhalater

Antal dage seneste maned med brug af andet Antal dage:

Resultater praesenteres som antal og procentvis forekomst af svarpersoner.

Resultaterne kan ses fra side 52 til 55.
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3.9 Alkoholrelaterede diagnoser ifm. graviditet

Med henblik pa at opgere andelen af gravide med et for kvinden sundhedsskadeligt forbrug af
alkohol anvendes registerdata for alkoholrelaterede sygehuskontakter i perioden 1994-2010.
Informationer fra Landspatientregisteret om kontakter med sygehusvesnet kobles til oplysningerne
om hver kvindes graviditet(er), og andelen med minimum 1 alkoholrelateret diagnose i perioden fra
1 &r for graviditetens pabegyndelse op til 1 &r efter graviditetens afslutning opgeres for hvert r 1
perioden 1994-2010. Alkoholrelaterede diagnoser defineres som folgende sygdomme angivet med

ICD-10-koder®:

Diagnose ICD-10-koder
Alkoholinduceret pseudo-Cushing syndrom DE244
Psykiske lidelser og adfaerdsmeessige forstyrrelser forarsaget | DF10-DF109
af brug af alkohol

Degenerative forandringer i nervesystemet forarsaget af DG312
alkohol

Alkoholisk polyneuropati DG621
Alkoholisk kardiomyopati DI426
Alkoholisk myopati DG721
Kronisk alkoholisk pankreatitis DK860
Varicer i spisereret DI85-DI859
Alkoholisk leversygdom DK70-DK709
Alkoholisk gastritis DK?292

Resultater fra opgerelserne af alkoholrelaterede diagnoser ifm. graviditeter kan ses fra side 34 til 44.
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3.10 Fotalt alkoholsyndrom

FAS er en medfedst tilstand hos bern forarsaget af eksponering for alkoholforbrug pa 6 eller flere
genstande pr. dag eller hyppige episoder med alkoholforbrug pa 5-6 genstande ved samme lejlighed
(>45 genstande pr. méaned) i lobet af graviditeten’”. FAS er irreversibel og diagnosticeres ud fra

folgende abnormiteter:

e Dokumenteret he#mmet vakst

e Dokumenterede karakteristiske ansigtstrak (korte gjenspalter, tynd overlaebe og glat filtrum)

e Strukturel eller funktionel abnormitet af centralnervesystemet resulterende i nedsat social
eller kognitiv funktion

Det er ikke et krav, at der foreligger erkendt alkoholforbrug hos moderen under graviditeten'*'".

FAS blev forste gang beskrevet pa fransk i 1968'%, men blev forst egentligt anerkendt i 1973, efter
at veere blevet beskrevet pa engelsk. I niende udgave af det internationale
sygdomsklassifikationssystem, ”International Classification of Diseases” (ICD), ICD-9 der blev
indfert i 1975 figurerede FAS med koden 760.71. Den 9. version af ICD har dog aldrig vaeret brug i
Danmark, hvorfor FAS forst er blevet registreret fra 1994 efter indferelsen af ICD-10 med koden
DQ86.0.

Via sammenkobling af nationale danske registre indeholdende oplysninger om registrerede
graviditeter 1 Danmark (Medicinsk Fodselsregister, Landspatientregisteret og Abortregisteret)
undersoges andelen af FAS-diagnosticerede bern opdelt efter fodselsdrgange 1994-2010. Der
inkluderes udelukkende levendefadte bern i opgerelsen og alle fodselsérgange folges frem til og
med 2010.
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4 Resultater

4.1 Alkoholforbrug blandt gravide

4.1.1 Gennemsnitligt ugentligt alkoholforbrug
Fra 1998-2013 steg andelen af gravide, der omkring 12. graviditetsuge rapporterede et
alkoholforbrug pa 0 genstande pr. uge (Figur 1). I 1998 angav omkring en tredjedel af de gravide, at

de drak 0 genstande pr. uge, mens denne andel 1 2013 var 83 %. Stigningen var staerkest i1 perioden

2000 til 2007.
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Figur 1 Andelen af gravide kvinder der omkring 12. graviditetsuge angav alkoholforbrug pa 0

genstande pr. uge i perioden 1998-2013. Oplysningerne stammer fra ABC.

30



11998 angav 45 % at de drak flere end nul men mindre end én genstand pr. uge. Denne andel faldt

til 13 % 12011 og steg herefter en smule frem til 2013. Andelen af kvinder i de gvrige grupper faldt
henover drene til godt 1 % 12013 (Figur 2.)
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Figur 2 Andelen af gravide der angav alkoholforbrug pa hhv. mere end 0 men
mindre end 1, 1, 2, 3-4 og 5 eller flere genstande pr. uge i perioden 1998-2013.

Oplysningerne stammer fra ABC.

Resultater fra Pilotprojekt 2010 viste, at mere end 96 % af gravide angav et forbrug pad mindre end
1 genstand pr. uge, nér de blev spurgt til indtag af alkohol inden for kategorierne af henholdsvis ol-,
vin- og spiritus. Resultaterne viste yderligere, at dem, der rapporterede det hgjeste ugentlige

forbrug, angav hhv. 2 ol, 4 glas vin og 4 glas spiritus'.
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4.1.2 Episodisk hgjt alkoholforbrug

Andelen af gravide der rapporterede, at de ikke havde haft episodisk hejt alkoholforbrug voksede
fra lige over 44 % 12000 til knap 60 % 1 2013. I 2013 rapporterede 24 % af de gravide séledes, at de
havde haft 1 episode med hejt alkoholforbrug, 11 % angav to episoder og 5 % angav tre eller flere
episoder (Figur 3).

Episodisk hgjt alkoholforbrug
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Figur 3 Andelen af gravide der angav 0, 1, 2, 3 eller flere samt 1 eller flere epi-
soder med hgjt alkoholforbrug i perioden 2000-2013. Episodisk hgjt forbrug er
her defineret som 5 eller flere genstande ved samme lejlighed. Oplysningerne

stammer fra ABC.
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Generelt rapporterede flest episodisk hejt alkoholforbrug omkring konceptionstidspunktet (uge 3)
og for erkendt graviditet. Blandt gravide, der angav at have mindst 1 episode med heojt
alkoholforbrug, rapporterede 43 % 1 2013 om mindst én episode 1 uge 3. I de efterfolgende uger
faldt andelen, der rapporterede episodisk hejt alkoholforbrug, til 33 % (uge 4), 15 % (uge 5), 9 %
(uge 6), 3 % (uge 7), 1 % (uge 8), 1 % (uge 9) og 0 % (uge 10-12) (Figur 4).

Udviklingen fra 2000 til 2013 antyder, at episodisk hejt alkoholforbrug i stigende grad forekommer

1 graviditetens tidlige uger, for denne er erkendt.

Episodisk hgjt alkoholforbrug ift. gestationsuge
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Figur 4 Episodisk hgjt alkoholforbrug ift. gestationsuge blandt gravide i perioden
2000-2013. Episodisk hgjt forbrug er her defineret som 5 eller flere genstande ved

samme lejlighed. Oplysningerne stammer fra ABC.
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Resultater fra Pilotprojekt 2010 viste, at hyppigheden af episodisk hejt alkoholforbrug defineret

som 5 genstande eller flere ved samme lejlighed blandt gravide fordelte sig saledes:

17 % (svarende til 146) af de deltagende gravide rapporterede, at de havde haft 1 episode
e 5% (svarende til 41) rapporterede 2 episoder

e 2 % (svarende til 17) rapporterede 3 episoder

e 1 % (svarende til 7) rapporterede 4 episoder

o <1 % (svarende til 2) rapporterede 8 episoder

En blandt de 861 gravide (svarende til 0,1 %) rapporterede, at hun have startet dagen med at drikke
alkohol'.

I Pilotprojekt 2010 blev 1 alt 19 gravide kvinder (2 % af de der besvarede sporgeskemaet) udvalgt
pa baggrund af deres svar pa de screeningsbaserede spergsmal vedr. alkoholforbrug, heraf hhv. 9 pa
baggrund af spergsmal der refererede til alkoholforbrug under graviditeten (spergsmaél 6a, 7-10) og
10 pa baggrund af spergsmal der refererede til alkoholforbrug for graviditeten (spergsmal 6b og 7-
10). Efter yderligere udredning blev 8 henvist til Familieambulatoriet for yderligere rddgivning og
behandling'.

Resultater fra Pilotprojekt 2010 viste, at 5 af de adspurgte gravide (0,6 %) folte trang til at skeere
ned pa deres alkoholforbrug under graviditeten. En gravid (0,1 %) at have oplevet, at venner/familie

havde beklaget sig over hendes alkoholforbrug'.

