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For de fleste nordmenn er Danmark og alkohol to sider av samme sak. En
tur til Danmark betyr en tur ut i den store verden der alkoholrestriksjonene
ikke ligger som en klam hind over samfunnet, og denne alkoholekskursjo-
nen begynner allerede pa danskebéten. I min ungdom opererte vi med ut-
trykket FFF, Full For Ferder. For de mange som setter pris pd en «bajer»
eller en «snaps» inngér dette som en selvfelgelighet i turistslagordet «Det er
deilig & vare norsk — i Danmarko.

Hvilken betydning det har hatt for en alkoholrestriktiv kultur & vare
nzrmeste nabo til en alkoholliberal kultur, vet vi faktisk lite om. Det finnes
riktignok mange rapporter om grensehandel, som viser at handelslekkasjer
er et dagligdags og forutsigbart fenomen (1). Men forskningsrapporter om
i hvilken grad nordmenn drar til Danmark for 4 drikke, har jeg ikke funnet.
Kanskje har det hjulpet oss til 4 holde vért nasjonale forbruk nede? I alle fall
er ikke den alkoholen nordmenn drikker i Danmark, med pa den norske
statistikken. Derimot er den med pd den danske, uten at jeg vet hvilken
betydning dette fir i det store bildet.

Selvom deter store forskjeller mellom dansk og norsk alkoholkultur er
disse av forholdsvis ny dato. Fer forrige drhundreskifte skal det ha vert
minst like mange kneiper i Kristiania som i Kebenhavn, og det var serlig bil-
lig brennevin som ble drukket. I Norge vokste det p& denne tiden frem en
sterk avholdsbevegelse, til dels knyttet til arbeiderbevegelsen, som kulmin-
erte i brennevins- og hetvinsforbud som varte fra 1919 til 1927. Finland
hadde en lignende ordning fra 1919 til 1932, mens svenskens innforte et
system med individuell kvoteordning pa innkjep, «<motboken», som varte
fra 1919 ¢l 1955. Danskene har ikke noe tilsvarende, bortsett fra en enorm
prisekning pa akevitti 1917 og 1918, som forte til at Danmark nesten over
natten gikk over fra 4 vare et brennevinsland, som Russland, Polen, Fin-
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land og til dels Sverige og Norge, til 4 bli et ¢l-land, som Tyskland. Selv om
det ogsd i Danmark ble dannet avholdsbevegelser, skjedde dette ikke

tilnaermelsesvis i samme omfang som i de andre nordiske landene.

Danskenes store alkoholeksperiment

I januar 1917 var prisen for akevitt i Danmark kr. 0,90 pr. liter. 26. mars
1917 ekte prisen til kr. 2,40 pr. liter, og 1. januar 1918 til 11 kroner pr.
liter, en okning pa ca. 1200 % i lopet av mindre enn ett 4r. Prisen pa ol og
vin endret seg lite. Dette skyldtes tysk u-bat blokade som startet i februar
1917, og som forte til en betydelig reduksjon i bidde import og egen pro-
duksjon av sprit. Figur 1 viser hvordan fordelingsforholdet mellom ol og
sprit endret seg permanent i lopet av denne korte perioden. Det resulterte i
en betydelig reduksjon i danskenes totale alkoholkonsum. Det var i 1912
8,9 liter ren alkohol pr. innbygger, og sank til rekordlavt 1,6 liter i 1918. S&
steg det til 2,7 liter i 1939 og passerte 4,5 liter i 1961. Ser vi pd de
tilsvarende tallene for Norge (med den bemerkning at vi regner liter ren
alkohol pr. person over 15 ir og dermed fir noe hoyere tall) hadde vi et for-
bruki 1912 pé 4,2 liter som sank til 0,6 liter i 1918 og steg til 2,91 1939 og
3,6 i 1961. Dermed oppnédde danskene i utgangspunktet omtrent det
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Figur 1 Salg av sprit (liter pr. person pr. dr) og ol (10 * liter pr. person pr. dr) i
Danmark 1911 — 1960. Kilder (2,3)
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samme med sin «akevittstunt» som de andre nordiske landene gjorde med
sine omfattende forbuds- og rasjoneringsregimer, og senere monopolord-
ninger og andre restriksjoner pa alkoholtilgjengelighet.

