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Center for Alkoholforskning præsenterer hermed sit 
fjerde årsskrift. Det er med glæde, at vi kan informere 
vores samarbejdspartnere, bevilgende myndigheder 
og andre interesserede om den forskning og udred-
ning, der udgår fra centret.

Flere begivenheder har sat sit præg på 2005.

Vi har fra centrets start vidst, at Center for Alkohol-
forskning skulle evalueres af et eksternt bedømmel-
sessudvalg inden udløbet af den 5-års-periode, som 
centret fik bevillinger til i 2002. Evalueringen blev ud-
ført i efteråret 2005. Internt er det et stort arbejde at 
forberede en evaluering. Alt skal vendes, overvejes og 
beskrives og som sådan fungerer en evaluering som 
en større hovedrengøring og giver stof til eftertanke. 
Et nordisk forskerpanel udførte selve evalueringen i 
perioden august til oktober. Vi er selv ganske godt 
tilfredse med resultatet. Hovedresultaterne bringes 
side 6.  

I 2005 har alle delprogrammer (børn-unge, behand-
ling og epidemiologi) haft udadrettede aktiviteter 
med deltagelse i såvel nationale og internationale 
konferencer som alment orienterende møder. De sid-
ste især i form af informationsmøder i forbindelse 
med Ungeshverdag.dk.

I september måned samlede vi de centrale myn-
digheder, samarbejdspartnere, kolleger og landets 
alkoholbehandlere til en informations- og debatdag 
om centrets aktiviteter. Formålet med dagen var at 
skabe forståelse for og indsigt i forskningen på alko-
holområdet og at give os indsigt i praksis. Ca. 100 
mennesker fra hele landet mødte op til en spæn-
dende og givende dag. 

I oktober måned gentog Sundhedsstyrelsen den år-
lige genstandsgrænsekampagne. Denne gang havde 
Center for Alkoholforskning en stor finger med i 
spillet, idet vi ved såvel grundig gennemgang af den 
internationale litteratur som egen forskning viste, at 
de, der binge-drikker (mere end fem genstande pr. 
gang), har en tydeligt højere dødelighed end de, der 
har et mere moderat og jævnt forbrug. Den nye ud-
videlse af kampagnen vakte en del debat.
 

Marts 2006  
Morten Grønbæk, forskningsprofessor
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Center for Alkoholforskning

Center for Alkoholforskning er et forskningsprogram under Statens Institut for 
Folkesundhed, som er en sektorforskningsinstitution under Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet. Forskningsleder i afdelingen er forskningsprofessor, dr. med., 
ph.d. Morten Grønbæk.

Formål
Formålet med centret er at udføre folkesundhedsvidenskabelig alkoholforskning på 
højt videnskabeligt niveau. Resultatet af denne forskning formidles i videnskabelige 
tidsskrifter og populærvidenskabelige medier. Desuden rådgiver centret offentlige 
instanser og deltager i udredningsopgaver til gavn for folkesundheden. Derudover 
skal centret bidrage til at koordinere dansk alkoholforskning. 

Personale
På Center for Alkoholforskning er der pr. 01.03.2006 ansat en forskningsleder, to se-
niorforskere, tre forskningsassistenter, tre ph.d.-studerende, en sekretær, en projekt-
koordinator, to konsulenter, en kommunikationsmedarbejder og syv studerende. De 
studerende er ansat i forskellige forskningsprojekter i ca. 15 timer om ugen.

Samarbejdspartnere og undervisning
Center for Alkoholforskning har et løbende samarbejde med Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet om rådgivning i alkoholspørgsmål, ligesom centret er i stadig dia-
log med Sundhedsstyrelsen om bl.a. forebyggelsesspørgsmål. 

Centrets forskere underviser på Institut for Folkesundhedsvidenskab i epidemiologi 
og demografi og er desuden vejledere for ph.d.-studerende og medicin- og folke-
sundhedsvidenskabsstuderende.

Mange af de øvrige samarbejdspartnere er nævnt under de enkelte projekter. 

Indhold

Ekstern evaluering af Center for Alkoholforskning 6

Beretning fra studieophold på Harvard University i Boston, USA 8

Forbud mod salg af alkohol til personer under 16 år – virker det? 11

Ph.d.-projekter 14

Igangværende alkoholprojekter 16

Alkoholforbrug blandt forskellige befolkningsgrupper 17

Alkoholbehandling 20

Graviditet og alkohol 22

Helbred og alkohol 24

Publikationer 29

Medarbejdere 34



6 2 0 0 5 | 0 6  C e n t e r  f o r  A l k o h o l f o r s k n i n g 7C e n t e r  f o r  A l k o h o l f o r s k n i n g   2 0 0 5 | 0 6

I august 2005 iværksatte Statens Institut for Folkesundhed (SIF) en ekstern evalu-
ering af Center for Alkoholforskning (CfA). Evalueringsgruppen bestod af tre perso-
ner med erfaring inden for nordisk alkoholforskning: Professor Peter Allebeck fra 
Stockholm, forskningsdirektør Kari Poikolainen fra Helsinki og embedslæge Henrik 
Sælan, København.

CfA blev evalueret ud fra seks centrale aktiviteter: 
• forskning og videnskabelig publicering 
• forskeruddannelse 
• udredningsarbejde 
• rådgivningsaktiviteter 
• samarbejde og netværksdannelse 
• formidling. 

Evalueringen er baseret på skriftligt materiale fremsendt af CfA, et to dages besøg 
på SIF samt interviews med repræsentanter for Indenrigs- og Sundhedsministeriet 
og Sundhedsstyrelsen.

