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af passiv rygning nu si omfattende, at beskyttelse af ikke-
rygere ma prioriteres hojt. Befolkningens holdning til rygning
endrer sig konstant, og lovgivningen synes at halte efter.
Danskerne er formentlig villige til at acceptere langt mere om-
fattende begraensninger i muligheden for rygning end de ek-
sisterende. For effektivt at beskytte bern, unge og de 70% af
de voksne danskere, som ikke ryger, og for at imedega den sti-
gende sociale gradient, ber rygning i hejere grad reguleres ved
lovgivning.
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Alkoholforbrug i Danmark - folkesundhedsmzessige
udfordringer og videnskabelige sporgsmal

Professor Morten N. Grgnbaek

Statens Institut for Folkesundhed, Center for Alkoholforskning,
Kgbenhavn

Alkohol - nydelse, rus og forgiftning

I mange hundrede &r har alkohol i moderate mangder vaeret
et anerkendt nydelsesmiddel som en integreret del af danske-
res maltid, ligesom alkohol lige sa lzenge har veeret anvendt
som rusmiddel. I meget store maengder, eller ved hyppigere
forbrug, er alkohol ogsa et giftstof, der pa bade kort og lang
sigt skader kroppen. Disse skadevirkninger gor alkohol til et
af de vigtigste kendte folkesundhedsmzessige problemer i
Danmark pa linje med rygning.

Alkoholforbruget i Danmark

Alkoholforbruget i Danmark har igennem de seneste 30 ar
konstant veret et af de hojeste i Europa; omkring 12 1 ren al-
kohol pr. voksen dansker pr. ar. Under dette gennemsnitlige
salgstal, der ville betyde, at hver dansker i gennemsnit drak 2
genstande om dagen, gemmer der sig store skeevheder. Det
anslds saledes at ca. 20% af befolkningen drikker 75% af det
samlede forbrug, og at ca. 500.000 danskere drikker mere end

de af Sundhedsstyrelsen maksimalt anbefalede greenser pa 14
genstande om ugen for kvinder og 21 genstande om ugen
for mend (Figur 1).

Problemets omfang

Af de 500.000 storforbrugere skennes 200.000 at veere athen-
gige af alkohol. Kun omkring 17.500 af disse modtog i 2000 et
offentligt alkoholbehandlingstilbud, heraf ca. 700 i form af
degnbehandling. Omkring 7.500 danskere der hvert ar pa
grund af deres alkoholforbrug, heraf mere end 2.500 mindst
20 ar for tidligt. Et skadeligt forbrug medferer en overdedelig-
hed pa 3-10 gange gennemsnitsbefolkningens.

Ud over de helbredsmeessige konsekvenser er et stort alko-
holforbrug forbundet med arbejdsmeessige problemer, skils-
misser, psykiske lidelser, vold, kriminalitet, ulykker og deds-
fald. Mindst 60.000 danske bern og unge (0-18-arige) har en
mor eller far, der har veret indlagt pa somatisk eller psykia-
trisk afdeling med en alkoholrelateret diagnose; det vil sige
alkoholpsykose, alkoholisme, esofagusvaricer, alkoholisk
steatose og cirrose, pankreatit, delirium tremens og/eller for-
giftning. Et af mange tegn pa at alkoholproblemer ikke kun
rammer individdet, men ogsa har meget alvorlige konsekven-
ser for familien. Alkohol koster hvert ar samfundet 6-10 mia.
kr. Heraf bruges ca. 3 mia. kr. i sundhedssektoren.



UGESKR LAGER 166/17 | 19. APRIL 2004

1574

VIDENSKAB OG PRAKSIS | STATUSARTIKEL

Meend Kvinder
Procent Procent
25— 30—
20 254
20—
15+
15—
10+
10—
5+ H 1994 5 H 1994
o 14 12 16 17 W 2000 10 11 M B 2000
16-24 25-44 45-66 67+ Ar 16-24 25-44 45-66 67+ Ar

Figur 1. Andel af danskere der drikker over de genstandsgreenser, der er anbefalet af Sundhedsstyrelsen. Opgerelsen er fordelt p& ken og alder.
Kilde: Sundheds- Sygelighedsundersggelserne 1994 og 2000, Statens Institut for Folkesundhed.

