Notat. Kreeftens Bekaeempelse. Januar 2025.

Befolkningens viden om sammenhangen mellem alkohol og kraeft

Der er et lavt kendskab til sammenhangen mellem alkohol og kreeft i den danske
befolkning, og danskerne kobler primzert alkohol sammen med leverkraeft. Kun fa er klar
over, at selv et lille alkoholforbrug kan ege risikoen for kreeft.

Om alkohol og kraeft

Alkohol har siden 1988 veaeret pd WHO's liste over stoffer, der med sikkerhed er
kreeftfremkaldende for mennesker (1). Alkohol @ger risikoen for kraeft i brystet, mundhulen,
sveelget, struben, spiseraret, leveren, tyk- og endetarmen, og risikoen for kraeft stiger med
maengden af alkohol, der indtages (2). Man kender ikke en nedre sikker graense for, hvornar
risikoen for kraeft begynder at stige (2), og der er fundet en gget risiko for nogle kraeftformer
allerede ved et forbrug pa cirka 1 genstand dagligt (3-5). Hvis man @nsker at begraense sin
risiko for kraeft s& meget som muligt, er det bedst at drikke s lidt alkohol som muligt.

Uhjulpet kendskab til sammenhangen mellem alkohol og kraeft

Respondenterne blev spurgt: "Hvilke sygdomme mener du, at alkohol gger risikoen for?
Angiv venligst alle dem, der falder dig ind” med et abent svarfelt (uhjulpet kendskab). Det
blev efterfelgende tolket som kendskab til sammenhasngen mellem alkohol og kraeft, hvis
de havde skrevet "kraeft”’, “cancer”, "tumor” eller specifikke kraeftformer — uanset hvilken
kreeftform, de havde angivet. Formalet med at sparge helt dbent var at undga at praege
respondenterne med svarmuligheder, og dermed at afdaskke hvor mange, der selv laver

koblingen mellem alkohol og kraeft.

Figur 1. Hvilke sygdomme mener du, at alkohol ager risikoen for? Abent spergsmal — figuren
viser andelen, der har naevnt kraeft.
Blandt 18-74-arige danskere — fordelt pa region* (n=3.023).
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e Kun 28 % svarer "kreeft”, nar de helt dbent sparges til, hvilke sygdomme og tilstande,
alkohol gger risikoen (uhjulpet kendskab).

e Flest 40-49-arige (35 %) og 50-59-arige (34 %) angiver uhjulpet, at alkohol @ger
risikoen for kraeft, mens det geelder faerrest 18-29-arige (21 %)

Hjulpet kendskab til sammenhaengen mellem alkohol og kreeft

Efter det dbne spergsmal om sammenhangen mellem alkohol og kreeft, blev
respondenterne spurgt: "Hvilke af nedenstdende sygdomme og tilstande mener du, at
alkohol a@ger risikoen for? Angiv gerne flere svar” (hjulpet kendskab), hvortil der var en
raekke svarmuligheder. Formalet med at praesentere svarmuligheder — herunder kraeft —
var at supplere det abne spergsmal og afdaekke, hvor mange der mener, at der er en
sammenhang mellem alkohol og kraeft, nar de direkte praesenteres for muligheden.

Figur 2. Hvilke af nedenstaende sygdomme og tilstande mener du, at alkohol eger risikoen
for? Angiver svarmuligheden 'kreeft’.
Blandt 18-74-arige danskere - fordelt pa alder* (n=3.023).
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e Hjulpet angiver over halvdelen (56 %), at alkohol ager risikoen for kraeft. 13 % angiver,
at alkohol ikke @ger risikoen for kraeft, mens 31 % har svaret ved ikke.

e Flest 40-49-arige angiver hjulpet, at alkohol @ger risikoen for kreeft (60 % mod 53-58
% i de @vrige aldersgrupper).
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Kendskab til sammenhangen mellem alkohol og forskellige kraeftformer (hjulpet)

Respondenter, der hjulpet har kendskab til sammenhangen mellem alkohol og kraeft, blev
efterfolgende spurgt: "Hvilke af felgende kreeftsygdomme mener du, at alkohol @ger
risikoen for? Angiv gerne flere svar”. Svarmulighederne rummede bade kraeftformer, som
der er evidens for, at alkohol @ger risikoen for, og kraeftformer, som der ikke er evidens
for, at alkohol @ger risikoen for. Formalet med dette var at fa et indtryk af
respondenternes reelle viden. Respondenter, der ikke hjulpet havde kendskab til
sammenhangen mellem alkohol og kraeft, teeller i figuren med som respondenter, der ikke
kender til sammenhangen mellem alkohol og de forskellige kraefttyper.