Citat fra evalueringen:

”Evalueringsgruppen var imponeret over det arbejde, som CfA gennemfører. CfA har 
stor ekspertise på flere alkoholforskningsområder, herunder alkoholepidemiologi, 
sundhedstjenesteforskning og monitorering. Centret er også meget kompetent i an-
vendelsen og analysen af databaser, og CfA har udgivet et stort antal publikationer 
af høj kvalitet især inden for alkoholepidemiologi. En vigtig opgave for den natio-
nale alkoholpolitik er monitorering af tendenser i alkoholforbruget, især blandt de 
unge. CfA foretager desuden interessante interventionsstudier rettet mod grupper 
af den almene befolkning.

Evalueringsgruppen nåede frem til en række anbefalinger med følgende hoved-
punkter:

• CfA’s basisbevilling bør fortsættes.
•  I stedet for den nuværende brede forskningsaktivitet kunne CfA fokusere på 

færre, udvalgte kerneforskningsområder; ekspertisen kunne således fastholdes 
og udvikles inden for de forskningsområder, som er centrale for CfA’s officielle 
opgaver, dvs. monitorering (herunder metodologisk udvikling), alkoholepidemio-
logi samt interventionsstudier rettet mod den almene befolkning. 

• CfA har haft en vigtig rolle ved oprettelsen af registre over personer i alkohol-
behandling og rådgivning vedrørende brug af måleinstrumenter i denne sam-
menhæng. Evaluering af behandlingsmetoder og kvalitet er dog aktiviteter, som 
mere hensigtsmæssigt forankres i kliniske forskningsinstitutter og behandlings-
centre.

• Nogle af CfA’s forskningsområder har behov for både styrket faglig kompetence 
og større aktivitet, fx interventionsstudier i almene befolkningsgrupper og eva-
luering af konsekvenser af alkoholpolitiske beslutninger. 

• CfA har skabt et godt miljø for ph.d.-studerende og bør fortsætte med denne 
aktivitet; dette forudsætter dog et større antal seniorforskere.

• Der kunne være flere samarbejdsaktiviteter med andre nordiske alkoholforskere, 
især i forbindelse med alkoholpolitiske studier.”

Ekstern evaluering af  
Center for Alkoholforskning 
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Beretning fra studieophold på
Harvard University i Boston, USA

Af Lau Caspar Thygesen, ph.d.-studerende

Siden 1. september 2005 har jeg, som en central del af mit ph.d-studium, opholdt mig 
i Boston ved Department of Nutrition ved Harvard School of Public Health (HSPH). 
Her studerer jeg sammenhængen mellem alkoholforbrug over en længere årrække 
og den efterfølgende risiko for cancer på amerikanske befolkningsundersøgelser. Se 
projektbeskrivelsen s. 14.

Projekter på Harvard
HSPH er førende inden for folkesundhedsvidenskab og epidemiologi og råder over 
to verdenskendte befolkningsundersøgelser: Health Professionals Follow-up Study 
(HPFS) og Nurses’ Health Study. Mine to første undersøgelser herovre er gennemført 
på HPFS. Den ene handler om, hvordan alkoholforbrug påvirker risikoen for tyk- og 
endetarmscancer. Den anden undersøgelse analyserer, om risikoen for cancer ved 
højt alkoholforbrug påvirkes af retinol og beta-carotenindtag, hvilket tidligere er 
vist blandt rygere. Retinol er den naturlige form af A-vitamin, mens beta-caroten 
omdannes til A-vitamin i kroppen. Retinol får man fra fiskeolie og lever, mens beta-
caroten findes i grøntsager og røde, gule og orange frugter. Analyserne har vist, at 
det har betydning, hvordan gentagne målinger af alkoholforbrug inddrages, og at 
det ikke ser ud til, at den skadelige effekt af alkohol påvirkes af indtag af retinol og 
beta-caroten.

Jeg følger og har fulgt kurser om kostepidemiologi (herunder alkoholepidemiologi), 
epidemiologisk metode, kausale slutninger fra epidemiologiske studier samt sta-
tistisk analyse af longitudinelle data (data hvor respondenter er spurgt gentagne 
gange). Samtidig er der mange spændende foredrag af førende forskere fra ind- og 
udland. Generelt er undervisningen på HSPH af virkelig høj kvalitet, og det er meget 
tydeligt, at undervisning og formidling har høj prioritet for underviserne. Kurset i 

kostepidemiologi har direkte relevans for mit arbejde i Danmark. Validitetsstudier 
af hvordan man kan indsamle de mest korrekte kostoplysninger fra raske personer 
har længe været et centralt forskningsområde på HSPH, og vi kan derfor lære noget 
om, hvordan man indsamler mere troværdige oplysninger om raske personers kost-
indtag og kostsammensætning.

Undervisning og forskningsmiljø
Til undervisningen stilles der krav om aktiv deltagelse, og det har slået mig, at form-
ler og relationer mellem begreber, som man i Danmark normalt bare ville slå op, i 
højere grad sidder på rygraden hos amerikanske studerende.

Jeg samarbejder med en professor og en post-doc, der vejleder og hjælper med de 
mange anderledes rutiner og procedurer, der er på HSPH. Begge mine vejledere er 
meget hjælpsomme og giver sig tid til at hjælpe mig. Det er tydeligt, at forskning 
og publicering har meget høj prioritet, og at andre forhold, fx diskussion om forhol-
dene for personalet, ikke er nær så vigtig som i Danmark. 

