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FORORD

Hermed foreligger Region Midtjyllands fjerde sund-
hedsprofil. De tre tidligere sundhedsprofiler blev lavet
i 2006, 2010 og 2013. Sundhedsprofilerne bygger pa
borgernes egne oplysninger og giver en enestdende
mulighed for at fa indblik i sundhedstilstanden i regio-
nen, sddan som den opleves og beskrives af borgerne
selv. Sundhedsprofilen er udarbejdet pa baggrund af
Hvordan har du det? 2017, en spgrgeskemaunder-
s@gelse blandt 32.000 borgere. Desuden beskrives
udviklingen i sundhedstilstanden ud fra Hvordan har
du det? 2010 og 2013.

Oplysningerne fra sundhedsprofilerne har siden 2006
vaeret anvendt i den kommunale og regionale plan-
lzegning af sundhedsindsatsen. Sundhedsvaesenet

ma Igbende tilpasse sine ydelser til de aendringer, der
sker i befolkningens behov. Forskergruppen bag Hvor-
dan har du det? bestreeber sig derfor pa at inddrage
nye emner i undersggelsen, der kan understgtte den-
ne proces med relevante tal og opggrelser. Samtidig
er det vigtigt at fglge udviklingen pa@ de omrader, der
fortsat har en central betydningen for folkesundheden
som f.eks. rygning og andre sundhedsvaner.

Da sundhedsprofilen spander over mange emner,
kan det vaere pa sin plads at fremhaeve nogle af dens
anvendelsesmuligheder. I det fglgende naevnes fire
eksempler pa omrader, hvor sundhedsprofilen kan
bidrage med nyttig viden:

¢ Det kommunale og regionale forebyggelsesarbejde

¢ Bedre mental sundhed og mentalt helbred

o Bedre livskvalitet og behandlingsforlgb for borgere
med kronisk sygdom

¢ Social og geografisk lighed i sundhed

Det kommunale og regionale forebyggelses-
arbejde

Kost, rygning, alkohol og motion (KRAM) og over-
vaegt er stadig de forebyggelige risikofaktorer, der
forarsager flest kroniske sygdomme og tabte levedr i
befolkningen, samtidig med at de bidrager vaesentligt
til den sociale ulighed i sundhed (1).

Sundhedsprofilen indeholder oplysninger om befolk-
ningens sundhedsvaner med hensyn til KRAM og over-
vaegt samt motivationen for at eendre sundhedsvaner.

Disse oplysninger kan bruges af kommunerne ved
udformning af lokale sundhedspolitikker og ved
tilrettelaeggelse af forebyggelsesarbejdet. Desuden
kan sundhedsprofilens oplysninger om sundhedsva-
ner hos mennesker med kroniske sygdomme bruges i
den regionale forebyggelsesindsats i samarbejde med
kommunerne og praksissektoren.

Bedre mental sundhed og mentalt helbred

God mental sundhed indebaerer ifglge WHO's defi-
nition, at man kan udfolde sine evner, kan handtere
dagligdagens udfordringer og stress, samt at man kan
indga i feellesskaber med andre mennesker (2).

Fremme af den mentale sundhed har hgj prioritet bade
globalt og i en dansk sammenhaeng (3, 4). Samtidig er
det en vanskelig malsaetning at arbejde med. Det skyl-
des bade, at vi lever i et dynamisk samfund med ha-
stige sociale og teknologiske forandringer, der pavirker
vores dagligdag og hele tiden byder pa nye muligheder
og udfordringer. Men o0gsa, at omradet spaender vidt
fra almen trivsel over tegn pa darlig mental sundhed til
egentlige mentale helbredsproblemer.

Vi har i den aktuelle sundhedsprofil udbygget beskri-
velsen af befolkningens mentale sundhed i forhold

til tidligere. Samtidig har vi skaerpet det analytiske
fokus, idet der nu skelnes mellem befolkningens men-
tale sundhed og mentale helbredsproblemer. Mental
sundhed refererer til graden af psykisk trivsel, mens
mentalt helbred vedrgrer psykisk sygdom.

Denne skelnen har betydning, nar man tilrettelaeg-
ger forebyggende og sundhedsfremmende indsatser
pa det mentale omrade. Indsatser til fremme af den
mentale sundhed sigter generelt mod en bredere
malgruppe end indsatser til fremme af det mentale
helbred, og arbejdsmetoderne ma ngdvendigvis ind-
rettes derefter.