4.1.3 Overforbrug af alkohol

4.1.3.1 Kommunale oplysninger vedrgrende alkoholbehandling

Kun 1 gravid blev opgivet som varende i alkoholbehandling blandt de 4 kommuner, som
udleverede disse oplysninger. Den gravide blev behandlet 1 Aarhus 12012 og var mellem 25 og 34

ar.
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4.1.3.2 Kvinder registreret i alkoholbehandling i perioden fra 1 ar for til 1 ar efter en graviditet

Fra 2007 til 2010 blev i alt 385 gravide registreret i alkoholbehandling i perioden fra 1 ar for sidste
menstruations ferste dag til 1 ar efter graviditetens afslutning. Dette svarer til knap 96 1 gennemsnit
arligt og udger 0,1 % af alle registrerede graviditeter. En mindre andel af behandlingerne fandt sted

under selve graviditeten (<0,1 %) sammenlignet med aret op til og efter (begge 0,1 %) (Tabel 1).
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Tabel 1 Gravide registreret i NAB op til 1 ar for graviditeten, under graviditeten og op til 1 ir efter

graviditeten praesenteret med procentdel af antal gravide i alt og opdelt efter ar for graviditetens

afslutning. Oplysningerne stammer fra NAB, Medicinsk fedselsregister, Landspatientregisteret og

Abortregisteret.

2007*

Ar for graviditetens afslutning

2008

2009

2010

I alt

Graviditeter 1 alt

35.395

89.457

86.560

86.248

297.660

n %

n %

n %

Graviditeter med
mindst 1 registrering
1 NAB op til 1 ér fer
sidste menstruations
forste dag**
Graviditeter med
mindst 1 registrering
i NAB under
graviditeten**
Graviditeter med
mindst 1 registrering
i NABoptil 1 ar
efter graviditetens

afslutning®*

31 0,1%

16 <0,1 %

37 0,1%

54 0,1%

23 <0,1%

62 0,1%

64 0,1%

34 <0,1 %

58 0,1%

63 0,1%

31 <0,1 %

60 0,1%

212 0,1 %

104 <0,1 %

217 0,1 %

Graviditeter med
mindst 1 registrering
1 NAB op til 1 ar for
sidste menstruations
forste dag til op til 1
ar efter graviditetens

afslutning***

59 0,2%

103 0,1 %

111 0,1 %

112 0,1 %

385 0,1 %

*Kun graviditeter pabegyndt i 2007 eller senere blev inkluderet og antal afsluttede graviditeter i 2007

fremstar derfor lavere sammenlignet med de @vrige ar.

**Samme graviditet kan optraede bade for, under og efter graviditeten.

***Samme graviditet indgéar kun én gang.
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4.1.3.3 Selvrapporterede oplysninger i Nationalt Alkoholbehandlingsregister

Fra 2007 til 2011 blev 1 alt identificeret 137 tilfeelde (svarende til lige over 27 arligt) hvor kvinder
var registreret 1 NAB 1 perioden fra ét ar for et af deres biologiske/adoptivberns fodselsar til ét &r
efter. Kvinderne havde en medianalder pa 33 ar ved biologisk/adoptivbarns fedsel, medianalderen
ved selvoplyst debut med alkoholoverforbrug var 25 ar og varighed af overforbruget havde en
median pa 6 ar. Sterstedelen (77 %) anvendte ikke andre rusmidler, 83 % havde ikke andre bern
tilknyttet husstanden end deres biologiske/adoptivbern og kvinderne havde en median pé 2

hjemmeboende bern under 18 ar (Tabel 2).
Blandt kvinder der benyttede andre rusmidler end alkohol var de mest almindelige cannabis (50 %)

samt opiater, kokain og andet (alle 17 %). Kvinder der svarede, at deres barn/bern oplever

pavirkningen af rusmidler “meget” udgjorde 8 % og 7 % svarede “en del” (Bilag 3).
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Tabel 2 Karakteristika for kvinder registreret i NAB samme ar +/- ét ar som biologisk/adoptivbarns
fodselsar i perioden 2007-2011.

Kvinder registreret i NAB samme ar +/- ét ar som
biologisk/ adoptivbarns fedsel
N %

I alt 137

Kvindens alder i ar ved forste barns fadsel

median (min.-maks.) 33,0 (18,0-51,0)

Ikke oplyst 0 0,0 %
Debutalder i r for overforbrug af alkohol

median (min.-maks.) 24,5 (12,0-43,0)

Ikke oplyst 31 22,6 %
Antal ar i livet med overforbrug af alkohol

median (min.-maks.) 6,0 (0,0-23,0)

Ikke oplyst 34 24,8 %
Benytter andre rusmidler

Ja 18 13,1%
Nej 106 77,4 %
Ikke oplyst 13 9,5 %
Har biologiske/adoptivbern

Ja 137 100,0 %
Nej 0 0,0 %
Har andre bern tilknyttet husstanden

Ja 14 10,2 %
Nej 113 82,5%
Ikke oplyst 10 7,3 %
Antal hjemmeboende bern under 18 ar

Median (min.-maks.) 2,0 (0,0-5,0)

Ikke oplyst 5 3,6 %
Antal bern under 18 &r anbragt udenfor hjemmet

Median (min.-maks.) 0,0 (0,0-4,0)

Ikke oplyst 10 7,3 %
Antal bern med samkvemsret

Median (min.-maks.) 0,0 (0,0-5,0)

Ikke oplyst 10 7,3 %
Antal bern med manglede kontakt til

Median (min.-maks.) 0,0 (0,0-5,0)

Ikke oplyst 8 5,.8%
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Fra 2006 til 2012 blev i alt identificeret 2.362 medre og 6.316 faedre med biologiske/adoptivbern
og/eller andre bern under 18 ar tilknyttet husstanden i arene 2006-2012. Madre oplyste generelt
senere debutalder for alkoholoverforbrug end faedre (median hhv. 30 ar og 25 ér) og varigheden af
overforbruget blev ligeledes oplyst som kortere blandt medre (hhv. 6 &r og 10 r). Alder for yngste
barn var hgjere blandt medre end fadre for biologiske/adopterede bern (13 ar vs. 11 ar) og i mindre

grad for andre bern tilknyttet husstanden (14 ér vs. 13 ar) (Tabel 3).

Sterstedelen af bdde modre og feedre oplyste, at de ikke benytter andre rusmidler end alkohol (hhv.
77 % og 75 %) (Tabel 3). Blandt dem der svarede, at de benytter andre rusmidler var de mest
almindelige blandt medre cannabis (50 %), barbiturater (28 %) og opiater (16 %). Blandt feedre var
de hyppigste cannabis (66 %), kokain (19 %) og barbiturater (19 %). Madre, der svarede, at deres
barn/bern oplever pévirkningen af rusmidler “meget” eller ”en del”, udgjorde hhv. 16 % og 14 %,

mens de tilsvarende andele blandt faedrene var 9 % og 10 % (Bilag 4).
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Tabel 3 Karakteristika for hhv. medre og faedre registreret i NAB med biologiske-/adoptivbern

og/eller andre bern tilknyttet husstanden under 18 ar i perioden 2006-2012.

Madre* i NAB med
biologiske/adoptivbern og/eller andre
barn tilknyttet husstanden under 18 ar
N %

Faedre* i NAB med biologiske/ adoptivbern
og/eller andre barn tilknyttet husstanden under 18
ar

n %

I alt 2.362

6.316

Debutalder i ar for overforbrug af alkohol

median (min.-maks.) 30,0 (10,0-66,0)

25,0 (10,0-70,0)

Ikke oplyst 502 21,3 % 1.106 17,5%
Antal ar i livet med overforbrug af alkohol

median (min.-maks.) 6,0 (0,0-36,0) 10,0 (0,0-50,0)
Ikke oplyst 490 20,7 % 1.147 182 %
Benytter andre rusmidler

Ja 301 12,7 % 948 15,0 %
Nej 1.828 77,4 % 4722 748 %
Ikke oplyst 233 9,9 % 646 10,2 %
Har biologiske/adoptivbern

Ja 2.321 98,3 % 6.093 96,5 %
Nej 38 1,6 % 214 34%
Ikke oplyst 3 0,1 % 9 0,1 %
Antal biologiske/adoptivbern

median (min.-maks.) 2,0 (1,0-8,0) 2,0 (0,0-10,0)
Ikke oplyst 0 0,0 % 0 0,0 %

Yngste biologiske/adoptivbarns alder ved indskrivning i behandling

median (min.-maks.) 13,0 (0,0-48,0)

11,0 (0,0-48,0)

Ikke oplyst 0 0,0 % 3 <0,1 %
Har andre bern tilknyttet husstanden

Ja 239 10,1 % 967 15,3 %
Nej 2.027 85,8 % 5.108 80,9 %
Ikke oplyst 96 4,1 % 241 3.8%
Antal bern tilknyttet husstanden

median (min.-maks.) 1,0 (0,0-4,0) 1,0 (0,0-9,0)
Ikke oplyst 0 0,0 % 0 0,0 %

Yngste tilknyttede barns alder ved indskrivning i behandling
14,0 (0,0-36,0)
Ikke oplyst 8

median (min.-maks.)