En naturlig fordel ved en større forskningsinstitution er, at møderne kan koncen-
treres om meget specifikke problemstillinger, som f.eks. når jeg deltager i ’colon-
cancer’ gruppen. Hvad man også lærer til møderne er, at mødekulturen i USA er 
meget fremmedartet. Der er en uudtalt, men meget klar, skillelinje mellem Faculty 
members (fastansatte) og alle andre (primært post-docs og ph.d.-studerende). Dette 
betyder konkret, at det kun er Faculty members, der taler til møderne. Vi andre kan 
kun stille konkrete spørgsmål. En meget anderledes kultur, når man kommer fra et 
land, hvor der er tradition for, at alle bliver/skal høres. 

Som gæsteforsker stilles der ikke strikse krav til én, ud over kravene om at skrive 
mindst to artikler og et oplæg. Til møderne om mine projekter er forventningerne 
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de samme som i Danmark. Møderne er vigtige, og der tages tid til at få diskuteret 
problemstillingerne grundigt.

Det alkoholfaglige miljø på HSPH er ikke så klart afgrænset som på Center for Alko-
holforskning, da alkohol blot er én blandt mange faktorer, der undersøges på De-
partment of Nutrition. Afdelingen er i højere grad opdelt efter sygdomsgrupper, 
hvor der samarbejdes med andre, der beskæftiger sig med samme sygdom. Dette 
betyder også, at når man analyserer en risikofaktor (f.eks. alkohol), så ser man i høj 
grad denne faktor som en del af et kostforbrug, en livsstil, et mønster, dvs. man ser 
risikofaktorer i sammenhæng med hinanden. Interaktioner mellem risikofaktorer 
eller undersøgelser af egentlige kostmønstre kommer derfor i forgrunden.

Forbud mod salg af alkohol til  
personer under 16 år – virker det?

Af Morten Hulvej Jørgensen, forskningsassistent

Den 1. juli 2004 blev aldersgrænsen for salg af alkohol i detailhandelen hævet fra 15 
til 16 år. Center for Alkoholforskning har evalueret den nye aldersgrænse ved at fore-
tage to spørgeskemaundersøgelser, som blev gennemført henholdsvis før og knap 
et år efter aldersgrænsen trådte i kraft. Begge gange blev 8.000 tilfældigt udvalgte 
13-16-årige spurgt om deres køb og forbrug af alkohol. 

Evalueringen viser, at man med den nye aldersgrænse tilsyneladende har nedbragt 
15-åriges køb af alkohol uden dermed at få dem til at drikke mindre. Unge anskaffer 
sig nemlig alkohol på andre måder end ved at købe det selv, og der er tilmed sket 
en stigning i andelen af 15-årige, der har drukket alkohol, som de har fået af deres 
forældre.

Figur 1 viser andelen af unge i forskellige aldersgrupper, der oplyste, at de selv havde 
købt alkohol i en butik inden for de seneste 30 dage. Som man kan se, var der færre 
15-årige, der oplyste, at de havde købt alkohol i 2005 sammenlignet med 2004. I 
2005 havde cirka 25 % købt alkohol mod cirka 40 % i 2004. Kigger man på figur 2, 
kan man imidlertid se, at der ikke er sket et tilsvarende fald i forbruget. Både i 2004 
og i 2005 oplyste mere end 60 % af de 15-årige, at de havde drukket alkohol inden 
for de seneste 30 dage. 

Blandt de adspurgte 13-16-årige var det mere normalt at få alkohol fra andre end at 
købe det selv. I 2005 oplyste 24 % af de 15-årige drenge og 32 % af de 15-årige piger, 
at de havde fået alkohol af deres forældre, hvilket var cirka fem procentpoint flere 
end i 2004. Dermed kan man sige, at forældrene til en vis grad har kompenseret for 
aldersgrænsens virkning ved at give alkohol til deres børn.
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Resultatet af evalueringen bekræftes af et kvalitativt studie af unges alkoholbrug, 
som Center for Alkoholforskning gennemførte blandt ca. 50 15-årige i foråret 2004 i 
forbindelse med projektet Ungeshverdag.dk, se projektbeskrivelse s. 17.  Her fortalte 
en 15-årig dreng:

Dreng: ”Vi fik lov til at drikke, da jeg var 15. Men min mor driller mig med, 
at når grænsen bliver sat op, så må jeg ikke drikke. Jeg ved ikke, om det er 
rigtigt. Men det er jeg ligeglad med, fordi jeg drikker, når jeg har lyst til det, 
fordi jeg har fået lov. Så kan de ikke bare lave det om.”

Interviewer: ”Men køber I det tit selv?”
Dreng: ”Nej. Men nu kan vi jo også få Jeppe til at købe det, for han er lige 
blevet 16 i dag. Så han må jo godt købe, også når det bliver lavet om.”

Et forbud mod unges køb af alkohol kan altså ikke stå alene. Hvis forbruget blandt de 
helt unge skal nedsættes, må aldersgrænsen suppleres med andre former for tiltag. 
Hvordan dette bedst muligt gennemføres i praksis vil blive belyst i et forskningspro-
jekt om sundhedsfremmende aktiviteter rettet mod unges alkoholbrug, som Center 
for Alkoholforskning planlægger at gennemføre de kommende år.

Figur 1: Andel i % der selv har købt alkohol i en butik inden for de seneste 30 dage i hhv. maj 

2004 og maj 2005.

Figur 2: Andel i % der har drukket alkohol inden for de seneste 30 dage i hhv. maj 2004 og maj 2005.
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I Center for Alkoholforskning er der tre ph.d.-projekter i gang, og yderligere to 
projekter er under planlægning. Projekterne strækker sig over tre år. Nedenfor 
beskrives de tre igangværende ph.d.-projekter.