Figur 3. Hvilke af faelgende kraeftsygdomme mener du, at alkohol ager risikoen for? Angiv
gerne flere svar'.
Blandt 18-74-arige (n=3.023).
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*Andre typer kraeft, der naevnes, er bugspytkirtelkraeft, mavekraeft og lungekraeft.

e For de kreeftsygdomme, hvor der er evidens for en sammenhang med alkohol,
angiver 44 %, at alkohol @ger risikoen for leverkraeft. 28 % angiver kraeft i mund,
sveaelg og strube, 27 % angiver kraeft i spiseregret, 25 % angiver tyk- og
endetarmskraeft og kun 12 % angiver brystkraeft.

o Af de kraeftsygdomme, der ikke er evidens for, at alkohol @ger risikoen for, angiver 12
% hjernekraeft, 11 % prostatakraeft og 6 % livmoderhalskrasft.

o 44 % ved ikke (hjulpet), at alkohol @ger risikoen for kraeft, og 10 % har svaret 'ved ikke'
(men har hjulpet kendskab til sammenhasngen mellem alkohol og kraeft), da de blev
praesenteret for forskellige kraeftformer, som kunne have en sammenhang med
alkohol.

' De grenne sajler viser kraeftformer, som der er evidens for, at alkohol ager risikoen for. De rade sajler viser
kraeftformer, som der ikke er evidens for, at alkohol @ger risikoen for.
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Hvor meget alkohol skal man drikke for at have en gget risiko for kraeft?

Respondenter, der ikke havde hjulpet kendskab til sammenhangen mellem alkohol og
kraeft, har ikke faet spergsmalet om, ved hvilket alkoholforbrug risikoen for kraeft stiger.
De er med pa figuren, idet de alle indgar i sgjlen "Ved ikke, at alkohol @ger risikoen for
kreeft (hjulpet)”

Figur 4. Ved hvilket alkoholforbrug tror du, at risikoen for kraeft stiger? Angiv gerne dit
bedste bud, selvom du ikke er sikker?
Blandt 18-74-arige (n=3.023).
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e Kun fa ved, at risikoen for kraeft stiger allerede ved et relativt lavt indtag af alkohol.
F.eks. angiver 13 %, at risikoen for kraeft stiger ved et forbrug pad 0-7 genstande
ugentligt og 7 % angiver, at risikoen stiger ved et forbrug pa 8-10 genstande om
ugen.

2 41 respondenter havde bade svaret "Ved ikke” og angivet et bud pa, hvornar kreeftrisikoen stiger. De
indgér i "Ved ikke” i ovenstaende figur.
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Behov for oplysning
Figur 5. Mener du, at der er behov for oplysning om, at alkohol ager risikoen for kreeft?
Blandt 18-74-arige danskere — fordelt pa ken3* (n=3.023).
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e 3 ud af 4 mener, at der er behov for oplysning om, at alkohol @ger risikoen for kraeft.
e Flere kvinder end mand mener, at der er behov for oplysning om, at alkohol ager
risikoen for kraeft (80 % mod 71 %).

Om undersggelsen

Resultaterne i notatet bygger pa en spergeskemaundersagelse blandt 3.023 danskere i
alderen 18-74 ar. Dataindsamlingen blev varetaget af analyseinstituttet Voxmeter i perioden
6. maj til 24. juni 2024. Data er nationalt repraesentativt pa ken, alder og region.

@vrige resultater fra dataindsamlingen publiceres i rapporten "Alkoholvaner i Danmark
2024" i november 2025. Sundhedsstyrelsen har ydet gkonomisk statte til dataindsamlingen.

3 De 18 respondenter, der har svaret "andet” i ken, indgar ikke i underanalysen opdelt pa& ken (derfor
n=3.005 i stedet for n=3.023).
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