Alkoholsituationen i Danmark

Povl Riis

| den svenska debatten framhalls vid sidan av
medelhavsléanderna ofta Danmark som ett land dar
alkoholen ar avdramatiserad och dar befolkningen
“Kklarar att skéta’ sin alkoholkonsumtion. | denna
artikel dokumenteras en alkoholkonsumtion som
ligger pa en niva betydligt hogre &n den svenska,
och under de senaste aren en tidigare alkoholdebut
och 6kad konsumtion bland unga. | samband med
EG kan harmoniserings- och skattenivaerna leda till
prissankningar med risk for ytterligare 6kad alko-
holkonsumtion. Flera alkoholpolitiskt viktiga fragor
boérdock kunna férhandlas d&veninomramen for EG,
tex skattenivaer, beviljning av utskankningstill-
stand, alkohofria arbetsplatser.

Povl Riis ar professor i internmedicin vid Képen-
hamns universitet och 6verlakare vid Kepenhavns
Sygehus i Herlev.

Som det senere skal omtales udggr alkoholforbruget
maske et continuum, saledes at man i stedet for at tale
om alkoholmisbrug, dvs et alkoholforbrug med socia-
le, psykiske og legemlige skader, bgr tale om afhol-
denhet, lavforbrug og storforbrug. Herved kan man
ogsa undga den diskriminerende diagnostiske beteg-
nelse alkoholisme og alkoholist.

Storforbrug af alkohol med sociale, psykiske eller
legemlige skader vil i klinisk medicin ofte blive op-
fattet som en sygdomsentitet, alkoholisme, og dermed
blive opfattet som et velafgreenset klinisk syndrom.
Sikkerhed for at dette er tilfeldet foreligger dog slet
ikke. Man ma intil videre mist@nke, at alkoholskader-

[ stdillet for att tala om alkoholmissbruk bor man
tala om avhallsamhet, lagkonsumtion och stor-
konsumtion
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ne og deres bagvedliggende legemlige eller psykolo-
giske mekanismer kan dakke over en raekke syndro-
mer, ganske ligesom an@mi, kronisk diaré eller svind-
sot tidligere i medicinens historie blev opfattet som af-
grensede sygdomsenheder, og ligesom fx overveagt i
dag opfattes pa lignende made. Med andre ord ved vi
ikke med sikkerhed, om alkoholstorforbrug med medi-
cinske skader dekker over underenheder, fx baseret pa
arvelige anleg, andre der udspringer af arvelige anlaeg,
i kombination med kulturel tradition eller lignende.
Denne usikkerhed hemmer i hgj grad den kliniske og
sociale alkoholforskning og is@r omsatningen af
forskningsresultater i forebyggende initiativer.

Den danske situation og dens naerhistoriske
perspektiver

Vi har i Danmark rimeligt palidelige opggrelser over
alkoholforbruget fra dette arhundredes begyndelse. Vi
erderforistand til at aftegne de betydelige variationer i
alkoholforbruget per indbygger over 14 ar, som har
praeget arhundredet intil i dag (1). Leegger vi hertil de
mere usikre oplysninger, der stammer fra 1876 og frem
til vort arhundrede fas den bimodale kurve, der er vist i
figur 1.

Det er velkendt i nordisk alkohollitteratur, at det
steerke fald, der ses omkring 19161917 var forarsaget
af en ellevedobling af priserne pa spiritus og en for-
dobling af priserne pa gl og vin. Denne prispolitik var
iser motiveret ved ngdvendigheden af at sikre til-
streekkligt korn til brgdforsyning etc under 1. Ver-
denskrig og var saledes ikke primart begrundet ved en
indsats over for det store alkoholforbrug. Fglgen var
drastisk, nemlig at alkoholforbruget faldt fra 9—10 liter
absolut alkohol per voksen indbygger til 2—4 liter de
fglgende ar. Som det fremgar af figur 1 befandt forbru-
get sig naesten uendret pa dette niveau indtil deT be-
gyndte at stige i 1950erne, hvorefter det er firdoblet op
til de seneste ar. I den aller sidste ér er det set et svagt
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Figur 1. Alkoholforbruget i Danmark 1876—1987. Antal liter absolut alkohol per indbygger over 14 dr.
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fald 1 det danske alkoholkonsum.