Alkoholforbrug og risiko for cancer
Et højt alkoholforbrug øger risikoen for at udvikle visse cancersygdomme. Det er 
fx kræft i mundhule, spiserør, lever, bryst og tyk- og endetarm. Alkoholforbrug er 
sjældent konstant gennem livet, og det må formodes at ændringer i forbruget kan 
påvirke risikoen for cancer. 
 
I projektet ser vi på, hvad ændring i alkoholforbrug betyder for cancerrisikoen. Pro-
jektet vil desuden behandle metodiske problemstillinger om gentagne målinger af 
alkoholforbrug og andre risikofaktorer for cancer, hvor det må antages, at målinger 
på samme personer er korrelerede, og at personer, der fx øger deres alkoholforbrug 
i højere grad vil have en mere belastet risikoprofil. Analyserne gennemføres på dan-
ske og amerikanske data, og foregår p.t. på Harvard University, se beskrivelse af 
studieophold s. 8.
 
Alkoholgenetik
Nogle mennesker er mere følsomme for alkohols skadelige virkninger på organis-
men end andre. Denne forskel kan måske forklares ud fra genetiske forskelle. 
 
Alkohol bliver nedbrudt i leveren. Denne proces foregår især via et specifikt enzym, 
kaldet alkoholdehydrogenase (ADH). Det har vist sig, at dette enzym findes i forskel-
lige udgaver, hvilket i praksis har betydning for, hvor hurtigt den enkelte er i stand 
til at nedbryde alkohol. Umiddelbart kunne man tro, at det er en sundhedsmæssig 
fordel at være hurtig til at nedbryde alkohol, men det forholder sig nok snarere lige 
omvendt. Alkohol nedbrydes i første omgang til acetaldehyd, som igen nedbrydes 

Ph.d.-projekter

til eddikesyre og vand, der bliver udskilt med urinen. Acetaldehyd er giftigt og kan 
forårsage kvalme, svimmelhed og kraftig hudrødmen. Dette har helt den samme 
virkning, som hvis man drikker alkohol efter at have taget antabus. Noget tyder på, 
at acetaldehyd ved langtidspåvirkning kan virke kræftfremkaldende. Derfor - hvis 
man nedbryder alkohol hurtigt, ophobes acetaldehyd i højere grad i kroppen, og det 
kan måske medføre øget risiko for forskellige følgesygdomme, herunder kræft. 
 
Projektets hovedformål er at undersøge om sammenhængen mellem alkohol og 
hjertesygdom, og alkohol og brystkræft, afhænger af, om man er hurtig eller lang-
som til at nedbryde alkohol. 
 
Binge-drinking under graviditeten og betydning for  
det ufødte barns helbred

Alkoholindtag i større mængder under graviditeten er fosterskadeligt, men det er 
endnu ikke afklaret, om det er skadeligt at indtage små mængder alkohol under 
graviditeten. Forsøg blandt dyr har antydet, at enkeltstående episoder med et højt 
indtag på bestemte tidspunkter i graviditeten kan være særlig skadeligt. Blandt 
mennesker er det dog ikke undersøgt om indtagelse af alkohol i større mængder 
ved én enkelt lejlighed, såkaldt binge-drinking, er særlig skadeligt for fostret. Pro-
jektet har til formål at undersøge, om binge-drinking i løbet af graviditetsperioden 
har helbredskonsekvenser for det ufødte barn. Det ufødte barns helbred undersøges 
i relation til hovedomfang ved fødslen, risikoen for henholdsvis spontan abort, død-
fødsler, død inden for den første uge, død inden for det første leveår og medfødte 
misdannelser.

Projektet foregår i samarbejde med Øster-

broundersøgelsen og klinisk-biokemisk afde-

ling på Herlev Amtssygehus.
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På de kommende sider beskriver vi i kort form de mange og forskellige projekter, der 
er i gang i Center for Alkoholforskning. Projekterne er grupperet i temaerne:

• Alkoholforbrug blandt forskellige befolkningsgrupper
• Alkoholbehandling
• Graviditet og alkohol
• Helbred og alkohol.

Alkoholforbrug blandt forskellige befolkningsgrupper

Alkoholforbrug og alkoholrelaterede skader i Danmark

At kortlægge udviklingen i alkoholforbrug og alkoholrelaterede skader i Danmark i 
perioden 1990-2006. Resultaterne skal indgå i en fælles nordisk rapport (NAD) med 
de enkelte landerapporter og sammenlignende analyser landene imellem. 

Ungeshverdag.dk
Undersøgelsen af unges hverdag og sundhed er et flerårigt projekt, der indeholder 
et omfattende forløbsstudie, en kvalitativ del samt en evaluering af et undervis-
ningsmateriale. 

Det epidemiologiske forløbsstudie
Ungeshverdag.dk er et landsdækkende forløbsstudie, der handler om unges liv i 
skolen, i familien og i fritiden, og som har særligt fokus på alkohol og sundheds-
adfærd. Over 12.000 elever i 7. klasse deltog i undersøgelsen i 2005 ved at svare på 
et internetbaseret spørgeskema, og de samme elever vil besvare spørgeskemaer i 
2006 og 2007, når de går i henholdsvis 8. og 9. klasse. 

Det kvalitative forløbsstudie
Sideløbende med de kvantitative målinger gennemføres etnografiske feltstudier i 
udvalgte lokalområder. I feltstudierne fokuseres på, hvilken betydning de unge til-
lægger det at drikke alkohol, samt hvordan de oplever og handler i forhold til fore-
byggende tiltag, der har til hensigt at få dem til at drikke mindre.

