Hvor farligt er det egentligt at drikke alkohol??
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Pa det seneste har der pa ny vaeret debat om de anbefalede alkoholgraenser fra Sundhedsstyrelsen:
Max 10 genstande om ugen, og max 4 genstande pa en dag, i det fglgende kaldet 10-4. Vi skal for-
s@ge at vise, at der er gode grunde til, at denne debat ikke dgr ud.

Fagrst en lille disclaimer: Alkohol fylder meget i forfatterne til denne kroniks liv. Vi nyder at drikke og
hygge os med et godt glas vin eller to; vi har ovenikgbet et lille firma, hvor vi saelger vin — selvfglgelig
af seerlig af hgj kvalitet... ; og vi har et job, som kriminologer, hvor alkoholproblematikker spiller en
stor rolle. Vi studerer alkoholafhaengighed og alkoholbrug blandt unge, og vi beskeaeftiger os med
alkoholforbrugets sammenhang med vold og anden kriminalitet. Sa bade pa det personlige, forret-
ningsmaessige og faglige plan er vi staerkt optaget af alkoholens mulige effekter — og maske er vi
ogsa forudindtaget?

Alkohol er et rusmiddel, og indtagelse kan veere skadeligt for helbredet. Det er dokumenteret naer-
mest til overflod i et hav af undersggelser og statistikker. Grundbestanddelen, ethanol, er et orga-
nisk oplgsningsmiddel, og det ville derfor ogsa vaere svaert overraskende, hvis der ikke under visse
betingelser og i en eller anden grad skulle kunne vaere skadevirkninger forbundet med indtagelse.

Det interessante spgrgsmal er i hvilket omfang, det faktisk er tilfaeldet, og iseer om vi har sa megen
og sa praecis viden, at vi kan give befolkningen vejledning om, hvor meget vi kan "tillade” os at drikke
og pa hvilken made — saledes som Sundhedsstyrelsen ggr.

Der har i tidens Igb veeret meget debat om, hvorvidt det ligefrem for nogen kunne vaere sundt jeevn-
ligt at drikke lidt alkohol. Sundhedsstyrelsen understreger imidlertid i 10-4, temmelig bombastisk,
at “intet alkoholforbrug er risikofrit for dit helbred”. Selve genstandsgreenserne 10-4 beror primaert
pa forskning baseret pa australske data. Her har man gennem en matematisk model sammenlignet
befolkningens forventede dgdelighed, hvis ingen drak alkohol, med den forventede dgdelighed ved
forskelligt antal ugentlige genstande og forskellig drikkehyppighed.

Nar det drejer sig om for tidlig dgd, er forskningsresultaterne ikke entydige. For eksempel tyder den
australske undersggelse, Sundhedsstyrelsen baserer sine anbefalinger pa, pa en livsforleengende
effekt af et begraenset alkoholindtag — men undersggelsen understreger, at der er uenighed herom
blandt forskere.
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Det ultimative ved sundhedsradgivning er selvfglgelig, om man kan dg af noget eller e]. Det er derfor
forstaeligt og rigtigt — synes vi — at man tager sit afsaet heri.

| Sundhedsstyrelsens brug af undersggelsen har man tillige erkendt, at mennesker sikkert er tilbg-
jelige til at I@be en vis risiko, hvis der er noget, de gerne vil. For noget, der er frivilligt, er den almene
tommelfingerregel i sundhedsradgivning, at man fgrst skal understrege noget som “farligt” — taer-
skelveerdien — nar det indebaerer en risiko for tidlig dgd for mere end 1 ud 100 (1%). Hvorfor man
sa faktisk i Sundhedsstyrelsen har beregnet taerskelveerdierne ud fra, at risikoen for tidlig dgd er 1-
2%, ved vi ikke. Det er da en ret stor forskel, om det er 1 ud af 100 eller 1 ud af 50 der dgr for tidligt
af alkoholskader? Skulle vi selv bruge det her til noget, ville vi i gvrigt ogsa synes, at det var vigtigt
at vide, hvad risikoen for tidlig d@d konkret indebaerer. Er det 1 maned, 1 ar, eller 10 ar fgr “forven-
tet”?