Arsagen til den sterke stigning fra 1950erne og til
nu skyldtes bl a befolknigens stgrre kgbekraft, og den
hastigt udviklede rejseindustri, der bragte danske bor-
gere i kontakt med andre kulturer og andre beskat-
ningsniveauer for alkohol. Endda md man regne med,
at der oven i det registrerede forbrug skal legges et
uregistreret. Dettes eksistens giver sedvanligvis an-
ledning til, at mange i diskussionen af alkoholforbrug
og -forebyggelse mener at de foreliggende tal ikke kan
anvendes, fordi en stor del af forbruget er uregistreret
og dekket via graensehandel eller hjemmebranding.
En raekke kvalificerede skgn over det uregistrerede
forbrugs stgrrelse angiver dette til 7-17 %, ud over det
registrerede, i Danmark (1).

Fordelingen pa forskellige alkoholiske drikke har
ogsd varieret sterkt i Danmark fra arhundreskiftet og
til nu. For drene 18761881 angives forbruget at have
vaeret 81 % som spiritus og 18 % som ¢l, fra 1917-1918
steg plforbruget til 56-83 %, og i 1980erne var forde-
lingen i Danmark spirirus: 15-17 %, ¢l: 59-64 %, og
vin: 20-25 %.

De ovenfor anfgrte tal angar imidlertid gennem-
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snitsforbrug og siger derfor intet om forbrugsforde-
lingen og dermed forbrugsmenstret i befolkningen.
Relativt sikkert er det dog, at det seneste tidr har vist en
tidligere alkoholdebut og et stgrre forbrug hos unge,
ligesom det ogsa star fast, at ma@nd dominerer i alle
undersggelser over forbruget af alkohol.

Udgor alkoholforbruget et continuum i be-
folkningen?

De riadende hypoteser for alkoholforbruget og dets
variation med forbrugets absolute stgrrelse har tidlige-
re samlet sig om pa den ene side opfattelsen, at forbru-
get altid vil veere fordelt logaritmisk normalt, pa den
anden side at der er tale om kvalitativt forskellige
grupper i befolkningen, der reagerer forskelligt pa et
stgrre eller mindre udbud af alkoholiske drikke. For
den fgrste opfattelse kunne tale, at de svaere legemlige

De senaste 10 dren har visat en tidigare alkohol-
debut och en storre konsumtion hos unga
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Situationen kommer att stdlla krav pa en mycket
bred forebyggande insats i de nordiska linderna

alkoholskader, levercirrose, kronisk pancreatitis, al-
koholisk demens og lignende synes at tiltage forholds-
massigt med totalforbruget. Pa den anden side viser
nordiske opggrelser, at der ikke er fuld parallellitet
mellem forekomsten af alkoholrelaterede dgdsarsager
og forbruget i de nordiske lande (1).

I betragtning af den kompleksitet, der bestemmer al-
koholforbruges gennemsnitsstgrrelse, ville det vare
pafaldende om befolkningens gennemsnitsforbrugien
simpel matematisk sammenhang kunne anvendes til
en sikker beskrivelse af svere alkoholskaders fore-
komst. Alligevel er det som nzvnt pafaldende, at en
selv sd enkel matematisk approksimation synes at hol-
de ganske vel under de store svingninger, der har kun-
net registreres i en reekke lande med palidelige alko-
hol- og dgdsarsagsstatistikker.