33%

13,0 (0,0-30,0)
13 1,3 %
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median (min.-maks.) 1,0 (0,0-8,0) 0,0 (0,0-12,0)
Ikke oplyst 95 4,0 % 345 5,5%
median (min.-maks.) 0,0 (0,0-7,0) 0,0 (0,0-5,0)
Ikke oplyst 172 7,3 % 512 8,1%
median (min.-maks.) 0,0 (0,0-7,0) 1,0 (0,0-7,0)
Ikke oplyst 157 6,6 % 387 6,1 %
median (min.-maks.) 0,0 (0,0-10,0) 0,0 (0,0-6,0)
Ikke oplyst 183 7,7 % 487  1,7%

*Meadre og faedre kan tilhere samme husstand



4.1.3.4 Kvinder registreret med en alkoholrelateret sygehuskontakt i perioden 1 ar for til 1 ar efter en

graviditet

Fra 1995 til 2009 udgjorde den samlede andel af graviditeter eksponeret for mindst 1
alkoholrelateret diagnose fra €t ar for, under til ét ar efter 0,4 % af alle registrerede graviditeter
(5.548 eksponerede graviditeter ud af 1 alt 1.379.748 graviditeter svarende til knap 370 eksponerede
graviditeter 1 gennemsnit pr. ar). En sterre andel forekom i aret for graviditetens start sammenlignet

med perioden under og efter graviditeten (Tabel 4).

Der var ikke forskel 1 andelen af graviditeter med alkoholrelaterede diagnoser over tid (opgerelse
fordelt pa érstal findes i bilag 5). Udeladelse af alkoholisk leversygdom (ICD-10: DK70-DK709)
fra gruppen af alkoholrelaterede sygdomme, idet disse sygdomme kan tilskrives andet end alkohol,

@&ndrede ikke resultaterne.

Tabel 4 Alkoholrelaterede diagnoser registreret blandt gravide op til 1 ar
for graviditeten, under graviditeten og op til 1 ar efter graviditeten i perio-
den 1995-2009. Oplysningerne stammer fra Medicinsk fedselsregister, Lands-

patientregisteret og Abortregisteret.

Lalt
Graviditeter i alt 1.379.748
N %
Graviditeter med mindst 1 alkoholrelateret diagnose
) ) _ 2.893 0,2 %
op til ét ar for sidste menstruations ferste dag™*
Graviditeter med mindst én alkoholrelateret diagnose
o 1.199 0,1 %
under graviditeten™®
Graviditeter med mindst én alkoholrelateret diagnose
_ o _ 2.006 0,1 %
op til ét ar efter graviditetens afslutning*
Graviditeter med mindst én alkoholrelateret diagnose
op til ét ar for sidste menstruations ferste dag til op til |5.548 0,4 %
ét ar efter graviditetens afslutning**

*Samme graviditet kan optreede bade for, under og efter graviditeten.
**Samme graviditet indgér kun én gang.
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4.1.3.5 Born diagnosticeret med FAS

For samtlige r fra 1994 til 2010 udger FAS-diagnosticerede bearn <0,1 % af alle levendefadte. I
perioden blev i alt 153 bern diagnosticeret med FAS, fra 23 1 1994 ned til 1 barn 1 2010. Antallet af
FAS-diagnosticerede bern er lavere 1 de senere r, primart fordi opfelgningstiden for dem er
kortere. De FAS-diagnosticerede bern fodt i perioden 1994-2000, som dermed blev fulgt i mindst 10

ar, havde en medianalder pa 5 ar ved diagnosticering (minimum-maksimum: 0-15 &r) (Tabel 5).

Tabel 5 Andelen af bern fodt i Arene 1994-2010, der blev diagnosticeret med
FAS i perioden fra fedsel frem til 2010. Antallet er angivet med procentdel af
alle levendefodte bern fodt samme ar. Oplysningerne stammer fra Medicinsk

Fodselsregister og Landspatientregisteret.

Levendefodte bern i alt | Bern diagnosticeret med FAS*

Ar N N %

1994 | 69.667 23 <0,1 %
1995 | 69.771 17 <0,1 %
1996 | 67.638 12 <0,1 %
1997 | 67.756 6 <0,1 %
1998 | 66.260 7 <0,1 %
1999 | 66.313 15 <0,1 %
2000 | 67.176 10 <0,1 %
2001 | 65.447 10 <0,1 %
2002 | 64.109 14 <0,1 %
2003 | 64.759 5 <0,1 %
2004 | 64.898 9 <0,1 %
2005 | 64.524 7 <0,1 %
2006 | 65.254 5 <0,1 %
2007 | 64.846 8 <0,1 %
2008 | 65.380 2 <0,1 %
2009 | 63.161 2 <0,1 %
2010 | 63.747 1 <0,1 %

* Diagnosticering af F’4S kan finde sted adskillige &r efter fodslen
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4.2 Alkoholforbrug blandt kvinder i den fertile alder

4.2.1 Gennemsnitligt ugentligt alkoholforbrug

I bade ar 2008, 2010 og 2013 angav ferre end hver sjette kvinde i alderen 16-49 r at undlade at
drikke alkohol. Der var lidt faerre atholdende blandt de 16-24 arige sammenlignet med de 25-44-

arige, mens den mindste andel sas blandt de 45-49-arige. Generelt er resultaterne relativt ens over

de 3 ar for de 16-24-arige og de 35-44-drige, mens andelen af de 25-34-arige, som ikke drak

alkohol, voksede en smule over tid (Figur 5).

Intet alkoholforbrug* blandt kvinder i den fertile alder
14,2%
4 0 0
13,3% 12,8% 13,5% 13,5%
10,2% 10,0%
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Figur 5 Andelen af kvinder der angav, at de ikke drak alkohol i hhv. 2008, 2010 og 2013 for-

delt pa aldersgrupper. Oplysningerne stammer fra Alkohol i Danmark 2008 (lilla) samt

Sundhedsprofilerne 2010 og 2013 (gren).
*Resultater fra 2008 udgeres af andelene, der svarede, at de aldrig drikker alkohol, mens

opgerelserne fra 2010 og 2013 bestar af andelene der svarede, at de ikke har drukket det

seneste ar.
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Andelen af kvinder, der drak mere end SST’s lavrisiko graense pad maksimalt 7 genstande alkohol
pr. uge, var sterst blandt de 16-24-arige 1 2008, 2010 og 2013. 12008 var det godt halvdelen, der
angav, at de drak mere end 7 genstande pr. uge, mens andelen faldt over tid til feerre end 2 ud af 5 1
2013. I aldersgruppen 35-44 ar ses et mindre fald i samme periode fra godt hver 7. 1 2008 til godt
hver 10. 1 2013. For de 25-34-arige var der ikke vasentlige forskelle mellem resultaterne fra 2008,

2010 og 2013 (Figur 6).

Alkoholforbrug >7 genstande/uge blandt kvinder i den
fertile alder
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Figur 6 Andelen af kvinder der angav, at de drak >7 genstande alkohol pr
hhv. 2008, 2010 og 2013 fordelt pa aldersgrupper. Oplysningerne stammer fra
Alkohol i Danmark 2008 (lilla) samt Sundhedsprofilerne 2010 og 2013 (gron).
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Samlet set var andelen, der rapporterede alkoholforbrug pa mere end 14 genstande pr. uge, igen
storst blandt de 16-24-arige og mindst blandt de 35-44-4rige. Der ses et fald pd knap 10
procentpoint blandt de 16-24-arige fra 2008 til 2013, mens der ikke er nogen klar tendens 1
udviklingen blandt de evrige aldersgrupper. I aldersgruppen 16-24 ar ses ligeledes forskelle i
andelen med alkoholforbrug pa mere end 14 genstande pr. uge for arene efter 2008 sammenlignet

med tidligere ar. For grupperne af 25-44-arige ses sddanne forskelle ikke henover drene (Figur 7).

