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[Indenrigsministeren.]
4. Hvilke forandringer er der i den under-
sggte periode sket i middeldgdsalderen?
ad spgrgsmal 4:
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Forandringerne i middellevetiden fremgér af
tabel 3, der viser, at middellevetiden i den be-
tragtede periode har vearet stagnerende for
mand og svagt stigende for kvinder.

Tabel 3.
Middellevetid efter dgdelighedserfaringerne.
Mend Kvinder
Alder 1966-70 1972-73 1973-74 1966-70 1972-73 1973-74
0 ar ............ 70,5 70,8 70,8 75,4 76,3 76,6
5 = 67,2 67,0 67,0 71,6 72,3 72,5
10 — ... 62,3 62,2 62,2 66,7 67,4 67,6
20 — . 52,7 52,6 52,6 56,9 57,6 57,8
30 — oo 43,2 43,1 43,1 47,2 47,8 48,0
40 — . 33,8 33,7 33,7 37,6 38,3 38,5
50 — oo, 24,8 24,8 24,8 28,5 29,2 29,4
60 — ... 16,9 17,0 17,0 20,0 20,8 20,9
T0 — oo 10,6 10,8 10,7 12,5 13,2 13,3
80 — ... .. ... 6,0 6,3 6,2 6,8 7,3 7,3
90 — ... 3,1 3,3 3,2 3,4 3,6 3,6

Kilde: Stat. Arbog 1976.

5. Kan det oplyses, om forbruget af nogle
typer alkoholholdige drikke hyppigere end
andre giver anledning til udvikling af alko-
holisk skrumpelever?

6. Kan det belyses nermere, hvilken bag-
grund der kan vare for overdgdeligheden
af alkoholisk skrumpelever i de laveste so-
ciale klasser?

ad spergsmdl 5 og 6:

Risikoen for at udvikle den alkoholiske
skrumpelever er betinget af mangden af abso-
lut alkohol og varigheden af indtagelsen, dvs.:
jo hdgjere konsum af alkoholholdige drikke
med stort spiritusindhold og jo lengere varig-
heden af konsumptionen, jo stgrre er risikoen
for udvikling af alkoholisk skrumpelever.

Overdgdeligheden af alkoholisk skrumpele-
ver har en klar sammenh&ng med den totale
konsumption af alkoholholdige drikke og va-
righeden af dette overforbrug.

Séavidt sundhedsstyrelsen bekendt, foreligger
der intet sikkert om, at overdgdeligheden af al-
koholisk skrumpelever her i landet skulle vare
hdjere i de laveste sociale klasser.

Nar alt dette er sagt, ma det erkendes, at
forbruget af alkohol her i landet i tifrsperioden
1963-73 er mere end fordoblet, hvilket i sig
selv kunne give anledning til overvejelser.

Der er tilsyneladende ikke tale om noget iso-
leret dansk feenomen, men om et nasten uni-

verselt fenomen. Verdenssundhedsorganisatio-
nen WHO har sdledes pa sin 28. generalfor-
samling i maj 1975 anmodet WHOs generaldi-
rektgr om i serlig grad at have opmarksomhe-
den henvendt pad de sundhedsmassige og so-
ciale problmeer i forbindelse med det stigende
alkoholforbrug i mange dele af verden.

De problemer, et overforbrug af alkohol kan
medfgre, spores mest direkte i de tilfeelde, hvor
det gar sa galt, at den enkelte m& i behandling.
Kontaktudvalget vedrgrende alkohol og narko-
tika har for nylig foretaget en opggrelse over
indlwggelser og sengedage i perioden 1970-76
vedrgrende patienter med hoved- eller bidia-
gnose alkoholisme. Denne opggrelse viser bl. a.:
— at i 1975-76 er alkoholproblemer skgnnet at

veere den direkte anledning til indleggelsen

for ca. 13 pct. af alle psykiatriske indleeggel-
ser. Hvis hertil legges de psykiatriske ind-
leeggelser, hvor alkoholproblemet skgnnes at
vaere vasentligt, om ikke den direkte anled-
ning, bliver tallet 27 pct. af alle de psykiatri-
ske indleggelser.

— at andelen af indleggelser, hvor alkohol-
problemer er skgnnet betydningsfulde, viser

en stigning pa godt 5 pct. fra 1970-76,

— at ca. 6 pct. af alle de psykiatriske sengedage

i 1976 blev brugt til behandling af alkohol-
relaterede indleggelser,
~ at ca. 80 pct. af alle de alkoholrelaterede