Der praesenteres fglgende vinkler pd mental sundhed
og mentalt helbred: trivsel og livskvalitet, stress,
angst, ensomhed, depression og psykiske lidelser.
Oplysninger om depression er med for fgrste gang i
Hvordan har du det? 2017. Det samme geelder oplys-
ninger om selvskadende adfaerd og spiseforstyrrelse
blandt unge.

REGION MIDTJYLLAND
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Vi hdber, at den grundige og nuancerede fremstilling
vil finde anvendelse ved tilrettelaeggelse af indsatser
for bedre mental sundhed og mentalt helbred.

Bedre livskvalitet og behandlingsforlgb for
borgere med kronisk sygdom

De oplysninger, der findes i Hvordan har du det?, kan
bruges til at beskrive, hvordan personer med forskel-
lige kroniske sygdomme har det sammenholdt med
befolkningen generelt. Det giver mulighed for at fa
et populationsoverblik over borgere med specifikke
sygdomme eller multisygdom.

Tidligere beskrev man fortrinsvis sundhedstilstanden
ud fra registrerede diagnoser og dgdelighed. Sam-
fundsudviklingen har imidlertid medfgrt et voksende
behov for oplysninger om livskvalitet, funktionsevne
og symptombyrde hos borgere med kronisk sygdom,
og ikke blot oplysninger om, hvad de fejler, og hvad
de dgr af.

Det skyldes ikke mindst, at levealderen er steget, og
at mange mennesker lever en betydelig del af deres
liv med kroniske sygdomme, der kan behandles, men
ofte ikke kan kureres. At borgere kan leve et aktivt
og meningsfuldt liv pa trods af sygdom er en vigtig
malsaetning for det samlede sundhedsvaesen.

Derfor er det relevant at indhente borgernes egne
vurderinger af, hvordan de har det. Disse oplysninger
gar under betegnelsen patientrapporterede oplysnin-
ger (PRO) og er et vigtigt supplement til kliniske data
(5). PRO omfatter ogsa oplysninger fra patienter om
deres erfaring med brug af sundhedsvaesnet. PRO-da-
ta indsamles i stigende grad som led i behandlings-
forlgbene, hvor de bruges til at tilrettelaegge behand-
lingen ud fra den enkelte patients behov samt til at
monitorere kvaliteten og effekten af behandlingen for
en hel patientpopulation.

Hvordan har du det? indeholder en lang raekke
spgrgsmal, der kan bruges som referencedata for
PRO-data, der indsamles i det regionale sundhedsvae-
sen, i praksissektoren eller i kommunalt regi. Her kan
iseer fremhaeves spgrgsmal om:

o Helbredsrelateret livskvalitet
¢ Begraensninger i udfgrelsen af dagligdagens
ggremal

e Stress, ensomhed, depression
¢ Sundhedskompetence
¢ Behandlingsbyrde

For eksempel bruges Hvordan har du det?-data alle-
rede som reference i MoEva (6). MoEva er et veerktgj,
der er udviklet i Region Midtjylland til monitorering og
evaluering af patientuddannelser og sundhedstilbud i
kommuner og pa hospitaler.

Social og geografisk lighed i sundhed

I enhver befolkning er der individuelle forskelle i
sundhed p& grund af forskelle i alder, gener, livshisto-
rie m.m. Social ulighed i sundhed er derimod syste-
matiske forskelle i sundhed mellem grupper i samfun-
det som fglge af forskelle i social position (7).

Stgrre social lighed i sundhed er en vigtig malsaet-
ning i bade region og kommuner. Sundhedsprofilen
indeholder en raekke oplysninger, der kan understgtte
denne indsats.

P& tveers af de forskellige kapitler finder man oplys-
ninger om befolkningens sundhed opdelt pa uddan-
nelsesniveau og i forhold til tilknytning til arbejds-
markedet. En raekke af disse oplysninger er desuden
sammenfattet i et saerskilt kapitel.

Uddannelse er en af de vigtigste markgrer for social
ulighed i sundhed og har ogsa veeret benyttet i analy-
serne i de tidligere sundhedsprofiler.