Alkohoforbrug >14 genstande/uge blandt kvinderi den
fertile alder
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Figur 7 Andelen af kvinder der angav, at de drak >14 genstande alkohol pr. uge i hhv. 1994,

2000, 2005, 2008, 2010 og 2013 fordelt pa aldersgrupper. Oplysningerne stammer fra SUSY-
undersogelserne 1994, 2000 og 2005 (red), Alkohol i Danmark 2008 (lilla) samt Sundhedspro-

filerne 2010 og 2013 (gren).
*Ikke opgjort separat for aldersgrupperne 25-34 ar og 35-44 ar.
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Andelen af kvinder, der 1 2008 angav at de aldrig drak alkohol, var lavere (5 %) blandt de 45-49-
arige sammenlignet med de evrige grupper. Derudover var andelen af kvinder der svarede, at de
drak 0 genstande alkohol pr. uge lavere blandt de 16-24-arige og de 45-49-arige sammenlignet med
de ovrige aldersgrupper.

Sterstedelen af kvinder @ldre end 24 ar rapporterede, at de drak mellem 1 og 7 genstande pr. uge.
Blandt de 16-24-drige angav en storre andel et alkoholforbrug pa >7 genstande pr. uge (omkring
halvdelen) sammenlignet med de evrige aldersgrupper, hvor lidt flere end hver 10. rapporterede

alkoholforbrug pa 8-14 genstande pr. uge og faerre rapporterede mere (Figur 8).

Ugentligt alkoholforbrug blandt kvinder i den fertile alder

ODrikker aldrig alkohol B0 genstande B1-7 genstande
E8-14 genstande @15 eller flere genstande EHar ikke svaret
5% 60,9%

60

2,5%
1,6%

4,5%

16-24 &r 25-34 3r 35-44 3r 45-49 3r
(N=503) (N=485) (N=273) (N=154)

Figur 8 Opgerelse af kvinders alkoholforbrug angivet i genstande pr. uge i 2008 fordelt pa alders-
grupper. Oplysningerne stammer fra Alkohol i Danmark 2008.

Hyppigheden af alkoholforbrug i 2008 varierede pa tvaers af aldersgrupper. Blandt kvinder i alderen
16-24 ar rapporterede en storre andel, at de drak alkohol 2-4 gange om méneden (57 %) eller hojest

1 gang om méneden (18 %), sammenlignet med kvinder 1 de @ldre aldersgrupper, hvor en storre
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andel drak hyppigere (41 % drak 2-4 gange/méned og 22 % drak 2-3 gange om ugen blandt de 45-
49-arige kvinder). De yngre kvinder svarede imidlertid, at de drak flere genstande (5-9 genstande),

nar de drak alkohol, sammenlignet med de @ldre kvinder (1-4 genstande) (resultater ikke vist).

4.2.1.1 Episodisk hgjt alkoholforbrug

Den hgjeste forekomst af episodisk hejt alkoholforbrug ses blandt de 16-24-arige, hvor mere end
2/3 rapporterede mindst 1 episode om méaneden i 2005. Andelen viser en faldende tendens over tid
til godt halvdelen i1 2013. I aldersgrupperne 25-34 ar og 35-44 ér ses ikke klare tendenser over tid.
Episodisk hgjt alkoholforbrug forekom mindst hyppigt blandt de 35-44-arige (Figur 9).

Episodisk hgjt alkoholforbrug mindst én gang om
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Figur 9 Andelen af kvinder der angav episodisk hgjt alkoholforbrug i lebet af den seneste
mined i hhv. 2005, 2008, 2010 og 2013 fordelt pa aldersgrupper. Oplysningerne stammer

fra SUSY-undersogelsen 2005 (red), Alkohol i Danmark 2008 (lilla) samt Sundhedsprofil-
erne 2010 og 2013 (gron). Episodisk hgjt forbrug var defineret som >5 genstande i sporgs-
mélene fra 2005 og 2013 men som >5 genstande i spergsmaélene fra 2008 og 2010. I SUSY-
undersegelsen 2005 blev spurgt til antal episoder inden for den seneste mined, mens der i

de ovrige sporges til hyppigheden af episoder.
*Ikke opgjort separat for aldersgrupperne 25-34 ar og 35-44 ar.
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Generelt rapporterede den yngste aldersgruppe mellem 16 og 24 ar hyppigere episodisk hejt
alkoholforbrug sammenlignet med de evrige aldersgrupper i 2008. For alle kvinder var andelen der
rapporterede episodisk hgjt alkoholforbrug nasten dagligt eller dagligt mindst. Andelen der
rapporterede episodisk hgjt alkoholforbrug ménedligt var hejest blandt kvinder i aldersgrupperne 25

ar og @ldre, mens mindre end 5 % i disse grupper rapporterede et ugentligt episodisk hejt forbrug

(Figur 10).

Hyppighed af episodisk hgjt alkoholforbrug blandt kvinder i den fertile

alder
ODrikker aldrig alkohol B Naesten dagligt eller dagligt @Ugentligt
BManedligt @Sjzeldnere A Aldrig
BHar ikke svaret
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Figur 10 Opgorelse af hyppighed af kvinders rapporterede episodiske hgje alkoholforbrug, defineret
som >5 genstande ved samme lejlighed i 2008 fordelt pa aldersgrupper. Oplysningerne stammer fra

Alkohol i Danmark 2008.

Direkte adspurgt “Drikker du nogensinde alkohol for at blive beruset?”” svarede flest ”ja” (71 %)
blandt de 16-24-arige kvinder, og andelen, der svarede “’ja”, faldt med stigende alder til 14 % blandt
de 45-49-arige (resultat ikke vist).
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4.2.1.2 Opfattelser af og holdninger til alkohol

Overordnet set svarede hovedparten af kvinder med et ugentligt alkoholforbrug pa op til 7
genstande pr. uge ens pa tvars af aldersgrupper til spergsmalet "Har du nogensinde folt, at du burde
nedsatte dit alkoholforbrug?”. Mere end 90 % svarede nej”. Med stigende alkoholforbrug svarede
kvinderne mere forskelligt, og en sterre andel svarede ja”. Blandt de 35-44-arige med et
alkoholforbrug pa 15 eller flere genstande/uge svarede alle deltagere ”ja” til at de nogensinde havde
folt, at de burde nedsette deres alkoholforbrug. Til sammenligning svarede kun lige over 30 % af de

16-24-arige med tilsvarende alkoholforbrug ”ja” (Figur 11).

Kvinder i den fertile alders svar til spgrgsmalet: "Har du
nogensinde fglt, at du burde nedsaette dit alkoholforbrug?”

@16-24 3ar m@25-34 3r @35-44 3r m@45-49 &r
(n=455) (n=436) (n=239) (n=148)

100% g
90% §
80% §
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DO/D =)
SN g5 2R EFEAEY
= = = = =
w w w w w
[1F] [1F] [1F] [1F] [1F]
= = = = =
© © © © ©
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0 1-7 8-14 15 eller Har ikke
genstande/ ugegenstande/ ugegenstande/ uge flere svaret pa
(n=139) (n=715) (n=221) [genstande/ uge alkoholindtag/
(n=147) uge
(n=56)

Figur 11 Opgerelse af kvinders svar til sporgsmalet "Har du nogensinde folt, at du
burde nedsztte dit alkoholforbrug?” fordelt pa aldersgrupper og alkoholforbrug.
Oplysningerne stammer fra Alkohol i Danmark 2008. Opgerelsen er afgrzenset til

kvinder, der drak alkohol.
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Deltagerne i Alkohol i Danmark 2008 besvarede spergsmaélet ”Er du enig eller uenig i, at der ber
settes markater pa ol- og vinflasker, som advarer gravide mod at drikke alkohol?”. Blandt

kvinderne svarede 74 % at de var enige 1 dette, mens 68 % af ma@ndene svarede det samme (resultat
ikke vist).

Overordnet set svarede hovedparten af kvinder (70-100 %) i 2008 ”Nej, aldrig” til spergsmalet “Har
nogen i din familie, en ven, en leege eller andre varet bekymret over dine alkoholvaner eller

foreslaet dig at skaere ned?”. Andelen faldt dog med voksende alkoholforbrug (Figur 12).