Evalueringen
I samme undersøgelse indgår en evaluering af et nyt 3-årigt undervisningsmate-
riale, Tackling, som Sundhedsstyrelsen afprøver på 79 skoler, og som retter sig mod 

Igangværende alkoholprojekter
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unges brug af alkohol, tobak og illegale stoffer. Evalueringen anvender et randomi-
seret design, idet der sammenlignes besvarelser af det internetbaserede spørge-
skema fra hhv. elever, der modtager undervisningen, og elever fra kontrolskoler, der 
ikke har modtaget den samme undervisning. 

Undersøgelsen anvender både kvalitative og kvantitative metoder til dataindsam-
ling og analyse, hvilket sammen med forløbsperspektivet giver mulighed for en unik 
afdækning af sammenhænge mellem unges hverdag og sundhed. Undersøgelsens 
særlige fokus på alkoholkultur og alkoholpraksis vil blive belyst gennem en grun-
dig afdækning af, hvilke faktorer der har betydning for tidlig alkoholdebut og stort 
forbrug. Evalueringen af undervisningsmaterialet vil kunne lede frem til et konkret 
forslag til, hvordan man kan intervenere over for højt og tidligt alkoholforbrug, to-
baksrygning og stofmisbrug hos danske unge. Derudover vil resultaterne af den 
samlede undersøgelse udgøre et solidt grundlag for udformningen af fremtidige 
forebyggelsesstrategier.

Ældre og alkohol - sociale og sundhedsmæssige aspekter
Formålet med dette projekt er at afdække ældres alkoholforbrug samt at se på, 
hvilke sociale og sundhedsmæssige konsekvenser alkoholforbruget har. Projektet 
indeholder både en beskrivende og en analytisk del. Den beskrivende del har vist, 
at alkoholforbruget blandt ældre i Danmark er stigende. Data kommer fra Sund-
heds- og sygelighedsundersøgelserne (SUSY) fra Statens Institut for Folkesundhed. 
Den analytiske del af projektet handler om de sociale faktorers betydning for alko-
holforbrug blandt ældre i Danmark. Vi vil blandt andet inkludere oplysninger om 
ægteskabelig status, tilknytning til arbejdsmarkedet, boligforhold og handicap. 

Undersøgelsen danner grundlag for rapporter til både Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteriet og Socialministeriet om de sundhedsmæssige og sociale konsekvenser af 
alkoholforbrug blandt ældre. 

Måling af danskernes alkoholforbrug
Formålet med projektet er at afprøve forskellige alkoholspørgsmål på en voksen po-
pulation med henblik på at udvælge/udvikle spørgsmål til fremtidige befolknings-
undersøgelser. På nuværende tidspunkt har vi haft fire forskellige grupper af alko-
holspørgsmål til afprøvning i forbindelse med en stor international undersøgelse 
af befolkningers sundheds- og sygdomstilstand (WHO). Resultaterne fra denne un-
dersøgelse forventes offentliggjort i løbet af 2006.

Akuttilbud til alkoholmisbrugere i Horsens Kommune
Horsens Kommune har i de forløbne tre år gennemført et projekt målrettet mod 
særligt udsatte alkoholmisbrugere. Som led i evalueringen af projektet har kom-
munen bedt Center for Alkoholforskning om at udarbejde en slutrapport, hvor er-
faringer fra projektforløbet opsamles. Rapporten vil kunne anvendes til at forbedre 
projektet i en eventuel fortsættelse inden for den nye kommunale struktur, ligesom 
andre kommuner, der planlægger at iværksætte lignende initiativer, vil kunne drage 
fordel af dens konklusioner.



20 2 0 0 5 | 0 6  C e n t e r  f o r  A l k o h o l f o r s k n i n g 21C e n t e r  f o r  A l k o h o l f o r s k n i n g   2 0 0 5 | 0 6

Alkoholbehandling

Alkoholmisbrugere med psykiatriske lidelser

Blandt de alkoholmisbrugere, der søger behandling, er der en betydelig del, der har 
andre problemer end deres alkoholmisbrug. Disse problemer er for en dels vedkom-
mende psykiatriske lidelser. Projektets formål er at beskrive forekomsten af depres-
sion og angsttilstande hos ambulante alkoholmisbrugere, samt at undersøge hvilken 
betydning angsttilstand og depression har for resultatet af alkoholbehandling. 

Medicinsk teknologivurdering (MTV) på alkoholbehandlingsområdet
Sundhedsstyrelsen er initiativtager til dette projekt, som i foråret 2006 afsluttes 
med en rapport, som fokuserer på fire temaer: teknologi, patient, organisering og 
økonomi. Fokus er i rapporten rettet mod effekten af behandlingsmetoder rettet 
mod den afhængige, herunder metoder til akut afrusning og akut abstinensbe-
handling, psykosociale behandlingsformer og farmakologisk behandling samt mod 
de økonomiske aspekter. Aspekter omkring patient og organisering er inddraget i 
det omfang, disse har direkte betydning for effekten af behandlingen. Vores andel 
i rapporten handler om de farmakologiske og psykosociale behandlingsmetoder. 
Rapporten bygger primært på den eksisterende, systematisk udarbejdede sekun-
dærlitteratur (især metaanalyser) på området. Rapportens målgruppe er beslut-
ningstagere i amter og kommuner og behandlere på offentlige og private behand-
lingsinstitutioner, hvor der tilbydes behandling for alkoholafhængighed.