Som noget nyt har vi desuden undersggt sundheds-
tilstanden blandt fgrtidspensionister, kontanthjzelps-
modtagere, sygedagpengemodtagere og arbejdslgse.
Disse grupper har det til faelles, at de stdr uden for
arbejdsmarkedet, samt at de pa langt de fleste om-
rader er darligere stillet end befolkningen som helhed
(8). Det har derfor interesse at beskrive sundheden

i disse grupper og sammenligne dem med personer

i beskaeftigelse. Dels som led i beskrivelsen af den
sociale ulighed i sundhed generelt, dels for at belyse,
hvilke helbredsmaessige barrierer der er for at vareta-
ge et arbejde. Det sidste skal ikke mindst ses i lyset
af det ggede fokus pd aktiv arbejdsmarkedspolitik,
der har vaeret i de senere ar. Vi haber derfor, at man
bl.a. vil finde tallene informative i de kommunale be-
skeeftigelsesforvaltninger.
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Social ulighed i sundhed har ogsa en geografisk di-
mension, der bade skyldes, at der sker en geografisk
sortering af befolkningen via boligmarkedet, og at de
fysiske og sociale omgivelser i omrader med mange
socialt udsatte ofte er mere belastende for sundheden
sammenlignet med mere velstdende omrader (9).

Indsatser for at reducere den geografiske ulighed i
sundhed kan veere en made at reducere den sociale
ulighed i sundhed pa. Indsatser for at fremme sund-
heden i bestemte omrader er iszer relevante i kom-
muner med store geografiske forskelle i sundhed. Her
kan det vaere hensigtsmaessigt at lave malrettede
indsatser i de omrader, hvor de sundhedsmaessige
udfordringer er stgrst.

I sundhedsprofilen fra 2013 blev der introduceret

en opdeling af regionen i sociogeografiske omrader
baseret pa sogne. Sundheden i de enkelte kommuner
blev beskrevet i forhold til kommunens sociogeografi.
Der har veeret stor interesse i kommunerne for denne
made at beskrive forskelle i sundhed pa tveers af
geografi pa. Analyserne er derfor gentaget og udbyg-
get i naervaerende sundhedsprofil og kan bruges ved
planlaegning af indsatser for st@grre geografisk lighed i
sundhed.
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3. ALKOHOL

Mange forbinder indtag af alkohol med hyggeligt
samveer, fritid og fest, men alkohol har ogs% en raekke
negative konsekvenser for befolkningens fysiske og
mentale sundhed. Personer med et stort forbrug af
alkohol og personer, der ofte rusdrikker, har forgget
risiko for at dg tidligt (1), og 6 % af alle dgdsfald i
Danmark er relateret til alkohol (2). Derudover har
personer, der drikker meget alkohol, ofte feerre gode
levedr (1, 3). Dette skyldes, at et stort forbrug af al-
kohol gger risikoen for alvorlige sygdomme, herunder
kreeft og hjerte-kar-sygdomme samt psykiske lidelser
(3, 4, 5).

Et stort alkoholforbrug kan endvidere have en raekke
sociale og gkonomiske konsekvenser som for ek-
sempel gget kriminalitet, arbejdsskader, trafikuheld,
sygefraveer, tab af tilknytning til arbejdsmarkedet,
skilsmisse og omsorgssvigt af bgrn (6, 7, 8). Sale-
des er et stort alkoholforbrug forbundet med store
omkostninger bade for den enkelte og for samfun-
det - sidstnaevnte seerligt i form af store udgifter til
sundhedsvaesenet og socialsektoren.

Ifglge Sundhedsstyrelsen er der en lav risiko for at
blive syg pa grund af alkohol ved et forbrug pa hgjst 7
genstande om ugen for kvinder og 14 for maend (9).
Hvis kvinder over en laengere periode drikker mere

end 14 genstande om ugen og mand mere end 21
genstande, vurderes det, at der er stor risiko for at
blive syg pa grund af alkohol. Desuden anbefaler Sund-
hedsstyrelsen, at hverken kvinder eller maend drikker 5
eller flere genstande ved samme lejlighed (9).