Kvinder i den fertile alders svar til spgrgsmalet: "Har nogen i
din familie, en ven, en laage eller andre vaeret bekymret over
dine alkoholvaner eller foresldet dig at skaere ned?”
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(n=455) (n=436) (n=239) (n=148)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

il

D g v O Dewowm T Do oow O Demoow O D ow oom @
—_ —_ —_ —_ —_
=] [u}] ] m| O [u}] ] m| O [u}] ] m| O [u}] ] m| O [u}] ] 1]
4+ w v n 4+ w v n 4+ w v n 4+ w v n 4+ w v n

- 4] [1}] - 4] [1}] - 4] [1}] - 4] [1}] - 4] [1}]
v g o £ g9 L2 g9 &fygo £log g L
= v o x 2 oL X 2 v X 2 un n X n on X

- - - - - - - - - -
2] 2] e 2] 2] e 2] 2] e 2] 2] e 2] 2] e
T O g T O g T O g T O g T O g

[1F] = [1F] = [1F] = [1F] = [1F] =

x O x O x O x O x O

x = x = x = x = x =

c o c o c o c o c o

v c v c v c v c v c

E ~ E ~ E ~ E ~ E ~

=~ 1] =~ 1] =~ 1] =~ 1] =~ 1]

1] = 10} = 10} = 10} = 10} =

L | L | L | L | L |

0 1-7 8-14 15 eller Har ikke

o

genstande/ ugegenstande/ ugegenstande/ uge flere svaret pa
(n=139) (n=715) (n=221) |genstande/ uge alkoholindtag/

(n=147) uge

(n=56)

Figur 12 Opgerelse af kvinders svar til sporgsmalet "Har nogen i din familie, en ven,
en lzege eller andre vaeret bekymret over dine alkoholvaner eller foresliet dig at skeere
ned?” fordelt pa aldersgrupper og alkoholforbrug. Oplysningerne stammer fra Alko
hol i Danmark 2008.
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4.2.2 Overforbrug af alkohol

Tal for registrerede alkoholbehandlinger i Kebenhavn og Arhus fra 2011 og 2012 antyder at faerre
kvinder 1 aldersgruppen 16-24 ar er 1 alkoholbehandling sammenlignet med de gvrige
aldersgrupper. Sammenligning af tal fra 2011 og 2012 i hver kommune viser ingen betydelige
forskelle. En kommune havde ikke mulighed for at levere de forespurgte data og 4 kommuner

responderede ikke pa forespergslen (Tabel 6).
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Tabel 6 Antallet af kvinder i alderen 16-49 ar registreret i alkoholbehandling i udvalgte

kommuner i Danmark i 2011 og 2012.

16-24 ar 25-34 ar 35-44 ar 45-49 ar

2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012
Kebenhavn
Behandlet 7 11 75 71 136 144 113 120
I alt 163.239 169.341 257.871 262.404 161.792 163.887 61970 64.296
Aarhus
Behandlet 8 13 31 46 52 58 47 41
I alt 108.115 111.153 101.552 104.164 79.551 78.282 39.637 40.199
Odense
Behandlet o ok *% o o *% *% o
I alt 55.566  57.703 51.572 51.575 50.807 50.172  25.762 26.452
Frederikshavn
Behandlet *x ok *x * * *% *% *k
I alt 11.122  10.982 10.056  9.883 15.314 14.621 9.598  9.641
Aabenraa
Behandlet * * * * * * * *
I alt 11.621 11.622 10.926 10.704 15.637 15.059 9.145  9.237
Rudersdal
Behandlet o ok *% o o *% *% o
I alt 9.795  9.940 7.671 7.456 15.863 15.128 9276  9.747
Kalundborg
Behandlet 1 4 2 8 7 8 5 6
I alt 8.689  8.657 8.545 8.247 13.447 12.882 7.548  7.564
Thisted
Behandlet 2 5 4 7 3 5 1 6
I alt 8.723  8.712 7.804 7.547 11.264 10.836 6.624  6.603
Ikast-Brande
Behandlet 1 0 1 3 1 4 4 0
I alt 7.796  7.831 8.499 8.382 11.144 11.010 6.119  6.108
Solred
Behandlet o *ok *% *ok *ok o o ok
I alt 3.359  3.585 3.498 3.333 7.174 6.871 3.550  3.761
*Data ikke tilgaengelige

**Svar ikke modtaget
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Andelen af kvinder i den fertile alder (defineret som 16-49 ar) registreret som varende i
alkoholbehandling i NAB udgjorde samlet set <1 % af alle danske kvinder i samme alder i perioden’

svarende til 20.609 kvinder i alt eller ca. 2.944 kvinder arligt.

Fordelt pa aldersgrupper ses, at andelen af kvinder i alkoholbehandling stiger med egget alder, og
andelen udger séledes 0,3 % blandt de 45-49-arige sammenlignet med <0,1 % blandt de 16-24-4rige
(Tabel 7).

Tabel 7 Kvinder i den fertile alder registreret i NAB i forhold til alle kvinder i
Danmark i perioden 2006-2012 przesenteret efter aldersgrupper.

16-24 ar 25-34 ar 35-44 ar 45-49 ar I alt
IDanmark n 2.010.161 2.367.638 2.777.715 1356916 8.512.430
I NAB n 440 1.633 4.988 4.025 20.609
% <0,1 % 0,1 % 0,2 % 0,3 % 0,2 %

I Bilag 6 ses resultater fra Tabel 7 opdelt efter arstal.
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5 Diskussion

5.1 Opsummering af resultater

5.1.1 Alkoholforbrug blandt gravide

Ugentligt forbrug af alkohol
I perioden fra 1998 til 2013 voksede andelen af gravide, der omkring 12. graviditetsuge angav et

alkoholforbrug pa nul genstande pr. uge fra 31 % til 83 %. Stigningen var sarligt sterk i1 perioden
1999-2007.

Hovedparten af gravide, der angav, at de drak alkohol, rapporterede mindre end én genstand pr. uge.
12013 angav omkring 1 % af de gravide et alkoholforbrug pé én eller flere genstande pr. uge. Ingen
gravide rapporterede alkoholforbrug pa flere end to genstande pr. uge i 2013.

Episodisk hejt alkoholforbrug
Opgorelser fra 2000 til 2013 viste, at andelen af gravide, der rapporterede episodisk hajt

alkoholforbrug i graviditeten faldt fra 56 % til 40 %.

Hovedparten af de gravide, der angav episodisk hgjt alkoholforbrug, rapporterede 1 episode (24 % i
2013). 12013 rapporterede knap 11 % og godt 5 % af de gravide hhv. 2 og 3 eller flere episoder
med hejt alkoholforbrug.

Episoder med hgjt alkoholforbrug fandt primeert sted forst 1 graviditeten, og var hyppigst omkring
tredje gestationsuge. 1 2013 angav 15 % og 9 % af de gravide episodisk hgjt alkoholforbrug i hhv.
5. og 6. gestationsuge. Datagrundlaget for &r 2013 er begranset, hvilket kan forklare den storre
andel, der angav episodisk hejt alkoholforbrug i forhold til de forrige ar. Dette skyldes at data vedr.
2013 ikke var feerdigindsamlet og oprenset da data blev udleveret. Fra 2000-2013 ses en tendens til,
at episodisk hgjt alkoholforbrug i stigende grad forekommer tidligt 1 graviditeten, idet andelen med
episodisk hejt alkoholforbrug i eksempelvis 3. graviditetsuge steg fra ca. 38 % 12000 til ca. 43 % 1
2013, mens andelen der rapporterede episodisk hgjt forbrug 1 7. gestationsuge og senere faldt

henover perioden.

Andre tal fra Region Midtjyllands fedesteder i december 2010 indikerede, at 17 % af de gravide
angav episodisk hejt alkoholforbrug.
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Gravide i alkoholbehandling eller med alkoholrelateret sygehuskontakt

Registreringer i nationale registre af alkoholbehandlinger og/eller alkoholrelaterede
sygehuskontakter fra 1 ar for en graviditets start til 1 ar efter en graviditets afslutning viser, at
omkring 0,1-0,4 % (lige over 96 til knap 370 tilfzelde arligt) af de gravide er i alkoholbehandling

eller har kontakt med sygehus pa grund af en alkoholrelateret diagnose.

Bern diagnosticeret med FAS

FAS blev indfert som diagnose i Danmark tilbage i 1994, og i alt 153 af bern fedt fra 1994-2010
var blevet registret med denne diagnose 1 2010. For hver argang fra 1994-2010 var det <0,1 % af
bernene, der havde en FAS diagnose. FAS blev diagnosticeret omkring 5 drsalderen (median), og
antallet af bern diagnosticeret med FAS pr. fodselsérgang varierede mellem 7 og 23 for

fodselsargange med minimum 5 ars opfelgning.

5.1.2 Alkoholforbrug blandt kvinder i den fertile alder

Ferre end hver sjette kvinde i den fertile alder rapporterede et alkoholforbrug pa nul genstande pr.

uge. Andelen voksede blandt de 16-44-arige i perioden 2008-2013.

Sterstedelen af kvinder @ldre end 24 &r rapporterede, at de drak mellem én og syv genstande pr.

uge, og de 16-24-arige angav det storste alkoholforbrug sammenlignet med de eovrige aldersgrupper.

De yngre kvinder drak sj@ldnere, men 1 storre mangder sammenlignet med de &ldre, havde oftere

et episodisk hejt alkoholforbrug, og de drak oftere med det formal at blive berusede.