I en interessant publikasjon, som var en del av en samnordisk studie om
delir, viste overlege Johannes Nielsen hvordan hendelsene i 1917-18 forte
til en dramatisk og umiddelbar nedgang i delirfrekvens, og ikke til en for-
bigdende pkning som en kanskje kunne vente seg nar kranene plutselig ble
skrudd igjen (2). Forklaringen pd dette er selvsagt at det ikke var helt tort,
det var fremdeles mulig 4 kjope ol og vin til «<normal» pris. Men ogsd denne
undersokelsen viser hvordan virkningen av akevittstuntet varte i over 50 &r.
Fra 1970 og fremover ligger imidlertid danskenes alkoholforbruk stort sett
pa det dobbelte av nordmennenes, kanskje fordi 1918-effekten bare virket
pa noen kohorter? I 1970 var det danske forbruket 8,7 liter pr innbygger
over 15 ar, mens det norske var 4,7. i 1985 var tallene 12.1 og 5,1, og i

2000 11,5 og 5,6 liter (3).

Ql-landet Danmark

Danmark har en stolt ol-tradisjon, og dansk el er en stor eksportvare.
I Danmark finner vi ogsé eventyret om det store bryggeriet som ble opp-
rettet av J. C. Jacobsen rundt 1840, og som ble oppkalt etter hans senn,
Carl (1842-1914). Men far og sonn ble etter hvert bitre konkurrenter, far
med Gamle Carlsberg og sonn med Ny Carlsberg. Da konkurrenten
Tuborg i 1873 oppfant flaskeolet, tidligere var alt ol pa fat, fikk de en felles
ytre fiende. Dessuten dode faren i 1888, og allerede i 1903 begynte en lang
fusjoneringsprosess mellom Carlsberg og Tuborg, «De Forenede Bryg-
gerier», som forst ble endelig avsluttet i 1970 (4).

Carl Jacobsen ble etter hvert meget velstdende, og han var en ivrig sam-
ler av kunst og arkeologiske gjenstander. Han opprettet et eget kulturfond,
Ny Carlsberg fondet (5), og fikk bygget et museum for alle sine kunstgjen-
stander, Glyptoteket (gr: glyptos=utskaret, theke=oppbevaringsrom). Det
er ogsa takket vere Carl Jacobsen at danskene har fitt den beremte lille
havfrue. Dermed har Danmark vist at det gir an & omdanne alkoholkapital
til kulturkapital.

I de senere &rene har elforbruket i Danmark vert for nedadgiende, det
er vinen som overtar, se figur 2. Et av de siste utspill fra De forenede bryg-
gerier for & f3 opp salget er «rusbrusel» for ungdom, «T-beer» (4,9 vol%).
Dette markedsfores bl.a. i et blad for menn mellom 15 og 34 ir, der man
ved & stemme pd den rette halvnakne forsidepiken kan vinne en «T-beer
aften», en fest som varer hele natten der glet flommer (6) . Dette tror jeg
neppe ville veert mulig i Norge.
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Figur 2 Salg av ol, vin og brennevin omregnet i liter pr. person over 15 dr
pr. dr i Danmark og Norge 1994 — 2004. Kilde (3).