De til grundliggende undersggelser og beregninger viser, at savel maengden af alkohol i Igbet af en
periode, som hvor meget man drikker hver gang, spiller en rolle for risikoen for tidlig dgd. 10-4
afspejler jo ogsa dette, men 10-4 er ikke udledt som en direkte sammenhang mellem 10 og 4 af de
foreliggende data.

Vi ma tilsta, at vi fgrst nu, hvor vi studerer det naeermere, har taenkt over, at reglen om 10 genstande
pr. uge ma bygge pa nogle bestemte forudsatninger omkring drikkemgnster. | og med, at anbefa-
lingerne ogsa indebeerer en anbefaling om, hvor meget man hgjest bgr drikke pa en dag (4), sa har
vi vel blot forestillet os, at det var 10 genstande nogenlunde jeevnt fordelt over ugens dage.

Det viser sig imidlertid ikke at veere tilfeeldet. | Sundhedsstyrelsens tekniske notat om 10-4 m.v.
fremhaeves det, at beregningerne er baseret pa den forudsaetning, at de 10 genstande indtages pa
3 af ugens 7 dage og med et lige stort forbrug pa disse 3 dage.

Forudsaetningen om 3 ugentlige drikkedage er temmelig ejendommelig, af to grunde. For det fgrste
betyder det, at man naermer sig den greense, man anbefaler for, hvor meget man hgjest bgr drikke
pr.dag. Spredt ud pa de 3 dage er det mest udjaevnende, man kan drikke, jo 3, 3 og 4 hele genstande.
For det andet, og vigtigere, fremhaver notatet, at man har fokuseret pa et drikkemgnster 3 af ugens
dage, fordi det "deekker de fleste borgere”. Dette passer imidlertid overhovedet ikke med de data,
notatet selv gengiver. Heraf fremgar det, at 10% af danske maend og 7% af danske kvinder drikker
alkohol 3 gange ugentligt — mens 17% af maendene og 13% af kvinderne drikker 2 dage om ugen.
Den australske undersggelse viser, at risikoen for alkoholrelateret dg¢d ved et ugentligt indtag pa 10
genstande fordelt over to dage er 5-7%, altsa langt hgjere end "frivillighedsgraensen”. Endnu flere
danskere ser ud til kun at drikke 1 dag om ugen — eller flere end 3 dage om ugen — sa hvorfor de 3
dage?

Ville det ikke vaere mere gennemskueligt at have baseret 10-graensen pa en antagelse om et jeevnt
fordelt forbrug fremfor at indlaegge nogle tilsyneladende direkte forkerte forudssetninger om, hvor
ofte, der drikkes alkohol — og sa i gvrigt laegge vaegt pa den daglige genstandsgraense?

Den ene af os har igennem en lang periode haft et ugentligt alkoholforbrug, der neermer sig gen-
standsgraensen pa 10. Forbruget er temmelig jeevnt fordelt, med 1-2 genstande pr. dag.



Det var sveert overraskende for ham nu at kunne laese, ikke af anbefalingerne, men af Sundhedssty-
relsens tekniske notat og de bagvedliggende undersggelser, at risikoen for at dg for tidligt af alko-
holrelaterede forhold med dette forbrugsmgnster over et helt liv ikke er 1-2%, men praktisk talt 0%!
Selv med et sadant forbrug omkring teerskelvaerdien, og nar vedkommendes alder tages i betragt-
ning, tyder de grundlaeggende data og beregninger pa, at det direkte kan veaere livsforlaengende.
Man kan ogsa se af undersggelsen, at graensen for, hvor meget en mand ma drikke ugentligt, med
et jeevnt fordelt forbrug, for at holde sig inden for en graense pa 1%’s risiko for tidlig dgd, er 17
genstande om ugen.