Social fobi
Når et menneske oplever angstreaktioner og ubehagelige kropsfornemmelser 
i sociale sammenhænge, er der tale om social fobi. Social fobi er udbredt blandt 
alkoholmisbrugere, men man ved ikke meget om, hvorledes patienter med social 
fobi adskiller sig fra de øvrige patienter, og derfor heller ikke noget om, hvorvidt 

forekomsten af social fobi påvirker effekten af alkoholbehandlingen. Med udgangs-
punkt i datamateriale fra Fyn vedr. patienter i alkoholmisbrugsbehandling analyse-
res data på over 1.600 patienter med henblik på at skabe øget viden om social fobi 
og behandling af alkoholmisbrug.

Selvmordsadfærd blandt alkoholmisbrugere
Alkoholmisbrugere har en betydelig forhøjet risiko for enten at forsøge eller begå selv-
mord, men selvom selvmordsadfærd blandt alkoholmisbrugere er meget udbredt, er 
der kun udført få danske studier på området. Samtidig er det uklart, hvordan behand-
lingen af alkoholmisbrugere kan tilrettelægges, således at selvmord og suicidal ad-
færd forebygges og afhjælpes. Formålet med dette projekt er at beskrive forekomsten 
af selvmordsadfærd blandt danske alkoholmisbrugere samt at foretage en analyse af 
karakteristika for suicidal adfærd blandt alkoholmisbrugere i behandling.

Evaluering af alkoholbehandlingsmetoder
På Fyn har et stort antal alkoholmisbrugere deltaget i en randomiseret undersø-
gelse, hvilket betyder, at alle patienter i alkoholbehandling fordeles tilfældigt i to 
grupper. I dette tilfælde har én gruppe været i Minnesotabehandling, og en anden 
gruppe har modtaget de konventionelle behandlingstilbud på alkoholambulatoriet 
i Svendborg. Undersøgelsen skal vise, hvilke deltagere der har mest gavn af hvilken 
behandling, samt om der er forskelle mellem sundhedsudgifterne i de to tilbud. 
I skrivende stund er alle data i hus, og endelig rapport til Sundhedsstyrelsen, der 
har været med til at finansiere undersøgelsen, samt en artikel til et videnskabeligt 
tidsskrift, er afleveret. 

Kønnets betydning i alkoholbehandling
Man har en formodning om, at kvinder i højere grad drager nytte af behandling for 
alkoholmisbrug, end mænd gør. Projektet skal belyse, om denne formodning er korrekt.
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Graviditet og alkohol

Drikkemønstre blandt gravide

Projektet har til formål at belyse, i hvilke mængder og hvornår alkohol indtages i 
forbindelse med graviditeten. Dette gøres ud fra data i den store kohorte “Bedre 
sundhed for mor og barn”. Det undersøges bl.a., hvordan oplysninger vedrørende 
binge-drinking (stort forbrug ved én lejlighed) kan anvendes mest hensigtsmæssigt 
i fremtidige undersøgelser. Derfor er projektet primært af metodemæssig karak-
ter. 

Regionale forskelle i arbejdet vedrørende identifikation af gravide 
alkoholmisbrugere?

Gravide kvinder med et stort forbrug af alkohol og/eller andre stoffer har større 
risiko for at få væksthæmmede og hjerneskadede børn. For at varetage det ufødte 
barns tarv bør eventuelt misbrug opdages så tidligt så muligt i graviditeten, således 
at den gravide kan tilbydes ekstra hjælp og støtte til at undgå indtagelse af alko-
hol og/eller andre rusmidler. I Sundhedsstyrelsens retningslinier for svangreomsorg 
pointeres det, at der skal vises særlig opmærksomhed over for kvinder/familier, hvis 
livsvilkår eller livsstil medfører særlige risici for mor og/eller barn. Der findes in-
gen undersøgelser af, hvilke indsatser der er etableret for at identificere og hjælpe 
gravide misbrugere rundt om i landet. Formålet er at kortlægge, hvilke indsatser 
landets forskellige amter har iværksat for at identificere gravide med et højt al-
koholindtag og/eller misbrug af andre rusmidler. Denne kortlægning skal omfatte 
telefoninterviews med nøglepersoner i de forskellige amters behandlingstilbud. 

Nikotinsubstitution (NRT) under graviditeten og risiko for dødfødsel, 
præterm fødsel og lav fødselsvægt

Sundhedsprofessionelle, der vejleder og hjælper gravide til at stoppe med at ryge, 
befinder sig i en vanskelig situation, fordi der findes meget begrænset evidens om 
effekt og skadevirkninger af brug af nikotinsubstitution under graviditeten. Den 
nuværende rådgivning hviler derfor i høj grad på formodninger: dels en formod-
ning om, at NRT kan forøge andelen af ikke-rygere blandt gravide og dels, at NRT er 
mindre skadeligt for det ufødte barn end fortsat rygning, idet barnet ikke udsæt-
tes for tobaksrøgens øvrige sundhedsskadelige stoffer. I januar 2006 var der en del 
presseomtale af en ny dansk undersøgelse, som viste at brug af NRT under gravidi-
teten forøger risikoen for medfødte misdannelser. For at retfærdiggøre brug af NRT 
som intervention for at opnå rygeophør under graviditeten er det yderst vigtigt 
at kunne dokumentere, at NRT er mindre skadeligt end fortsat rygning. En sådan 
dokumentation bør omfatte viden om effekten af NRT på andre graviditetsudfald 
end blot medfødte misdannelser. Det er formålet med projektet at undersøge, om 
brug af NRT under graviditeten øger risikoen for lav fødselsvægt, for tidlig fødsel og 
dødfødsel, og om de eventuelle forøgede risici er lavere, tilsvarende eller højere end 
de risici, der er forbundet med fortsat rygning.