Alkoholpolitikkens vilkar i et europaeisk
feellesskab

Pa et tidspunkt hvor flere, maske alle nordiske lande,
kan forventes at inga i De Europaiske Fellesskaber,
gor man sig i alle lande, og naturligvis primart i Dan-
mark, forestillinger om hvilke fglger en harmoniseret
europaisk beskatningspolitik mm vil fa for alkoholsi-
tuationen i Norden. Det kraver ikke stgrre spadoms-
evner at forudse, at presset vil opsta i retning af en re-
duceret alkoholbeskatning i de nordiske lande, hvilket
for alle, og bestemt for Danmark, vil indebare en helt
ny situation, hvor man kan befrygte at forbruget, og
dermed de afledte alkoholskader og alkoholrelaterede
dgdsfald, vil stige sterkt.

Situationen vil stille krav til en meget bred forebyg-
gende indsats i de nordiske lande, en indsats man kan
hébe vil kunne koordineres med de gvrige eurpeiske
landes. Noget tyder nemlig pa, at opmarksomheden
over for et stort alkoholforbrugs massive medicinske
og sociale skadevirkninger er skarpet, ogsd i De Euro-
pziske Fellesskabers gvrige medlemslande.

Forebyggende initiativer
Man har i Danmark i meget lang tid lagt avggrende
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veegt pa oplysning som det vigtigste tiltag, nar det
gjaldt at mindske alkoholforbruget, og dermed fore-
bygge svarere alkoholskader. Man kan ligefrem tale
om at man pa dette punkt har viderefgrt Oplysnings-
tidens langtrakkende illusion, at mennesket med stgr-
re indsigt nasten ifglge en naturlov vil leve et sundere
liv, hvis ikke man fglger illusionen fuldt ud og taler om
det selvvalgte gode liv.

Oplysning er forsat en vigtig faktor i en national al-
koholpolitik, men oplysning ma karakteriseres som en
ngdvendig, men samtidig utilstreekkelig foruds@tning
for at pavirke forbruget tilstrakkeligt.

Man kan ogsa om alkoholstorforbuget sige, at dets
eksistens og eventuelle vagt viser liberalismens be-
graensninger, nar de alkoholrelaterede problemer skal
anskues i en feellesskabssammenhang. Ikke blot har vi
et medmenneskeligt ansvar for hinanden som borgere,
og dermed ogsa et ansvar for ikke ungdigt at gge grup-
pepresset for at opretholde et hgjt dagligt forbrug pé
arbejdspladser og andre steder. Vi har ogsi i et solida-
risk sundhedsveasen en forpligtelse til at skaffe de ngd-
vendige ressourcer for at sikre ogsa de alkoholrelatere-
de skadetilstande, ulykkestilfeelde og lignende en tids-
svarande behandling. I betragtning af, at der er en raek-
ke danske hospitalsafdelninger til stadighed optrader
15-20 % patienter med alkoholrelaterede skader ud af
samtlige, har denne gkonomiske side af det samfunds-
messige fellesskab en betydning, der ikke kan forbi-
ses.  Nar man drgfter forebyggende initiativer, har
det vaeret en tilbgjelighed til i nordisk sammenhang, at
Danmark opleve, eller direkte selv skabte, en polarise-
ret situation, hvor man i Danmark fremhavede den frie
alkoholadgangs lyksaligheder som et avanceret stadi-
um i forhold til de ¢vrige nordiske lande, der i forskel-
lige sammenhange har arbejdet med forbrugsbegran-
sende initiativer. En sadan polariseret udveksling af
sysnpunkter pa et sa alvorligt og feelles samfundsmas-
sigt omrade har ofte vist sig ufrgtbar og har heller ikke i
en dansk sammenhzang svaret til de overvejelser man
gor sig inden for social- og sundehedssektoren, krimi-
nalforsorgen et (2 ,3,4).

Der synes saledes ikke at veere tale om et valg imel-
lem to uforenlige hovedprincipper, centralt styrede
forbrugsbegransninger og multiple initiativer pa sam-
fundsniveau.