Undersggelser vedrgrende iskaemisk hjertesygdom
viser, at der for kvinder over 45 ar og mand over 35
ar kan veere en beskyttende effekt af et meget lille
alkoholforbrug (en genstand hver anden dag) (1, 9).
Sundhedsstyrelsen frarader dog, at man forebygger
hjertesygdom ved at drikke alkohol, ndr man ved
hjeelp af andre sundhedsfremmende vaner (eksempel-
vis sund kost og motion) kan opnd samme beskytten-
de effekt (9).

Kvinder er mere fglsomme over for alkohol end maend
og har stgrre risiko for at blive afhaengige af alko-

hol og fa en alkoholrelateret sygdom (9, 10). Ved

et typisk forbrug pd 3-4 genstande om dagen ligger
kvinders risiko for alkoholrelateret dgd saledes

20-30 % over maends (9). Samtidig er alkohol en
vaesentlig risikofaktor for at udvikle brystkreeft (11).

Fldre oplever ofte at have negative helbredseffekter
af alkohol (9). Kroppens vaeskemangde reduceres
med alderen, og den samme mangde alkohol skal
derfor fordeles i en mindre vaskemaengde, hvilket
resulterer i en hgjere alkoholpromille. Derudover
nedseettes kroppens evne til at omsaette alkoholen,
hvilket f.eks. kan give koordinationsproblemer, som
kan resultere i faldulykker. Mange aldre indtager
desuden medicin, og der kan opsta bivirkninger eller
nedsat effekt af medicinen, nar der indtages alkohol
(9). Sundhedsstyrelsen anbefaler derfor, at aldre er
saerlig forsigtige med alkohol.

Unge i Danmark har et hgijt indtag af alkohol sam-
menlignet med unge i andre europaiske lande, og
seerligt er der mange danske unge, der drikker sig
fulde (12). Dette er til trods for, at alkoholindtaget
blandt danske unge har veeret svagt faldende siden
1999 (13). Udover helbredsmaessige konsekvenser
kan alkohol have en raekke andre negative konsekven-
ser for de unge. I forbindelse med alkoholindtag har
mange unge blandt andet veeret involveret i ulyk-

ker og slagsmal, haft sex, som de fortrgd bagefter,

og taget stoffer (13). Alkohol kan ligeledes pavirke
hjernens udvikling og medfgre koncentrationsbesvaer
og indlaeringsvanskeligheder (9, 14). Undersggelser
har vist, at der er negative forandringer i hjernen hos
unge ved et alkoholforbrug pa 20 genstande om ma-
neden i 1-2 &r (9, 14). Endvidere kan et hgjt alkohol-
forbrug i ungdommen gge risikoen for et problematisk
forbrug af alkohol senere i livet (14). Sundhedsstyrel-
sen anbefaler, at bgrn og unge under 16 ar ikke drik-
ker alkohol, og unge mellem 16 og 18 &r anbefales at
drikke mindst muligt og stoppe fgr fem genstande ved
samme lejlighed (9).

Det er vanskeligt at male personers alkoholforbrug

i et spgrgeskema, idet der findes mange forskellige
slags alkoholiske drikke, samtidig med at indtaget af
alkohol kan variere meget fra dag til dag og fra uge
til uge. For at kunne belyse, hvor mange genstan-
de svarpersonerne drikker i Igbet af en uge, er de
blevet bedt om at oplyse, hvor mange genstande der
indtages pa hver af ugens dage for hver af katego-
rierne: gl/alkoholcider, vin/hedvin og spiritus/alko-
holsodavand. Desuden er der i spgrgeskemaet givet
eksempler pa, hvad en genstand er. Det er velkendt,
at underrapportering mindskes, jo mere detaljeret der
spgrges, og derfor er denne spgrgeteknik valgt (15).
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P& baggrund af ovenstdende spgrgsmal inddeles for-
bruget i tre grupper:

o Lavrisikoforbrug. Et forbrug pa hgjst 7 genstande
om ugen for kvinder og 14 genstande om ugen for
maend.

o Moderat forbrug. Et forbrug pa mellem 8 og 14
genstande om ugen for kvinder og mellem 15 og
21 genstande om ugen for mand.

e Hgjrisikoforbrug. Et forbrug pa flere end 14 gen-
stande om ugen for kvinder og flere end 21 gen-
stande om ugen for maend.