Andelen af kvinder 1 den fertile alder registreret i1 alkoholbehandling steg med oget alder og

udgjorde samlet set 0,2 % svarende til ca. 2.944 i gennemsnit pr. ar.
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5.2 Diskussion af resultater

5.2.1 Alkoholforbrug blandt gravide

Ugentligt alkoholforbrug

Andelen af gravide, som afholder sig fra alkohol er vokset 1 perioden fra 1998 til 2013 med den
kraftigste stigning fra 1999 til 2007. Denne udvikling afspejler formentlig de @ndrede holdninger
og dermed den @&ndrede radgivning blandt landets jordemedre og praktiserende leeger. 1 2000
anbefalede knap hver tredje jordemoder og hver femte praktiserende laege atholdenhed, mens
andelene var steget til naesten 2/3 af jordemedre og halvdelen af de praktiserende leeger i 2009,

Gravides alkoholvaner ser derfor ud til at heenge sammen med den radgivning, de modtager.

Episodisk hgjt alkoholforbrug i graviditeten

Episodisk hgjt alkoholforbrug forekom oftest tidligt i graviditeten (fortrinsvist i gestationsugerne 2-
4), og udviklingen over tid antyder, at de i stigende grad forekommer tidligt i graviditeten. Tidligere
undersogelser har vist samme menstre for, hvorndr i graviditeten at episodisk hejt alkoholforbrug

15-17
d

finder ste . Forklaringen skal sandsynligvis findes i, at kvinder undgar hejt alkoholforbrug nér

de har erkendt graviditeten'®.

Gravide i alkoholbehandling eller med alkoholrelateret sygehuskontakt

Opgerelserne af tal for gravide med overforbrug af alkohol reprasenterer udelukkende de hardest
belastede graviditeter, hvor der enten er sagt alkoholbehandling eller har fundet en sygehuskontakt

sted.

Kvinder, der registreres med en alkoholbehandling eller alkoholrelateret sygehuskontakt i aret efter,
de har fodt, har formodentligt haft et skadeligt forbrug af alkohol under graviditeten. Disse
graviditeter opspores ikke altid under graviditeten, og afspejler den udfordring det er at opspore

gravide med et skadeligt forbrug af alkohol, idet de er i stand til at maskere dette for omgivelserne.

Identifikation af gravide med problematisk alkoholforbrug
I Pilotprojekt 2010 blev 1 alt identificerede 19 gravide (2 %) pa baggrund af deres besvarelser pa

screeningsbaserede spergsmal vedr. alkoholforbrug. Udvelgelseskriterierne til identifikation af
gravide med problematisk alkoholforbrug i Pilotprojekt 2010 adskilte sig en smule fra de

alkoholrelaterede udvealgelseskriterier der anvendes til at identificere malgruppen for
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familieambulatorierne. I tabellen nedenfor er de opstillede kriterier for identifikation af gravide med

problematisk alkoholforbrug vist for hhv. Pilotprojekt 2010”2 og familieambulatorierne.

Pilotprojekt 2010 Familieambulatorierne

Alkoholforbrug >7 genstande/uge for | Gravide hvor det af
graviditeten svangreundersogelsespapirerne fra egen
leege fremgar, at de aktuelt har eller

tidligere har haft et storre

alkoholforbrug
Alkoholforbrug >2 genstande/uge af Gravide som ved forste konsultation
enten gl, vin eller spiritus/hedvin i hos jordemoderen pa fedeafdelingen
graviditeten angiver, at de inden for den seneste uge

har drukket 3 eller flere genstande
alkohol pr. uge

>3 genstande ved samme lejlighed Gravide som har haft episodisk hejt
efter 5. gestationsuge alkoholforbrug én eller flere gange

under gravidteten.

Venner og families bekymring over

forbrug (for og under graviditet)

Starter dagen med alkohol (for og

under graviditet)

Trang til at skeere ned pa

alkoholforbrug (fer og under)

Systematisk registrering af graviditet ifm. alkoholbehandling

Registrering af graviditet i forbindelse med alkoholbehandling er ikke et krav, og oplysninger om
evt. graviditet indsamles derfor ikke systematisk. Opgerelser fra de udvalgte kommuner vedr. antal
gravide i1 alkoholbehandling afspejler saledes i hej grad de kontaktede medarbejderes hukommelse
snarere end faktuelle registreringer. Et forsag pa intensiv opsporing af gravide med
alkoholoverforbrug i forbindelse med De Kommunale Forsogsprojekter om Gravide og Alkohol
resulterede i identificering af hhv. 6 gravide i Aarhus og 14 1 Odense i perioden 1. september 2009
til 31. december 2012%.
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Bern diagnosticeret med FAS

FAS er den eneste ICD-10 diagnosekode som direkte relateres til gravides alkoholforbrug.
Diagnosticering af FAS kraver, at flere kriterier er opfyldt, og diagnosticering kan veare vanskelig''.
Det er sdledes muligt, at alkoholforbrug i graviditeten kan medfere skader hos bern, som ikke
diagnosticeres som FAS, men registreres under andre diagnoser, der kan forarsages af andre faktorer

end alkohol, og derfor ikke indgéar i opgerelser, som estimerer omfanget af alkoholskader.

5.2.2 Alkoholforbrug blandt kvinder i den fertile alder

Officielle anbefalinger vedrerende alkoholforbrug

De officielle anbefalinger til den generelle befolkning vedrerende alkoholforbrug blev @ndret i
2010. Tal fra Sundhedsprofil 2013 viser et fald 1 det rapporterede alkoholforbrug for kvinder 1
alderen 16-45 ar, idet flere angav, at de ikke drikker alkohol og fzrre rapporterede forbrug péa hhv.
flere end 7 og 14 genstande pr. uge. Denne udvikling er i overensstemmelse med de mere restriktive
anbefalinger fra 2010 sammenlignet med de tidligere. Det er imidlertid ikke muligt pa baggrund af
disse tal at konkludere, 1 hvilket omfang udviklingen i forbruget af alkohol heenger sammen med de

officielle anbefalinger, eller om den kan tilskrives andre faktorer.

Viden om alkohol og graviditet i den generelle danske befolkning

Ved ikke-planlagte graviditeter eksponeres fostre for alkoholforbrug svarende til forbrugsniveauer
blandt kvinder i den fertile alder. En kvalitativ undersogelse fra 2011 blandt 30 udvalgte gravide og
meadre viste, at fa husker, at de er blevet informeret om Sundhedsstyrelsen anbefalinger, eller hvad
alkohol kan betyde i graviditeten. Undersegelsen viste ogsd, at kvinderne ikke ser sig selv som
malgruppe for anbefalingerne. De mener, at anbefalingerne er rettet mod kvinder, der ikke kan styre
deres forbrug®'. Dette peger p4, at der er behov for oplysning om, at alkoholforbrug i graviditet er

fosterskadeligt, og der ikke eksisterer en sikker nedre grense.
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Kvinder i den fertile alder i alkoholbehandling

Andelen af kvinder i den fertile alder, som optrader i NAB, vokser med stigende alder. Tidligere
undersogelser har vist, at der forud for opsegning af alkoholbehandling i gennemsnit pagér flere ars
overforbrug®. Andelen af kvinder i alkoholbehandling repraesenterer dermed erkendte
overforbrugere, mens det reelle antal ma forventes at vere hgjere. Resultater udgivet i 2008 viste, at
op mod 140.000 voksne danskere kan klassificeres som alkoholafheengige®. Det er séledes kun

omkring 1/10 af de alkoholathaengige, der modtager egentlig alkoholbehandling.

5.3 Styrker og svagheder ved de anvendte metoder

Selvrapportering

En stor del af de praesenterede resultater bygger pa selvrapporterede data. Et generelt problem ved
sddanne data er, at det ikke kan udelukkes, at respondenterne systematisk underrapporterer deres
alkoholforbrug fx pga. frygt for social stigmatisering knyttet til det at drikke alkohol i graviditeten.

Herved vil alkoholforbruget i den undersegte gruppe underestimeres.

Inviterede deltagere, som undlader at indgé 1 undersegelsen, kan dele karakteristika som saledes
bliver underreprasenterede i undersggelsespopulationen. Hvis storforbrugerne af alkohol er
underreprasenterede i de opgjorte data, vil det betyde, at det praesenterede alkoholforbrug i de
opgjorte grupper er lavere end det reelle forbrug.