Alkohol er det eneste kendte, legale rusmiddel, der har selv ved det. Derfor er en af de storste folkesundhedsmaessige
veldokumenterede bade positive og negative helbredseffek- udfordringer at identificere og informere storforbrugerne.
ter. Ser man pa betydningen for dedelighed, er der siledesen ~ Udenlandske undersegelser viser, at sdkaldt korte livsstilssam-
overdedelighed blandt dem, der har et hojt alkoholforbrug, taler hos den praktiserende lzege kan have gavnlig effekt pa
og dem, der slet ikke drikker alkohol i forhold til dem, der har  forbruget, mens en ny dansk undersagelse har modsagt dette

et let til moderat forbrug [1]. Den opadgéende del af kurven [2]. Der er sdledes pa nuverende tidspunkt ingen klar evidens
(Figur 2) viser, at en sterkt oget dedelighed med et stigende for, at sakaldt brief intervention har god effekt. Ser man over-
alkoholforbrug til gengzld er en folkesundhedsmeessig sveer-  ordnet pa en impact savel pa det skonomiske som pa det per-

vaegter. Et hojt alkoholforbrug medferer siledes en oget risiko  sonlige plan, vil der pga. gruppens storrelse vere store gevin-
for sygdomme som skrumpelever, kreft i mund, mundhule, ster at hente. Kun i ganske & undersogelser har man indtil vi-
spiseror, bryst og rectum, og det har store og meget alvorlige ~ dere identificeret determinanter for at udvikle storforbrug.

socioskonomiske konsekvenser for en stor gruppe af dan- I to nyere danske undersogelser har man dog dokumenteret,
skere. at storrygere blandt folk med et let til moderat alkoholforbrug
er i storre risiko for senere at blive storforbrugere end ikke-
Storforbrugere rygere, ligesom det ser ud til, at personer med preeference for
Et storforbrug, defineret som et forbrug pA mere end 14 gen-  en bestemt type alkohol (el) er i sterre risiko for at blive stor-

stande pr. uge for kvinder og 21 genstande pr. uge for meend,  forbrugere end personer, der foretrakker vin og spiritus [3].

medforer en oget risiko for ikke alene de ovennaevnte soma-

tiske sygdomme, men ogsa en oget risiko for losrivelse fraar-  Positive helbredsmaessige konsekvenser

bejdsmarkedet, skilsmisse, ekonomisk deroute etc. Enstordel ~ Personer med et moderat alkoholforbrug har en 20-30% lavere

af storforbrugerne har et tilsyneladende normalt, velfunge- relativ risiko for at de af iskeemisk hjertesygdom end afhol-

rende arbejdsliv, men er altsé i en kategori, hvor der er sterre  dende. Dette fund underbygges af et meget stort antal klini-

risiko for de forskellige sygdomme, uden at de nedvendigvis  ske, parakliniske og eksperimentelle studier, der viser, at et
moderat alkoholforbrug har en gunstig virkning pa interme-

dizre risikofaktorer for iskeemisk hjertesygdom. Alkoholind-
Dgdelighed

1.6 tagelse forbedrer siledes kolesterolprofilen i blodet. Personer
med et moderat alkoholforbrug har et hojere high density lipo-
157 protein-kolesterolniveau og et lavere Jow density lipoprotein-
1,47 kolesterolniveau end atholdende. Desuden mindsker alkohol-
1,3 indtagelse risikoen for udvikling af iskeemisk hjertesygdom
1] ved at reducere blodpladesammenklumpning og pa andre
mader positivt at pavirke blednings/sterkningsevnen. Drikke-
117 menstret har vist sig ogsa at spille en rolle. Nogle personer har
1 et jeevnt, lavt forbrug (steady), mens andre har et mere sjzl-
0.9 dent, hejt forbrug (inge), uden at nogen af dem nedvendigvis
s overskrider genstandsgrenserne. Det er en udbredt opfattelse,
Y at det pa lengere sigt er mere uhensigtsmeessigt at have dette
0.7 binge-forbrug end et steady-forbrug, men den videnskabelige
0,6 ; ; ; ; ; ; ; ,  dokumentation er ganske sparsom. Der er endnu ikke inter-
0 <1 1 2 3 4 5 6+