Ud over at blive spurgt til antallet af genstande i
Igbet af en uge har svarpersonerne ogsa faet spgrgs-
malet: "Hvor tit drikker du fem genstande eller flere
ved samme lejlighed?”. Dette spgrgsmal bruges til at
definere ugentligt rusdrikkeri:

o Ugentligt rusdrikkeri. Indtagelse af fem eller flere
genstande ved samme lejlighed mindst én gang
om ugen.

Ugentligt rusdrikkeri er relevant at inddrage i kapitlet,
da det er veldokumenteret, at det ikke kun er maang-
den, men ogsa drikkemgnstret, der er afggrende for
de skader, alkohol kan medfgre (9).

I kapitlet om alkohol vil hgjrisikoforbrug og ugentligt
rusdrikkeri blive belyst i forhold til kgn, alder, sociale
forhold samt geografi.

I et forebyggelsesperspektiv er det desuden vigtigt at
vide, hvor mange med et stort alkoholforbrug der er
motiveret for at nedsaette deres alkoholforbrug. Disse
personer er oplagte malgrupper for tiltag pa alkohol-
omradet, f.eks. kommunale indsatser. Modsat er per-
soner, der har et stort alkoholforbrug, men som ikke
er motiveret for at nedszette deres alkoholforbrug,
oplagte som malgrupper for oplysningskampagner og
radgivende samtaler med egen laege med henblik pa
at motivere til adfaerdsaendring. Sundhedsstyrelsen
udarbejdede i 2012 en forebyggelsespakke for alko-
hol, der har til formal at understgtte kommunernes
arbejde med at reducere borgernes alkoholforbrug

og derved forebygge sygdom og fremme trivsel (16).
Derudover er det et specifikt formal at udskyde unges
alkoholdebut og reducere unges alkoholforbrug.

For at belyse motivation for at mindske alkoholforbrug
og rad fra egen laege anvendes fglgende spgrgsmal:

¢ Vil du gerne nedsette dit alkoholforbrug?
e Har din egen laege i Igbet af de seneste 12 mane-
der radet dig til at nedsaette dit alkoholforbrug?

Afslutningsvis belyses unges alkoholforbrug og deres
negative oplevelser og risikoadfaerd i trafikken i for-
bindelse med alkoholindtag. De unge har svaret p3,
om de inden for de seneste 12 maneder har oplevet
fglgende i forbindelse med alkoholindtag: 1) veeret i
slagsmal, 2) veeret involveret i en ulykke, 3) haft et
blackout, 4) haft sex, som de fortrgd bagefter, 5) kgrt
pa cykel, selv om de havde drukket flere genstande,
6) kart knallert eller bil, selv om de havde drukket
flere genstande og 7) taget stoffer, som de fortrgd
bagefter.
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Figur 3.1
Fire former for alkoholforbrug: hgjrisikoforbrug, moderat forbrug, lavrisikoforbrug og intet forbrug

Pct.
80
60
40+
20
6
0 -
Hgjrisiko- Moderat Lavrisiko- Intet forbrug
forbrug forbrug forbrug
(>14/21) (8-14/15-21) (<=7114)
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Hvor mange har et stort alkoholforbrug?

Figur 3.1 viser, at 6 % har et hgjrisikoforbrug af
alkohol, hvilket vil sige et forbrug pa flere end 14 gen-
stande om ugen for kvinder og flere end 21 genstande
om ugen for mand. Dette svarer til omtrent 55.000
personer i Region Midtjylland. Personer, der har et
hgjrisikoforbrug af alkohol, har stor risiko for at blive
syge af deres forbrug.

10 % har et moderat alkoholforbrug, hvilket vil sige
et forbrug pa mellem 8 og 14 genstande om ugen for
kvinder og mellem 15 og 21 genstande om ugen for
meend.

72 % har et lavrisikoforbrug af alkohol, hvilket vil sige
et forbrug pa hgjst 7 genstande om ugen for kvinder
og 14 genstande om ugen for maend.

13 % af befolkningen har ikke drukket alkohol inden
for de seneste 12 maneder.