Danmark — en alkoholepidemiologisk gullgruve

Kombinasjonen av et relativt hoyt alkoholkonsum og gode befolkningsreg-
istre er en vinner blant forskere. En av de studiene som har satt dype spor
hos meg er fra departementet Calvados i Frankrike, en elegant case-kon-
trollstudie som viser hvordan alkohol og tobakk gir en gkt kreftrisiko (7).
Lastenes sum er nemlig ikke konstant, den samlete risiko er snarere pro-
duktet enn summen av de to uvanene. Opprinnelig trodde jeg slike studier
bare var mulig 4 gjennomfore i Frankrike,. I Norge har vi i et hvert fall ikke
tilstrekkelig mange krefttilfeller der vi samtidig kan dele i to grupper, de
med heyt og de med lavt konsum av alkohol og tobakk. Men n har det
faktisk begynt & komme slike studier fra Danmark. En av dem er sarlig in-
teressant. Det viser seg at de danske bryggeriarbeidernes fagforening
allerede i 1898 hadde forhandlet frem en avtale om at alle arbeidere skulle
f3 seks flasker ol pr. dag i tillegg til lonn. Takket vare gode registre kunne
man dermed definere en gruppe sannsynlige hoykonsumenter, personer
som hadde vart ansatt som bryggeriarbeidere i seks maneder eller mer mel-
lom 1939 og 1963, og koble disse mot det danske kreftregisteret. En slik
studie kom i r (8), og den viste 3 928 krefttilfeller mot 2 835.8 forventete
(O/E, 1.39; 95%-Cl, 1.34-1.43). Serlig var det overhyppighet av kreft i
munnhule, fordeyelsesorganer, respirasjonsorganer og urinveier. Kon-
klusjonen var at et hoyt forbruk av ol gir gkt kreftrisiko.
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Dansk alkoholforskning pa vei oppover

I internasjonalt perspektiv har Danmark markert seg som et alkoholpolitisk
«annerledesland». Alkoholrestriksjoner har ikke vert pd den store politiske
agenda. En europeisk forskergruppe si pa i hvilken grad de 14 opprinnelige
EU-land pluss Norge hadde endret sin samlete alkoholpolitiske innsats p&
en skire mellom 0 og 20 fra 1950 dl 2000 (9). Figur 3 viser at mens
danskene har beveget seg fra 4 til 8,5, har f.eks. Frankrike gétt fra 1 til 12,5.
Finland, Norge og Sverige har alltid ligget hoyt, men vi aner kanskje en
konvergens i og med at det er en viss nedgang i Finland og Sverige, fra 17
og 17,5 til henholdsvis 14,5 og 16,5.

Lite alkoholpolitikk har selvsagt fort til lite alkoholforskning. Men mye
tyder pa at danskene nd omsider har oppdaget hvilken dataskatt de sitter
pa. P4 Statens Institut for Folkesundhed er det i 2002 opprettet et Center
for Alkoholforskning, under ledelse av professor Morten Grenbak (10).
Grenbazk hadde allerede markert seg i det internasjonale alkoholforsker-
toppskiktet, bl.a. ved & publisere artikler om alkoholens, og sarlig vinens,
positive helsevirkninger (11-14). Men etter Grenbzks mening ber
danskenes alkoholkonsum ned til det halve (15). Det har ogsd begynt &
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Figur 3 Alkoholpolitisk skéire i 14 EU-land og Norge i 1950 og 2000. Hoy
skére betyr restriktiv alkoholpolitikk. Kilde (9).
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komme lenge etterlengtede studier av danskenes levecirrhosededelighet
(16, 17).

Mange tidr etter sine nordiske broderfolk fikk danskene ogsd omsider
sitt samfunnsvitenskapelige rusforskningsinstitutt, Center for rusmiddele-
forskning, ved universitetet i Arhus (18). Dette senteret ble opprettet 1993,
og det forskes pa alle typer av rusmidler. En fersk publikasjon handler om
hvordan voksenlivet har blitt for barn som vokser opp i alkoholiserte fami-

lier (19).

Et gledelig og uventet utspill fra den danske legeforeningen

I april 2005 overrasket den danske legeforening med et solid alkoholpoli-
tisk policydokument, som er gjengitt i egen ramme (20). Selv i Norge ville
et slikt policydokument fra en s tung profesjonsforening bli hilst velkom-
men! Det er mitt hdp at de danske legene kan vare toneangivende, slik at
Danmark som kulturnasjon fir de vekst- og utviklingsvilkar de fortjener.