Herudover findes der er en raekke vaesentlige problemer ved selve det grundlag, Sundhedsstyrelsen
bygger sine udmeldinger pa. Vi ma ngjes med at med at traekke to af dem frem her. Det er dels
spgrgsmalet om kvaliteten af den videnskabelige evidens generelt, og dels mere specifikt spgrgs-
malet om troveerdigheden af data om befolkningens alkoholforbrug og betydningen af dette.

Hvad det fgrste angar, har Sundhedsstyrelsen i 2020 faet Statens Institut for Folkesundhed, SIF, til
at gennemga den videnskabelige litteratur om alkoholrelaterede helbredskonsekvenser. | slutnin-
gen af rapporten opsummeres fglgende om den videnskabelige kvalitet: “Kvaliteten blev i overve-
jende grad vurderet til at vaere kritisk lav og varierede fra kritisk lav til moderat kvalitet.” Af den
metodiske karakteristik, man anvender, betyder en vurdering som "kritisk lav”: “The review has
more than one critical flaw and should not be relied on to provide an accurate and comprehensive
summary of the available studies”. Denne karakteristik gaelder tilsyneladende hovedparten af de
anvendte studier. Ogsa den konkrete undersggelse, rapporten primaert bygger pa, er af SIF vurderet
til at veere af kritisk lav metodisk kvalitet.

Vi ma indremme, at vi var mallgse, da vi laeste os frem til den overvejende ringe videnskabelige
kvalitet af de studier, man bygger pa. Hvorfor har man ikke pa den baggrund undersggt, om man
har manglet oplysninger, der ville betyde en mere positiv metodisk vurdering af nogle af studierne?
Hvorfor har man ikke undladt at medtage i hvert fald de formentlig mange undersggelser, der kunne
konkluderes at vaere af uacceptabel videnskabelig kvalitet? Hvorfor har man ikke i det mindste, hvor
muligt, undersggt, hvad den videnskabelige kvalitet betyder for de konklusioner, man drager? Hvor-
for fremgar den betydelige usikkerhed, der beror herp3, ikke af Sundhedsstyrelsens anbefalinger,
eller i det mindste af det tekniske notat mv., de har udarbejdet i forbindelse med disse? Ikke engang
elementare ting som den statistiske usikkerhed inddrages/fremhaves i forbindelse med anbefalin-
gerne.

Et andet vaesentligt problem drejer sig om maling af befolkningens indtag af alkohol. Stort set alle
de inddragne undersggelser bygger pa, hvad folk selv siger, de drikker. En undersggelse fra 2020
viser, at det faktiske forbrug i Danmark er omkring dobbelt sa stort, som det folk afrapporterer, nar
de bliver spurgt. Denne undersggelse var en del af en international undersggelse, der viste, at un-
derrapportering ikke er et isoleret dansk feenomen.

Konsekvensen af disse tendenser er, at studierne kommer til at overvurdere risikoen ved et bestemt
alkoholindtag. Hvis de mennesker, der selv anslar, at de drikker omkring 10 genstande om ugen, i
virkeligheden drikker op mod 20 genstande, er det jo reelt risikoen forbundet med dette indtag,



analyserne viser. Hvis en gennemsnitsmand med et jeevnt forbrug kan holde sig inden for 1%’s risi-
kogreensen ved max at indtage 20 genstande om ugen —fordelt pa tre dage — burde det sa vaere den
udmeldte genstandsgreense? Eller burde den snarere angives til reelt at vaere fx 28, fordelt jeevnt
over hele ugen? Selvfglgelig er dette bare en taenkt/teoretisk beregning, men den illustrerer og un-
derbygger, at der er sa meget gummielastik i de beregnede genstandsgraenser, at man — hvis det
videnskabelige grundlag kan bringes i orden — bgr vaere meget mere omhyggelig med angivelse af
de praemisser, der glder for graenserne.