Spergeskemaundersogelser er tidligere vurderet at vaere velegnede til deskriptive opgerelser af

episodisk hejt alkoholforbrug under graviditeten'”**

. De selvrapporterede data kan dog vaere
pavirket af, at det er vanskeligt at huske mengder og tidspunkt for alkoholforbrug. Det er tidligere
vist, at underrapportering af episodisk hejt alkoholforbrug blandt gravide sarligt finder sted, hvis
tidspunktet for rapporteringen ligger langt fra tidspunktet for alkoholforbruget'®. I de prasenterede
resultater blandt gravide vil det dermed sarligt vere episodisk hejt alkoholforbrug i de tidligste

uger af graviditeten, der er forbundet med storst usikkerhed.

Selvrapporteret alkoholforbrug kan vare skevvredet i varierende grad over tid, hvilket kan gore
data fra forskellige ar usammenlignelige. AEndringer 1 eksempelvis samfundsnormer, holdninger
eller officielle anbefalinger kan pavirke respondenters incitamenter og tilbgjeligheder til at over-

eller undervurdere deres alkoholforbrug, bade bevidst og ubevidst. Fortolkning af data indsamlet
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over en lengere arrekke ma derfor geres med det forbehold, at sammenligneligheden mellem de

forste og sidste ar kan vaere svaekket.

Sammenlignelighed mellem undersogelser

Resultater fra Sundhedsprofil 2010, SUSY-undersoagelserne og Alkohol i Danmark 2008 praesenteres
1 samme figurer. Foruden risikoen for svaeekket sammenlignelighed over tid, er det relevant, at der
forekommer mindre forskelle i spergsmalsformuleringerne pa tvaers af undersegelserne, som
bevirker, at sammenligning ma foretages med forbehold. Episodisk hejt alkoholforbrug indsamles
eksempelvis 1 SUSY-undersogelserne ved at sporge til antallet af episoder inden for den seneste
maned, mens der 1 de to gvrige undersogelser sparges til generel hyppighed. Derudover var
episodisk hejt alkoholforbrug defineret som >5 genstande i spergsmélene fra 2005 og 2013 men
som >5 genstande i spergsmélene fra 2008 og 2010.

Reprasentativitet

Alle gravide henvist til at fode pa Aarhus Universitetshospital 1 Skejby inviteres til at deltage 1 ABC,
men det kan diskuteres, om data fra denne kohorte er repraesentative for hele landet. Aarhus har i
kraft af sin sterrelse og status som uddannelsesby en storre andel af unge borgere sammenlignet
med den generelle danske befolkning. Som det fremgér, har unge i den fertile alder generelt et
hgjere gennemsnitligt alkoholforbrug og hyppigere episodisk hejt forbrug end @ldre kvinder i den
fertile alder. Andelen af gravide, der rapporterede episodisk hejt alkoholforbrug, var sterre 1 ABC
sammenlignet Pilotprojekt 2010 som reprasenterede alle fodesteder 1 region Midtjylland. Dette kan
saledes skyldes den forskellige aldersfordeling i de to grupper af gravide.

Gravide fra andre dele af Jylland henvises til at fode 1 Aarhus, hvis de har tilstedende
komplikationer eller sygehistorie som ger, at der kan tilstode komplikationer. Alkoholforbruget

blandt disse gravide er sandsynligvis lavere sammenlignet med andre graviditeter.

Oplysninger vedr. kvinder i kommunal alkoholbehandling er indhentet fra 10 kommuner udvalgt pd
baggrund af geografisk placering, antal indbyggere og gennemsnitlig disponibel indkomst. De
praesenterede resultater forventes imidlertid ikke at veere reprasentative for hele landet, idet flere
kommuner ikke responderede, og andre ikke havde mulighed for at udlevere de forespurgte

oplysninger.
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Resultater fra de landsdeekkende stikpreveundersggelser og de nationale registre formodes derimod

at vaere reprasentative for hele befolkningen.

Datakvalitet

For NAB blev alkoholbehandlinger uden registreret afslutningsdato formodet at vaere uafsluttede.
Der kan imidlertid vere tale om manglende registrering af afslutningsdatoen for en del af
behandlingerne, og disse vil sadledes med sterre sandsynlighed overlappe med en efterfolgende
graviditet eller et biologisk/adoptivbarns fodselsdr. Dette vil medfore, at andelen af graviditeter

eksponeret for alkoholbehandling er blevet overestimeret.

I registerdeklarationen for NAB angives, at der stadigvaek finder underrapportering sted ift. hvilke
klinikker, der rapporterer oplysninger ind til registeret, og data ma séledes betragtes som
minimumstal for personer i alkoholbehandlingzs. Desuden har privatfinansierede klinikker for
alkoholbehandling kun pligt til at indberette oplysninger til registeret, hvis de varetager
behandlingsopgaven for det offentlige. Hvis de ikke-deltagende klinikker deler karakteristika, som
ikke 1 samme grad ses hos de deltagende, kan der ske en skevvridning af resultaterne som derfor
ikke vil vaere reprasentative for samtlige alkoholbehandlingsklienter. Det er uvist, hvorvidt dette
gor sig geldende for NAB-registeret. Registeret er udelukkende baseret pd selvrapporterede
oplysninger hvilket i sig selv er kilde til usikkerhed®, og idet der er en stor andel af ikke-oplyste
informationer i registeret, kan det ogsa tyde p4, at de klinikker, der indberetter, ikke registrerer alle

oplysninger.

Anvendelsen af NAB til opgerelse af andelen af graviditeter eksponeret for alkoholoverforbrug
implicerer et mindre problem idet oplysninger om biologiske bern og adoptivbern er indsamlet
under ét. Det er saledes ikke muligt udelukkende at undersoge alkoholbehandlinger blandt kvinder
med biologiske barn. Det forventes imidlertid, at andelen af kvinder i alkoholbehandling, der har

adoptivbern, er lille.
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6 Konklusion

Pé baggrund af de prasenterede opgerelser kan felgende konkluderes:

63

Det rapporterede ugentlige alkoholforbrug blandt gravide omkring 12. graviditetsuge faldt 1
perioden 1998-2013.

Hovedparten af gravide (83 %) oplyste 1 2013, at de drak nul genstande alkohol pr. uge.
Andelen af gravide der rapporterede episodisk hejt alkoholforbrug inden for graviditetens
forste 12 uger faldt i perioden 2000-2013.

[ 2013 rapporterede 40 % af de adspurgte gravide episodisk hejt alkoholforbrug. Heraf
rapporterede 24 % 1 episode, 11 % 2 episoder og 5 % 3 eller flere episoder.

Episodisk hejt alkoholforbrug fandt primert sted 1 graviditetens forste uger, og den hojeste
forekomst var omkring tidspunktet for undfangelse. Fra 2000 til 2013 ses en tendens til at
episodisk hejt alkoholforbrug i stigende grad forekommer tidligt i graviditeten.

Fra 2007 til 2010 blev 0,1 % (i alt 385 eller lige over 96 1 gennemsnit pr. ér) af alle
graviditeter registreret 1 alkoholbehandling i perioden fra op til 1 ar op til graviditetens
pabegyndelse til op til 1 ar efter graviditetens afslutning.

Fra 1995 til 2009 havde 0,4 % (i alt 5.548 eller knap 370 i gennemsnit pr. ar) af alle
graviditeter en alkoholrelateret sygehuskontakt i perioden fra 1 ar for graviditetens
pabegyndelse til 1 ar efter graviditetens afslutning.

Blandt bern fedt i perioden 1994-2010 var 0,1 % (i alt 153 bern eller 9 bern 1 gennemsnit pr.
ar) 1 2010 diagnosticeret med FAS.

Andelen af kvinder i den fertile alder (16-44-arige), der rapporterede alkoholforbrug pé 0
genstande pr. uge, steg i perioden 2008 til 2013.

Andelen af kvinder i den fertile alder, der rapporterede alkoholforbrug pa hhv. >7 og >14
genstande pr. uge, faldt i perioden 2008 til 2013 blandt kvinder i alderen 16-24 ar, mens den
var relativt uendret blandt kvinder i alderen 25 til 44 ar.