367




En viisentlig scinkning av beskattningsnivan, som
folid av anslutning till en gemensam
Europamarknad, kommer att fa en mycket stor
betydelse for konsumtionen och ddrmed pa alko-
holskadornas art och storlek

Mulige interventioner i et EEC-sammenhaeng

Blandt de mulige interventioner, som efter min me-

ning ma overvejes, ogsa i en EEC-sammenhzang er fgl-

gende:

— Beskatningshgjde.
En veasenlig reduktion af beskatningsniveauet som
fglge af Danmarks og de gvrige nordiske landes tils-
lutning til et feelles gkonomisk marked i Europa vil
have meget vasentlig indflydelse pa forbruget, og
dermed pé alkoholskadernes art og antal. Udvikling-
en vil yderligere vare en belastning af indtegter og
udgifter i en alkoholsammenhang. Indtegterne vil
reduceres og udgifterne gges, hvis der ikke tages ef-
fektive, vikarierende initiativer pa omradet. Med det
nuvarende beskatningsniveau synes der allerede at
veere tale om en betydelig underskudsforretning, nar
man afvejer indtegterne over for de udgifter sam-
fundet pafgres gennem direkte og afledte alkohol-
skader.

— Bevillingspraksis ma Igbende vurderes.
Med dette udtryk betegner man bevillinger til spiri-
tusudskankning, deres antal, deres omfang i retning
af abningstider og andre reguleringer af borgernes
spontane adgang til at indkgbe og forbruge alkohol.

— Viharikke nogen sterk tradition i Danmark for alko-
holfrie arbejdspladser. Nar spgrgsmalet rejses, kom-
mer indvendingen prompte, at der i alle tilfelde skul-
le veere tale om *’voksne mennesker’’, underforstaet
at de vil have kontrol over situationen og derfor ikke
behgver at opleve en siadan indskrenkning i deres
personlige frihed. Virkeligheden er en anden. Der
bestar pa mange arbejdspladser et vasentligt gruppe-
pres over for den svage gruppe der har haft, eller er pa
vej til, et ukontrolleret alkoholforbrug. Pafaldende er
det fx ogsa, at danske sundhedsinstitutioner som hos-
pitaler ikke er alkoholfrie (og ej heller rggfrie), dvs at
der ikke blot kan kgbes ¢l i kantinen, men sommeti-
der ogsa er etableret et cafeteria, der er abent for pati-
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enter og pargrende, og hvor der s@lges ¢l, vin, spiri-
tuosa etc. For en liberalistisk betragtning ville ideal-
tilstanden vere, at der ej heller pa dette punkt foreto-
ges en indskrenkning af den personlige frihed. En
socialt betonet definition af en liberal indstilling er
imidlertid, at den gennemsnitlige frihed som borge-
ren besidder ikke ma na hgjder, hvor friheden bety-
der begrensninger for andre borgere. Det geelder ef-
ter min mening netop pa alkoholomradet, hvor grup-
pepresset som n@vnt kan vare en vaesentlig faktor til
fastholdelse af et alkoholoverforbrug, som den pa-
galdende gerne vil ud af.

— En kobling mellem gkonomisk stgtte og eksistensen
af en alkoholpolitik. Her teenkes fx pa den betydlige
grad af offentlig stgtte, der tilflyder ungdoms- og id-
retsorganisationer og hvor stgtten kunne ggres af-
haengig af, at den pageldende organisation i det
mindste over for unge mennesker forpligtede sig til
en forebyggende alkoholpolitik. Den hyppigt hgrte
indvending mod dette og forslaget om alkoholfrie ar-
bejdspladser, at ansatte eller foreningsmedlemmer
sa bare vil medbringe ¢l mm i mapper og bareposer,
holder efter min mening ikke. Det er rigtigt, at man
ikke kan bringe en sadan illegitim indfgrelse af alko-
hol i sportsklubber eller pa arbejdspladser helt til op-
hgr, men kan man begraense forbruget meget vaesent-
ligt og lade det veere abenbart knytet til en usolida-
risk eller kriminel adferd.