Forudsat at dette (kan) g@res, er det andet store spgrgsmal, hvad vi sa kan og skal bruge sadanne
anbefalinger til? Sundhedsstyrelsen skriver, at deres vidensformidling kan “veere et pejlemaerke for
den enkelte i beslutningen om eget alkoholindtag”— men er det noget, du og jeg kan bruge i vore
overvejelser over, hvor meget alkohol vi vil tillade os at drikke, hvis vi gerne vil holde os raske og i
live? Svaret er et klart og rungende nej — og det lidt ejendommelige er, at vi egentlig leeser det
Sundhedsstyrelsen selv skriver andre steder pa samme made!

Alle beregningerne baserer sig nemlig pa en model med nogle gennemsnitspersoner. Man forud-
saetter, at det drejer sig om personer, hvor forbruget ikke aendrer sig. Det forudsaettes, at perso-
nerne drikker det samme antal genstande om ugen, at der er et bestemt antal dage om ugen hvor
man drikker, og at forbruget er jeevnt fordelt over disse dage.

Sadanne personer findes ikke i virkeligheden, og det sikreste vi kan sige er, at langt de fleste men-
neskers liv og virkelighed dels vil ligge meget langt fra dette “gennemsnit”; at langt de fleste ikke
har en jordisk chance for at vurdere, hvor langt og hvordan deres liv ligger fra modellens — og at det
er langt mere kompliceret, fordi mange andre individuelle forhold pavirker risikoen for sygdom og
dgdsrisiko end de forhold, man har med i modellen.

Det er helt utvivisomt, at det pejlemaerke, den enkelte skulle og kunne bruge, er underkastet enorm
variation og foranderlighed. Det afhanger af, hvad man tidligere har drukket og hvordan, af alder,
af genetik, af hvor svag eller syg man allerede er — og meget, meget mere.

Trods en vis erkendelse heraf — sadan opfatter vi det samlede materiale som Sundhedsstyrelsen
leegger frem og baserer sig pa — sa fastholder man, at genstandsgreenserne har en generel vardi
som pejlemaerker. Det, man ikke forklarer, er hvorfor og hvordan. Det er vi virkelig nysgerrige pa.

Sundhedsstyrelsens generelle pejlemaerke peger kun én vej. Drik mindre, og hold helst helt op — der
er altid en risiko! Det er ikke bare forenklet sagt — det er, som navnt, endog muligvis ikke korrekt.
De beregninger, man i gvrigt bygger pa, tyder p3a, at regelmaessig indtagelse af mindre mangder
alkohol, jeevnt fordelt, for nogle (iseer aeldre?) tvaertimod kan have gunstig indvirkning pa helbred
og livsleengde.

| forleengelse heraf mener man endog at kunne komme med nogen generelle anbefalinger, 10-4,
som pejlemarker for, hvis man vil leve et liv med alkohol med en lille risiko for ugunstige helbreds-
maessige effekter. Disse baserer sig pa et mangelfuldt videnskabeligt grundlag, de overvurderer ri-
sikoen for diverse helbredsmaeessige effekter og de er ikke anvendelige for det enkelte menneske.



Alligevel anvendes de til at vurdere, om den enkelte har et overforbrug m.v., ogsa af fagfolk (som
for eksempel i Politikens kronik 12/1-2023).

Vi sa gerne en mere nuanceret radgivning fra Sundhedsstyrelsens side. Indtil den forhdbentlig kom-
mer, holder vi os til, hvad der er dokumentation for: Et hgjt alkoholforbrug og hyppig fuldskab er
forbundet med en ikke ubetydelig risiko for et stort antal sygdomme, ulykker og tidlig d@d. Hvis man
drikker alkohol, bgr man drikke det med made, sa vidt muligt jeevnt fordelt og helst uden at drikke
sig fuld for tit.