Der er store grupper af kvinder 1 den fertile alder med et episodisk hejt alkoholforbrug. 1
2013 var der blandt de 16-24-arige: 53 %, blandt 25-34-arige: 27 % og blandt 35-44-arige
er det 15 %.
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Stikprovestorrelser og svarprocenter for ABC opdelt efter ar for invitation til

kohorten
Beregning af dato for sidste menstruations forste dag

Supplerende karakteristika for kvinder registreret i NAB samme ar +/- ét ar som

biologisk/adoptivbarns fedsel

Supplerende karakteristika for hhv. medre og faedre med biologiske/adoptivbern

og/eller andre bern tilknyttet husstanden under 18 ar i perioden 2006-2012
Alkoholrelaterede diagnoser ifm. graviditet opdelt efter ar

Kvinder i den fertile alder registreret i NAB i forhold til alle kvinder i Danmark i

perioden 2006-2012 przesenteret for aldersgrupper og opdelt efter ar



Bilag 1: Stikprovestorrelser og svarprocenter for ABC opdelt efter ar for invitation til
kohorten

Indsamlings ar | Stikpreve Svarprocent | Andel af deltagere der besvarede
sporgsmal om samlet ugentligt
alkoholforbrug

1998 3.532 personer 93,6 % 60,8 %

1999 4.902 personer 94,0 % 96,5 %

2000 5.237 personer 96,5 % 96,9 %

2001 4.839 personer 95,5 % 96,6 %

2002 4.336 personer 95,8 % 97,3 %

2003 4.874 personer 94,6 % 97,4 %

2004 4.901 personer 86,6 % 97,4 %

2005 4.129 personer 89,9 % 97,9 %

2006 4.529 personer 85,7 % 98,2 %

2007 4.091 personer 83,2 % 97,6 %

2008 4.751 personer 81,5 % 99,6 %

2009 4.364 personer 76,6 % 98,4 %

2010 4.521 personer 75,6 % 98,5 %

2011 4.284 personer 73,7 % 98,4 %

2012 3.047 personer 80,6 % 98,8 %

2013 1.808 personer* 69,6 % 98,5 %

*Antallet af deltagere i 2013 er lavere end de andre ar, da dataindsamlingen og indtast-

ningen ikke er afsluttet.
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Bilag 2: Beregning af dato for sidste menstruations forste dag

Sidste menstruations forste dag blev udregnet ved at fratreekke oplyst gestationsalder fra dato for
graviditetens afslutning. Gestationsalder blev vurderet 1 forhold til fedselsudfald, og registreringer
uden for felgende intervaller blev @ndret til ”ikke oplyst” ud fra en antagelse om at

gestationsalderen var fejlregistreret:

Graviditetsudfald Nedre granse Ovre granse
Ektopisk graviditet 0 uger 13 uger + 6 dage
Mola 0 uger 13 uger + 6 dage
Levendefodsel 19 uger 45 uger
Provokeret abort 0 uger 21 uger + 6 dage*
Spontan abort 0 uger 21 uger + 6 dage
Dadfedsel 22 uger 45 uger

*Enkelte provokerede aborter kan forekomme senere
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Bilag 3: Supplerende karakteristika for kvinder registreret i NAB samme ar +/- ét ar

som biologisk/adoptivbarns fadsel

Kvinder registreret i
NAB samme ir +/- ét ar
som biologisk/
adoptivbarns fedsel
N %
I alt 137
Typer af rusmidler benyttet sammen med alkohol
I alt 18 13,1 %
Heroin Ja 0 0,0 %
Nej 18 100,0 %
Ikke oplyst 0 0,0 %
Metadon (illegal) Ja 0 0,0 %
Nej 18 100,0 %
Ikke oplyst 0 0,0 %
Opiater Ja 3 16,7 %
Nej 15 83,3 %
Ikke oplyst 0 0,0 %
Barbiturater Ja 2 11,1 %
Nej 14 77,8 %
Ikke oplyst 2 11,1 %
Kokain Ja 2 11,1 %
Nej 15 83,3 %
Ikke oplyst 1 5,6 %
Amfetamin Ja 3 16,7 %
Nej 14 77,8 %
Ikke oplyst 1 5,6 %
Cannabis Ja 9 50,0 %
Nej 9 50,0 %
Ikke oplyst 0 0,0 %
Hallucinogener Ja 0 0,0 %
Nej 18 100,0 %
Ikke oplyst 0 0,0 %
Inhalater Ja 0 0,0 %
Nej 18 100,0 %
Ikke oplyst 0 0,0 %
Andet Ja 3 16,7 %
Nej 15 83,3 %
Ikke oplyst 0 0,0 %
Den behandledes vurdering af i hvor hej grad bernene oplever pavirkningen af
rusmidler
Slet ikke 38 27,7 %
Lidt 24 17,5 %
Noget 26 19,0 %
En del 10 7,3 %
Meget 11 8,0 %
Irrelevant 18 13,1 %
Ikke oplyst 10 7,3 %
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Bilag 4: Supplerende karakteristika for hhv. madre og faedre med biologiske-
/adoptivbern og/eller andre bern tilknyttet husstanden under 18 ar i perioden 2006-
2012

Maeodre* i NAB med Fadre* i NAB med
biologiske/ adoptivbern biologiske/ adoptivbern
og/eller andre born og/eller andre bern
tilknyttet husstanden tilknyttet husstanden
under 18 ar under 18 ar
n % n %
I alt 2.362 6.316
Typer af rusmidler benyttet sammen med alkohol
I alt 301 12,7 % 948 15,0 %
Heroin Ja 17 5,6 % 42 4.4 %
Nej 272 90,4 % 867 91,5 %
Ikke oplyst 12 4,0 % 39 4,1 %
Metadon (illegal) Ja 10 33% 40 4,2 %
Nej 274 91,0 % 868 91,6 %
Ikke oplyst 17 5,6 % 40 4,2 %
Opiater Ja 48 15,9 % 96 10,1 %
Nej 241 80,1 % 815 86,0 %
Ikke oplyst 12 4,0 % 37 3,9%
Barbiturater Ja 84 27,9 % 177 18,7 %
Nej 199 66,1 % 729 76,9 %
Ikke oplyst 18 6,0 % 42 4,4 %
Kokain Ja 41 13,6 % 179 18,9 %
Nej 244 81,1 % 729 76,9 %
Ikke oplyst 16 5,3 % 40 4,2 %
Amfetamin Ja 39 13,0 % 165 17,4 %
Nej 245 81,4 % 751 79,2 %
Ikke oplyst 17 5,6 % 32 3,4 %
Cannabis Ja 150 49,8 % 624 65,8 %
Nej 147 48,8 % 314 33,1 %
Ikke oplyst 4 1,3 % 10 1,1 %
Hallucigener Ja 1 0,3 % 7 0,7 %
Nej 268 89,0 % 849 89,6 %
Ikke oplyst 32 10,6 % 92 9,7 %
Inhalater Ja 10 33% 31 3.3%
Nej 272 90,4 % 874 92,2 %
Ikke oplyst 19 6,3 % 43 4,5 %
Andet Ja 26 8,6 % 75 7.9 %
Nej 255 84,7 % 829 87.4 %
Ikke oplyst 20 6,6 % 44 4,6 %
Den behandledes vurdering af i hvor hgj grad bgrnene oplever pavirkningen af rusmidler
Slet ikke 287 12,2 % 1.171 18,5 %
Lidt 477 20,2 % 1.528 24,2 %
Noget 577 24,4 % 1.323 20,9 %
En del 332 14,1 % 643 10,2 %
Meget 380 16,1 % 554 8,8 %
Irrelevant 152 6,4 % 629 10,0 %
Ikke oplyst 157 6,6 % 468 7,4 %

*Madre og fedre kan vare tilknyttet samme husstand
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Bilag 5: Alkoholrelaterede diagnoser ifm

. graviditet opdelt efter ar
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Bilag 6: Kvinder i den fertile alder registreret i NAB i forhold til alle kvinder
i Danmark i perioden 2006-2012 prasenteret for aldersgrupper og opdelt

efter ar
16-24 ar  25-34ar 3544 4r  45-49 ar I alt
I Danmark n 263.894 357.645 399.954 184.057  1.205.550
2006 INAB n 29 227 731 527 2.604
% <0,1 % 0,1 % 0,2 % 0,3 % 0,2 %
I Danmark n 269.905 349.687 400.714 185.052  1.205.358
2007 INAB n 57 244 874 674 3.292
% <0,1 % 0,1 % 0,2 % 0,4 % 0,3 %
I Danmark n 277.664 342.504  402.057 187.337  1.209.562
2008 INAB n 59 238 758 631 3.039
% <0,1 % 0,1 % 0,2 % 0,3 % 0,3 %
I Danmark n 287.625 337.301 399.819 192.025 1.216.770
2009 INAB n 94 231 759 598 3.192
% <0,1 % 0,1 % 0,2 % 0,3 % 0,3 %
I Danmark n 295.606 331.304 396.851 197.288  1.221.049
2010 INAB n 74 247 712 603 3.136
% <0,1 % 0,1 % 0,2 % 0,3 % 0,3 %
I Danmark n 303.964 325.851 393.392 202.458  1.225.665
2011 INAB n 63 227 630 536 2.867
% <0,1 % 0,1 % 0,2 % 0,3 % 0,2 %
I Danmark n 311.503 323.346 384.928 208.699  1.228.476
2012 INAB n 64 219 524 456 2.479
% <0,1 % 0,1 % 0,1 % 0,2 % 0,2 %