ALKOHOLPOLITIK

Den Almindelige Danske Lazgeforening

Mellem 300.000 og 500.000 personer i Danmark har et skadeligt alkoholforbrug eller er athengige
af alkohol.

Skadeligt alkoholforbrug og athengighed af alkohol er en vasentlig sundhedsrisiko i Danmark. Det
giver sociale, familie- og arbejdsmassige problemer og medforer ulykker, sygdom og ded.

Danskere — iszr born og unge — drikker meget sammenlignet med det gvrige Europa. Det er ikke
lykkedes at nedsatte forbruget trods indsats med information, kampagner m.m. I gennemsnit drikker
hver dansker over 14 &r 11-12 liter ren alkohol &rligt, hvilket svarer til, at alle danskere fra spzd til old-
ing har et forbrug p& 9-10 liter per &r. WHO anbefaler, at forbruget ikke overstiger 6 liter per ar.

Leger har en serlig forpligtelse til at arbejde aktivt for, at bern og unges alkoholdebut udszttes og for
at nedbringe antallet af voksne med skadeligt alkoholforbrug eller athngighed af alkohol.

Lageforeningens alkoholpolitik ensker at sette fokus pa:

* forebyggelse og behandling af skadeligt alkoholforbrug og athengighed hos patienter og borgere
ial almindelighed

* skabelse af et alkoholfrit og tillidsfuldt behandlings- og arbejdsmilje

* kvaliteten af legers sundhedsydelser pé alkoholomrédet

e forebyggelse af udviklingen af et skadeligt alkoholforbrug blandt legekolleger og blandt andre

f: , idet der skal ibenhed ved alkoholprobl .
aggrupper, idet der skal vare dbenhed ved alkoholproblemer
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Lager pa arbejde:

e sygehuse, klinikker og andre behandlingsinstitutioner bgr som udgangspunkt vare alkoholfri
e alle leger med skadeligt alkoholforbrug eller athengighed tilbydes behandling for dette bl.a. med
henblik p4 arbejdsfastholdelse.

Lager vurderer alkohols betydning ved enhver legelig behandling og iverksztter eventuelt fore-

byggelse og behandling:

e alle patienter med skadeligt alkoholforbrug tilbydes rédgivning og behandling

e leger skal deltage i opsporing af patienter med tidlige symptomer pa skadeligt alkoholforbrug og
sikre, at behandling tilbydes sével patienterne som deres pirorende og i serlig grad deres born

e lager har en serlig gunstig position i forhold til at sikre, at sociale myndigheder tidligt tilbyder
hjelp til familier, iser bornefamilier, der lider under et eller flere familiemedlemmers skadelige
alkoholforbrug

e leger har et serligt ansvar for at gore sdvel deres patienter som myndigheder opmarksom p4, at
et skadeligt alkoholforbrug hos deres patienter medferer risici for personen og andre.

e Lager sikres faglig kompetence i alle forhold vedr. alkohol og sundhed:

e alle leger undervises i og informeres om den nyeste viden om alkohols indvirkning pa sundhed

e leger uddannes i fordomsfri samtale med patienter om alkoholvaner

e lager sikres viden om forebyggelse, behandlingsmetoder og behandlingstilbud

e leger medvirker i forskning og deltager i kvalitetsudvikling af forebyggelses- og behandlingsme-
toder for skadeligt alkoholforbrug bl.a. ved vidensdeling med andre faggrupper.

Lager stotter alle initiativer, der nedbringer alkoholforbruget i Danmark:

¢ forbud mod alkoholreklamer

e tilgengeligt informationsmateriale om alkohol

e en afgiftspolitik, der begrenser salget af alkohol

* initiativer rettet mod bern og unge med henblik p4 udsattelse af alkoholdebut

e forbud mod salg af drikke, der indeholder alkohol, til unge under 18 &r

 alkoholfrie arbejdsmiljoer i offentlige bygninger, private og offentlige institutioner, i restauranter
og pé arbejdspladser m.v.

 alkoholfrit miljo i kollektive transportmidler.

Udarbejdet af
Sundhedskomiteen
april 2005
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