» Udvikling fra 2010-2017. I perioden fra 2010 til
2017 har der naesten veeret en halvering i andelen,
der har et hgjrisikoforbrug af alkohol. I 2010 hav-
de 11 % et hgjrisikoforbrug af alkohol, og i 2017 er
andelen nede p3 6 %. Der har ligeledes vaeret et fald
i andelen med et moderat forbrug af alkohol. Modsat
har der veaeret en stigning i andelen, der har et lavri-
sikoforbrug af alkohol, samt i andelen, der slet ikke
drikker alkohol. Se figur 3.1.S i bind 2. «

» Udvikling fra 2013-2017. I perioden fra 2013 til
2017 har der veeret et fald i andelen, der har et
hgjrisikoforbrug og moderat forbrug af alkohol, og
tilsvarende har der i samme periode veeret en stigning
i andelen, der har et lavrisikoforbrug af alkohol. Se
figur 3.1.S i bind 2. «
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Figur 3.2
Hajrisikoforbrug af alkohol (flere end 14/21 genstande pr. uge) - k@n, alder og sociale forhold

Antal personer i

Pct. Region Midtjylland
Alle 6 55.000
Ken
Mand 7 35.000
Kvinde 4 W 20.000
Alder
16-24 ar 9 13.000
25-34 ar 3 4.600
35-44 ar 3 1 4.300
45-54 ar 5) 8.000
55-64 ar 8 11.000
65-74 ar 7 10.000
75+ ar 5) 4.100
Uddannelsesniveau
(personer pa 25 ar og derover)
Lavt (0-10 ar) 6 7.100
Middel (11-14 ar) 5) 23.000
Hgijt (15+ ar) 4 W 11.000
Erhvervstilknytning
Studerende/skoleelever 8 9.000
Beskeeftigede 4 W 22.000
Arbejdslgse 10 1.900
Kontanthjaelp, sygedagpenge mv. 6 3.500
Fortidspensionister 7 2.900
Efterlonsmodtagere 10 2.000
Folkepensionister 6 13.000
Etnisk baggrund
Dansk 6 53.000
Anden vestlig 4 1.600
Ikke-vestlig 11 700
Bolig
Ejer 5 33.000
Lejer 6 20.000
Bor med agtefaelle/samlever
Nej 8 25.000
Ja 5 H 28.000
Bern i hjemmet 0-15 ar
Nej 7 42.000
Ja 3 1 6.900

Signifikant sterre end i hele befolkningen
I Signifikant mindre end i hele befolkningen
Adskiller sig ikke signifikant fra hele befolkningen
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Hgjrisikoforbrug af alkohol - kgn, alder og
sociale forhold

Af figur 3.2 fremgar det, at sammenlignet med hele
befolkningen er der en signifikant stgrre andel af
personer med et hgjrisikoforbrug af alkohol blandt
fglgende grupper:

¢ Meend

e Personer i alderen 16-24 ar og 55-74 ar

e Studerende/skoleelever, arbejdslgse, fgrtidspensio-
nister, efterlansmodtagere og folkepensionister

¢ Personer med dansk baggrund

o Personer, der ikke bor sammen med aegtefzelle/
samlever

¢ Personer uden bgrn i hjemmet

Kgn. Der er en stgrre andel maend end kvinder, der
har et hgjrisikoforbrug af alkohol.

Alder. De stgrste andele af personer med et hgjri-
sikoforbrug af alkohol er blandt de 16-24-3rige og
55-74-3rige, og den mindste andel er blandt de
25-44-8rige.

Uddannelsesniveau. Der er ikke en staerk sammen-
haeng mellem uddannelsesniveau og hgjrisikoforbrug
af alkohol, men der er en lidt mindre andel med et
hgjrisikoforbrug af alkohol blandt personer, der har
et hgjt uddannelsesniveau end i befolkningen som
helhed.

Erhvervstilknytning. De stgrste andele af personer
med et hgjrisikoforbrug af alkohol er blandt stude-
rende/skoleelever, arbejdslgse, fartidspensionister,
efterlansmodtagere og folkepensionister. Den mindste
andel af personer, der har et hgjrisikoforbrug af alko-
hol, er blandt beskaeftigede.

Etnisk baggrund. Der er en markant mindre andel
blandt personer med en ikke-vestlig baggrund, der
har et hgjrisikoforbrug af alkohol, end det er tilfeldet
blandt hele befolkningen.

Bolig. Der er ingen sammenhang mellem boligtype og

hgjrisikoforbrug af alkohol.