— Mere og kildekritisk bedre medieomtale af alkohol-
problemer er en delvis uudnyttet mulighed. Fri sen-
detid til Igbende forebyggende udsendelser i statsligt
og andet fjernsyn ville vere en af vejene frem.

— Flere og bedre videnskaplige undersggelser af alko-
holkonsumets komplekse fysiologiske, psykologis-
ke og medicinske aspekter. Sterkt pakrevet er un-
dersggelser af alkoholoverforbrugets genetiske for-
hold. Yderligere mangler der en rekke store kontrol-
lerede undersggelser af de forskellige behandlings-
modeller, der findes pa markedet. Indtil nu har en del
af diskussionen af disse behandlingsmetoders egnet-

Stodet till ungdoms- och idrottsorganisationerna
borde goras beroende av att de driver forebyg-
gande alkoholpolitik
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Fri sdndningstid borde finnas till lopande alko-
holforebyggande program i statlig och annan TV

hed veret praeget af noget der minder om stammekri-
ge og har ikke vare underkastet en kvalitetsforsk-
ning, som den der kendes fra mange andre sider af
menneskelige skadevirkninger og sygdomme, som
fx hjertesygdomme og sukkersyge.

— Bedre uddannelse af sundhedspersonale, sa de an-
skuer et storforbrug af alkohol mere nuanceret, dvs
ikke alene som en kendt arsag til sygeligggrelse,
men ogsa som udtryk for uhensigtmassig livsstil,
eventuelle sande eller falske arvepavirkninger etc.

— Bedre udforskning af, og oplysning om, sikkerheds-
graenser for dagligt konsum.

— Inddragen af organisationerne og ise@r de faglige
landsorganisationer, i det alkoholforebyggende ar-
bejde. Herved ville yderligere en del af den resteren-
de tabuering der findes af alkoholoverforbruget i en

fagforenings- og arbejdspladssammenhang kunne
fjernes.

— En spraengning af det falske ekspertmonopol, der of-
te har bidraget til at sparre alkoholproblemerne og-
forskningen inde i noget der minder om et etnisk iso-
lat. Mange mennesker, lerere, idretsledere, socia-
larbejdere, preaster, sygeplejersker, leeger i almen
praksis eller pa akutte modtageafdelinger kender alle
til alkoholproblemets omfang og vil vaere ngdvendi-
ge deltagere i den vigtige samfundsdebat om disse
forhold.
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EN AV TIO PA DIN ARBETSPLATS LIDER
AV EN DODLIG SJUKDOM!

Alkoholism ir behandlingsbar!

Du som kanske upplever det svart att starta en
diskussion hemma eller pa din arbetsplats, har
nu mojligheten att bestilla videofilmer som
hjilper dig att fa igang en diskussion omkring
missbruk av alkohol.

Du kan vilja bland
100 olika titlar, som |

ar producerade av
FMS Production Inc,
California. Ett film-
foretag bestiende av
nyktra  alkoholister
med mellan 20-25 I
ars nykterhet. 1
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I [ Jag bestaller ...... ex. av filmen The cat who drank and

used too much. Pris 2.000 kronor exkl. moms och frakt. |
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I} Jag vill girna ha fortlspande information om era 6vriga filmer. |

| Postadress: ...

Klipp ut kupongen och skicka eller faxa den till PresentationsHuset AB,
Box 4049, 102 61 Stockholm. Tel. 08/615 51 29. Fax. 08/641 04 86‘

Som introduktion erbjuder vi dig filmen ”The
cat who drank and used too much”.
En 12 minuters berittelse om en livs levande
katt som uppvisar samtliga symptom pa miss-
bruk av alkohol. En utmirkt start for diskussion.
Svenskt tal.
I Pris: 2.000 kronor
exkl. moms och

frakt.

PresentationsHuset AB
Lasse Lewerth

Box 4049

102 61 Stockholm
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