Projektet foregår i samar-

bejde med Department 

of Epidemiology, UCLA 

School of Public Health i 

Los Angeles.
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Helbred og alkohol

Afholdenhed og dødelighed
Det er tidligere vist, at der er en U-formet sammenhæng mellem alkohol og døde-
lighed, hvilket bl.a. betyder, at dødeligheden for afholdende er større end for mod-
erat drikkende. Hvis gruppen af afholdende er meget uensartet, dvs. både består af 
dem, der har været afholdende hele livet og dem, der tidligere har drukket meget 
alkohol, er det muligt, at risikoen for død øges i gruppen af afholdende. Formålet 
med dette projekt er derfor at undersøge, hvilken betydning afholdendes alkohol-
historie har på sammenhængen mellem alkoholforbrug og dødelighed. Materialet 
til denne undersøgelse tager udgangspunkt i kohorten Kost, Kræft og Helbred.

Alkohol, dyb årebetændelse og blodprop i lungerne
Vi har i en årrække vidst, at et moderat alkoholindtag har en række forebyggende 
virkninger i forhold til hjerte-karsygdomme. Endvidere har en række studier vist, at 
et moderat indtag af vin er særlig gavnligt i denne forbindelse. Det står imidlertid 
endnu uklart, hvorvidt disse gavnlige virkninger af moderat alkohol- og vinindtag 
også gør sig gældende for blodpropdannelse i den venøse del af karsystemet. Målet 
med dette studie er derfor at finde ud af, om mængden og typen af alkoholindtag er 
forbundet med henholdsvis dyb venøs årebetændelse og blodprop i lungerne. Begge 
er sygdomme, der skyldes blodpropdannelse i de venøse kar. 

Alkohol, HDL og hjertesygdom
Personer med et moderat alkoholforbrug har en lavere risiko for hjertesygdom end 
afholdende. Der er nogen evidens for, at dette skyldes, at alkohol øger blodets ind-
hold af HDL (High Density Lipoprotein), også kaldet det gode kolesterol. Formålet 
med dette projekt er at undersøge, hvor meget af alkohols effekt på hjertesygdom, 
der kan forklares af en stigning i blodets koncentration af HDL. 

Alkohol, rygning og celleforandringer på livmoderhalsen

Med dette projekt vil vi undersøge, om alkohol og rygning er risikofaktorer for ud-
vikling af celleforandringer på livmoderhalsen. Man har i tidligere studier set an-
tydninger af, at både alkohol og rygning øger risikoen for celleforandringer, men 
på det tidspunkt, hvor disse studier blev foretaget, vidste man ikke, at udviklingen 
af celleforandringer hænger sammen med infektion af en seksuelt overført virus, 
nemlig HP-virus. Det er derfor muligt, at de gamle resultater er forekommet ved 
årsagsforveksling, da brugen af alkohol og tobak hænger nøje sammen med antal-
let af seksualpartnere og dermed med risikoen for at pådrage sig en infektion med 
HP-virus. 

Alkoholrelateret sygelighed og dødelighed
Som udtryk for alkoholrelaterede dødsfald anvendes i dag diagnoserne skrumpe-
lever, pankreatitis (betændelse i bugspytkirtlen), alkoholisme, alkoholpsykose og 
alkoholforgiftning. Alle er sygdomme, hvor alkohol er en nødvendig risikofaktor. 
Men vi ved også, at alkohol spiller en rolle for en lang række andre tilstande, som 
ikke registreres. Det er formålet med dette projekt, ud fra epidemiologiske beregn-
ingsmetoder, at udarbejde en mere nuanceret beskrivelse af alkohols betydning for 
sygdom og dødelighed. Data til projektet stammer fra DANCOS.

Drikkemønster og dødelighed blandt kvinder
Tidligere epidemiologiske undersøgelser har vist, at kvinders alkoholbrug er asso-
cieret med en højere risiko for død sammenlignet med mænds alkoholforbrug. En 
dansk undersøgelse indikerer, at et drikkemønster, hvor der indtages 5 eller flere 
genstande ved én lejlighed (binge-drinking), er associeret med en højere risiko for 
død blandt kvinder end blandt mænd. Formålet med dette projekt er at undersøge, 
hvilken betydning indtag af øl, vin og spiritus samt indtag af alkohol i weekend og 
hverdag har for dødelighed blandt kvinder. 

Projektet foregår i samarbejde med Kræftens 

Bekæmpelse.

Projektet foregår i samarbejde med Institut 

for Sygdomsforebyggelse i København.

Projektet foregår i samarbejde med Sundheds-

styrelsen.

Data til dette projekt kommer fra Den Danske 

Sygeplejerskekohorte.
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Dødelighed blandt alkoholikere

Det er formålet at sammenligne misbrugeres dødelighed med normalbefolknin-
gens dødelighed inden for: dødelighed af alle årsager, dødelighed som følge af 
hjerte-karsygdomme, forskellige kræfttyper og ulykker. Data stammer fra Alkohol-
ambulatorie-kohorten. 

Kræftrisiko blandt medlemmer af afholdsforeninger
Lavt alkoholforbrug er forbundet med en formindsket risiko for specifikke can-
cerformer, hvilket tidligere blandt andet er undersøgt for medlemmer af afholds-
foreninger. Disse tidligere undersøgelser har dog kun inkluderet relativt få personer. 
I vores studie vil cancerrisikoen hos medlemmer af flere afholdsforeninger (IOGT-
Danmark, Blå Kors Danmark, Dansk Afholdsunion, Pinsebevægelsen og Den Apos-
tolske Kirke) blive undersøgt. Pga. undersøgelsens størrelse vil det være muligt at 
vurdere effekten af både kortere og længere afholdenhed. 