Bor med aagtefaelle/samlever. Der er en stgrre andel
blandt personer, der ikke bor sammen med aegtefael-
le/samlever, som har et hgjrisikoforbrug af alkohol,

end blandt personer, der bor sammen med aegtefzlle/
samlever.

Bgrn i hjemmet. En stgrre andel blandt personer uden
bgrn i hjemmet har et hgjrisikoforbrug af alkohol, end
det er tilfeeldet for personer med bgrn i hjemmet.

» Udvikling fra 2010-2017. I perioden fra 2010 til
2017 har der veeret et fald i andelen med et hgjri-
sikoforbrug af alkohol for bdde maend og kvinder, i
alle aldersgrupper (undtagen blandt personer pa 75
ar eller derover) og pa tveers af uddannelsesniveau.
Faldet er stgrst blandt de 16-24-arige. Se figur 3.2.S
i bind 2. <«

» Udvikling fra 2013-2017. I perioden fra 2013 til
2017 har der veeret et fald i andelen med et hgjrisi-
koforbrug af alkohol blandt maend og kvinder og i alle
aldersgrupper, undtagen de 35-44-8rige og personer
pa 75 ar eller derover. I forhold til uddannelsesniveau
ses der et fald blandt personer med hgijt eller mid-
delhgjt uddannelsesniveau, men ikke blandt personer
med lavt uddannelsesniveau. Det stgrste fald ses
blandt de 16-24-arige. Se figur 3.2.S i bind 2. <
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Figur 3.3
Hgajrisikoforbrug af alkohol (mere end 14/21 genstande pr. uge) - kommuner

Antal personer i

Pct. kommunerne
Samsg 1 300
Syddjurs 7 2.300
Odder 7 1.200
Struer 7 1.100
Horsens 6 4.200
Norddjurs 6 1.800
Randers 6 4.600
Aarhus 6 16.000
Ikast-Brande 6 1.700
Lemvig 6 900
Hedensted 6 1.900
Skive 5 1.900
Favrskov 5 1.800
Viborg 5 3.700
Herning 5 3.300
Skanderborg 5 2.100
Silkeborg 5 3.300
Ringkebing-Skjern 4 1.900
Holstebro 4 1 1.700
Region Midtjylland 6 55.000

Signifikant sterre end i hele befolkningen
I Signifikant mindre end i hele befolkningen
Adskiller sig ikke signifikant fra hele befolkningen
Skive
5
Lergvig Str7uer _— Ranéiers o
5 6
Holstebro
: Favrsskov Syddjurs
7
Herging S|Ike5borg Aa%hus
Skandserborg

Ringkmbigg—Skjern Ikast—grande

® Horsens Od7der k
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Sal
Hedensted 69
6

64



Kapitel 3 | ALKOHOL

Figur 3.4

Hvor ofte drikker du fem genstande eller flere ved samme lejlighed? (Rusdrikkeri)

Pct.

Manedligt

Ugentligt Sjeeldent Aldrig

Hgjrisikoforbrug af alkohol - kommuner

Figur 3.3 viser andelen, der har et hgjrisikoforbrug
af alkohol i kommunerne. Andelen varierer fra 4 % i
Ringkgbing-Skjern og Holstebro til 11 % pa Samsg.

Sammenlignet med hele Region Midtjylland er der en
signifikant stgrre andel, der har et hgjrisikoforbrug af
alkohol, i falgende kommuner:

e Samsg
e Syddjurs
e QOdder

I disse kommuner ligger andelen pa 7-11 %.

Sammenlignet med hele Region Midtjylland er der en
signifikant mindre andel, der har et hgjrisikoforbrug af
alkohol, i falgende kommuner:

¢ Ringkgbing-Skjern
e Holstebro

I disse kommuner ligger andelen pa 4 %.

» Udvikling fra 2010-2017. I perioden fra 2010 til
2017 har der veeret et fald i andelen med et hgjrisi-
koforbrug af alkohol i alle kommuner, undtagen pa
Samsg. Faldet varierer fra 3 procentpoint i Struer,
Hedensted, Viborg, Horsens og Randers til 7 procent-
point i Aarhus. Se figur 3.3.S i bind 2. «

» Udvikling fra 2013-2017. I perioden fra 2013 til
2017 har der veeret et fald i andelen med et hgjrisi-
koforbrug af alkohol i fglgende kommuner: Lemvig,
Favrskov, Herning, Skanderborg, Randers, Norddjurs,
Ringkgbing-Skjern, Skive, Holstebro og Aarhus.
Faldet varierer fra 2 procentpoint i Lemvig, Favrskov,
Herning, Skanderborg og Randers til 4 procentpoint i
Aarhus. Se figur 3.3.S i bind 2. <

Hvor mange rusdrikker?