Alkohol, genstande pr. dag national konsensus om den beskyttende effekt af vin sam-

Figur 2. Alkoholrelateret dgdelighed. menlignet med ol [4]
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Alkoholforbrug og graviditet
Et meget lille alkoholindtag under graviditeten skader ikke
fosteret [5], mens et lidt hejere, dvs. mere end en genstand om
dagen, oger risikoen for fosterskader inkl. preeterm fodsel [6].
Alkoholforbruget blandt danske gravide er faldet i de sene-
ste artier, men der er stadig alt for mange, der drikker alt for
meget. Hidtidig forskning om skadelige effekter af alkohol-
indtag under graviditeten har fokuseret pa betydningen for
fosteret af den gennemsnitlige totaldosis pr. dag eller uge frem
for effekter af forskellige mader at indtage alkohol pa og for-
skelle relateret til tidspunktet i graviditeten for eksponering.
Vigtige nye forskningsfelter inden for dette omrade er betyd-
ningen for fosterudviklingen af binge-drinking og interaktio-
nen mellem alkohol og andre stimulanser.

Bgrn og unge

Danske unge har et hojere alkoholforbrug og en tidligere alko-
holdebut end unge i de ovrige europaeiske lande. Blandt dan-
ske 15-16-drige har 37% af drengene og 26% af pigerne veret
berusede tre gange eller mere inden for de sidste 30 dage,
mens dette eksempelvis kun geelder 16% af drengene og 4% af
pigerne i Frankrig [7]. Tversnitsstudier har vist, at der blandt
unge med darligt selvvurderet helbred, darlig skoletrivsel og
ringe tilfredshed med livet er en storre andel med et stort al-
koholforbrug [8]. Danske unges drikkevaner adskiller sig sa
meget fra andre europaiske landes unge, at den tilgengelige
viden fra udenlandske studier sandsynligvis ikke er tilstraek-
keligt til at forklare forbrugsmenstre hos danske unge. Yder-
ligere er der, som det fremgér af figuren, sket en ganske dra-
matisk stigning i forbruget, i dette tilfzelde malt som antallet af
personer, der drikker mere end genstandsgraenserne blandt
béde mand og kvinder fra 1994 til 2000. Derfor vil ny forsk-
ning om danske unges alkoholkultur vere af vesentlig betyd-
ning, ogsa for at fA mulighed for at identificere omrader, hvor
forebyggelse kan f3 effekt.

Alkoholafhaengige — alkoholbehandling

Skensmassigt 200.000 danskere er alkoholathangige, men
kun 17.000-18.000 af disse er p.t. i behandling for misbruget.
Det er i sig selv en af de storste folkesundhedsmessige udfor-
dringer pa alkoholomridet. Herudover kommer danske al-
koholathzngige i ganske forskellige behandlingsregier, af-
haengigt af hvor i Danmark de bor. Siledes er alkoholbehand-
lingen meget forskelligt organiseret i de forskellige amter. I
nogle varetages behandlingen fortrinsvis af leeger, i andre af
psykologer og i atter andre af socialridgivere og/eller syge-
plejersker. Derudover er der store private aktorer pa alkohol-
behandlingsomradet. Der er ingen tvivl om, at de enkelte be-
handlingsinstitutioner gor en stor indsats, men kun ganske f3
af de aktuelle behandlinger af danske alkoholathengige er vi-
denskabeligt veldokumenterede, og kompliansen er generelt
meget lav [9]. Et andet stort folkesundhedsmzessigt aspekt af
alkoholforbruget i dagens Danmark er derfor, at denne alko-
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holbehandling bliver optimeret og veldokumenteret. Et skridt
i den retning vil veere at oprette en klinisk database over de
forskellige alkoholbehandlinger i amterne. Et andet vil veere
randomiserede kliniske undersegelser af de forskellige alko-
holbehandlingsformer over for hinanden.