Drikkemønster og brystkræft blandt kvinder

Epidemiologiske undersøgelser har foreslået, at selv meget lave mængder af alko-
holindtag er associeret med en højere risiko for brystkræft. Desuden indikerer en 
dansk undersøgelse, at et drikkemønster, hvor der indtages 5 eller flere genstande 
ved én lejlighed (binge-drinking), er associeret med en højere risiko for død blandt 
kvinder end blandt mænd. Formålet med dette projektet er at undersøge, hvilken 
betydning indtag af øl, vin og spiritus samt alkoholindtag i weekend og hverdag har 
for risikoen for brystkræft. 
  

Alkohol og prognose efter hjertekarsygdom

En lang række undersøgelser har sandsynliggjort, at der er en hjertebeskyttende 
effekt af et let til moderat alkoholforbrug, forstået på den måde, at de der drikker 
lidt alkohol i højere grad, undgår at udvikle blodprop i hjertet. Det er kun sparsomt 
undersøgt, hvad der sker blandt patienter, der allerede har udviklet hjertesygdom. 
En hypotese på baggrund af de ovennævnte undersøgelser kunne være, at disse 
patienter også kunne have gavn af et let til moderat alkoholforbrug, og dette skal 
undersøges i nærværende studie. 

Alkohol og indlæggelsesvarighed
En øget sygelighed forårsaget af alkoholforbrug har potentielt store samfundsmæs-
sige konsekvenser i form af øgede sundhedsøkonomiske omkostninger samt for-
ringet livskvalitet for den enkelte. Hvorvidt indlæggelsesvarigheden for samtlige 
danske patienter afhænger af alkoholforbrug forud for indlæggelsen vides ikke. 
Formålet med dette projekt er derfor at belyse alkoholforbrugets samlede betyd-
ning for varighed af indlæggelser på danske sygehuse. 

Drikkemønster og helbred
Nogle drikker ikke så ofte, men til gengæld meget ad gangen. Andres forbrug er 
mere jævnt fordelt, men de drikker ikke så meget på én gang. Har det betydning 
om man drikker 10-15 genstande på samme aften i forhold til at fordele forbruget 
på flere af ugens dage? Man kan forestille sig, at drikkemønstret har betydning for 
dødelighed og for risiko for udvikling af hjertesygdom. En faktor, som vi ved, er for-
bundet med sygdom, er fedme. Alkoholiske drikkevarer indeholder meget energi og 
øger måske risikoen for at blive overvægtig. Hænger drikkemønstret sammen med, 
om man bliver fed af at drikke alkohol? Vi har tidligere lavet en tværsnitsundersø-
gelse, der viser, at det er skadeligt at drikke mere end 5 genstande ved én lejlighed.  

Projektet finder sted i samarbejde med Alko-

holambulatorierne i København og Klinisk 

Enhed for S ygdomsforebyggelse, Bispebjerg 

Hospital.

Projektet foregår i samarbejde med 

Alkoholpolitisk Landsråd og Afdeling 

for Psykosocial Kræftforskning, Kræftens 

Bekæmpelse.

Data til dette projekt stammer fra Den 

Danske Sygeplejerskekohorte.

Data kommer fra Hovedstadens Center for 

Prospektive Befolkningsstudier, der er en sam-

ling af Østerbroundersøgelsen, Befolkningsun-

dersøgelserne i Glostrup og Copenhagen Male 

Study.

Data til dette projekt kommer fra Danish  

National Cohort Study (DANCOS) og foregår i  

samarbejde med Alkoholenheden Hvidovre.

Projektet foregår i samarbejde med Kræftens 

Bekæmpelse.
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Denne undersøgelse skal vise, om dette resultat også holder, når man undersøger 
det samme drikkemønster over en længere periode (prospektiv undersøgelse).

Determinanter for ændringer i alkoholforbrug
I forebyggelsessammenhænge er det meget relevant at undersøge, hvilke faktorer 
der har betydning for, om man hæver eller sænker sit alkoholforbrug. I befolknings-
undersøgelser, der har to eller flere tidsadskilte målinger af alkoholforbrug i større 
befolkningsgrupper, er det muligt at identificere grupper, der f.eks. har et lavt for-
brug på et tidspunkt og et højere forbrug på et senere tidspunkt, og identificere 
faktorer, der kan have været medvirkende til, at disse stigninger, henholdsvis fald, 
er sket.

Alkohol og biokemiske tegn på leversygdom i  
en grønlandsk population

Alkoholindtaget i Grønland har igennem mange år været anset som et relativt stort 
problem med et markant større forbrug frem til 1990’erne sammenlignet med ek-
sempelvis Danmark. På trods heraf har man blandt grønlændere kun fundet få til-
fælde af klassiske alkoholrelaterede sygdomme, såsom kronisk leversygdom. Både 
danske og udenlandske undersøgelser af, hvilke faktorer der er associeret med æn-
dringer i leverbiokemi, tyder dog på, at andre faktorer end alkohol, eksempelvis BMI 
og rygning, kan have en betydning. Hvorvidt dette også gør sig gældende blandt 
grønlændere er endnu ikke undersøgt. På denne baggrund ønsker vi at gennemføre 
en undersøgelse, bestående af to dele:
1. En undersøgelse af, hvorvidt forekomsten af biokemiske tegn på leversygdom er 

associeret med alkohol eller de øvrige ovennævnte faktorer. 
2. En undersøgelse af, om der kan være tale om unikke associationsforhold i en 

grønlandsk population sammenlignet med en europæisk/dansk population. 
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