Genstandsgraensekampagner

Det er som nzvnt ganske veldokumenteret, at overskrides
greenserne pa 14 genstande pr. uge for kvinder og 21 gen-
stande pr. uge for maend, har man steerkt eget risiko for en
lang reekke sygdomme og socioskonomiske problemer. Dette
har medfort, at Sundhedsstyrelsen igennem 12 &r har gennem-
fort Uge 40-kampagner - genstandsgrensekampagnerne, hver
uge 40 i alle drene siden 1990 med meget forskellige malgrup-
per og metoder. Budskabet er, at man skal holde sig under de
14 hhv. 21 genstande. Genstandsgrensekampagnerne er et af
de storste og mest konsekvente og kontinuerlige tiltag pa fol-
kesundhedskampagneomradet i Danmark. En nylig evalue-
ring af effekten af genstandsgreensekampagnerne har vist tegn
pa succes; kendskab til genstandsgraense for eget kon er meget
hejt; 60-80% af danske mznd og kvinder kender genstands-
greenserne [10]. Om genstandsgrensekampagnerne har haft
egentlige konsekvenser for danskernes forbrug, er ikke umid-
delbart til at aflese i salgsstatistikkerne. Disse har som navnt
vist et nogenlunde konstant gennemsnitligt forbrug igennem
de seneste 30 dr. Man kan overveje, om forbruget ville vere
steget, hvis genstandsgraensekampagnerne ikke var gennem-
fort, idet man kunne tage de massive reklamefremstod samt
den faldende realpris pa alkohol op gennem 1990’erne i be-
tragtning.

Kun gvre genstandsgraenser?

De hidtidige retningslinjer - primert genstandsgreensekam-
pagnerne - hvad angar forbrug af alkohol har udelukkende
beskaftiget sig med de negative helbredseffekter. Det er der
flere gode grunde til at blive ved med. For det forste er ande-
len af danskere, der slet ikke drikker alkohol meget lille - an-
taget 3% af meendene og 7% af kvinderne. Det betyder, at den
gevinst, der ville vaere ved at ege alkoholforbruget blandt
danske afholdende, er meget lille. For det andet er der meget
forskellige grunde til at veere atholdende. Nogle er séledes af-
holdende, fordi de tidligere har veret alkoholikere, mens an-
dre er atholdende af religiose eller andre arsager. Yderligere
skulle eventuelle udsagn om alkohols positive helbredseffek-
ter vaere meget komplekse. Meget tyder siledes pd, at disse
positive effekter er forskellige for mand og kvinder, for yngre
og zldre, og maske athangig af sdvel drikkemenster som type

af alkohol.

Sundhedspolitisk mal

I regeringens Sund hele livet - strategi for alkohol mélszttes
at: »Antallet af storforbrugere af alkohol skal reduceres mar-
kant, unges forbrug af alkohol skal nedbringes, og alkoholfor-
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bruget blandt bern skal fjernes«. Der lzegges op til, at savel den
enkelte, som fzllesskaberne og det offentlige skal medvirke
til opnéelse af mélene. Indimellem modarbejdes sidanne
sundhedspolitiske mal af andre interesser, f.eks. skonomiske -
senest illustreret ved afgiftsnedszettelserne pa vin og spiritus i
oktober 2003, hvilket givetvis har haft en uheldig virkning pa
alkoholforbruget, specielt blandt unge. Der er begrundet hab
om, at denne udvikling vendes ved en egning af aldersgraen-
sen for salg af alkohol og en bedre hindhzavelse af en sidan
graense.

Korrespondance: Morten N. Grgnbaeek, Statens Institut for Folkesundhed,
Svanemgllevej 25, DK-2100 Kgbenhavn @.
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