Af figur 3.4 fremgar det, at 10 % drikker fem gen-
stande eller flere ved samme lejlighed mindst én gang
om ugen (ugentligt rusdrikkeri). Der er 17 %, der rus-
drikker manedligt, 44 % rusdrikker sjeeldent, og 29 %
rusdrikker aldrig.

» Udvikling fra 2010-2017. I perioden fra 2010 til
2017 er der sket et fald fra 13 % til 10 % i andelen,
der rusdrikker mindst én gang om ugen. Se figur
3.4.Sibind 2. «

» Udvikling fra 2013-2017. I perioden fra 2013 til
2017 er der sket et fald i andelen, der rusdrikker
mindst én gang om ugen. I samme periode har der
vaeret et lille fald i andelen, der rusdrikker manedligt,
og en stigning i andelen, der kun sjaeldent rusdrikker.
Se figur 3.4.S i bind 2. «
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Figur 3.5

Ugentligt rusdrikkeri — k@n, alder og sociale forhold

Antal personer i

Pct. Region Midtjylland
Alle 10 98.000
Ken
Mand 15 72.000
Kvinde 5 N 26.000
Alder
16-24 ar 20 29.000
25-34 ar 10 14.000
35-44 ar 7 A 11.000
45-54 ar 10 17.000
55-64 ar 1 16.000
65-74 ar 6 I 8.800
75+ ar 3 N 2.700
Uddannelsesniveau
(personer pa 25 ar og derover)
Lavt (0-10 ar) 7 9.700
Middel (11-14 ar) 9 37.000
Hgijt (15+ ar) 8 21.000
Erhvervstilknytning
Studerende/skoleelever 19 22.000
Beskeeftigede 10 50.000
Arbejdslgse 1 2.300
Kontanthjaelp, sygedagpenge mv. 1 6.000
Fortidspensionister 9 3.500
Efterlonsmodtagere 9 1.800
Folkepensionister 5 N 10.000
Etnisk baggrund
Dansk 10 92.000
Anden vestlig 9 3.900
Ikke-vestlig 3 N 1.900
Bolig
Ejer 9 1N 53.000
Lejer 12 41.000
Bor med agtefaelle/samlever
Nej 14 47.000
Ja 7 1A 46.000
Bern i hjemmet 0-15 ar
Nej 1 70.000
Ja 7 M 16.000

Signifikant sterre end i hele befolkningen
I Signifikant mindre end i hele befolkningen
Adskiller sig ikke signifikant fra hele befolkningen
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Ugentligt rusdrikkeri — kan, alder og sociale
forhold

Figur 3.5 viser, at sammenlignet med hele befolknin-
gen er der en signifikant stgrre andel, der rusdrikker
mindst én gang om ugen, blandt fglgende grupper:

¢ Mand

e Personer i alderen 16-24 ar og 45-64 ar

e Studerende/skoleelever

e Personer med dansk baggrund

o Personer, der bor til leje

o Personer, der ikke bor sammen med aegtefaelle/
samlever

e Personer uden bgrn i hjemmet

Kgn. Andelen, der rusdrikker mindst én gang om
ugen, er tre gange sa stor blandt maend sammenlig-
net med kvinder.

Alder. De stgrste andele af personer, der rusdrikker
mindst én gang om ugen, er blandt de 16-24-8rige og
de 45-64-3rige. De mindste andele af ugentlige rus-
drikkere er blandt de 35-44-3rige og blandt personer
pa 65 ar eller derover.

Uddannelse. Der er ingen sammenhang mellem ud-
dannelsesniveau og rusdrikkeri.

Erhvervstilknytning. Andelen af personer, der rusdrik-
ker mindst én gang om ugen, er nasten dobbelt sa
stor blandt studerende/skoleelever som i hele befolk-
ningen. De mindste andele af ugentlige rusdrikkere er
blandt beskaeftigede og folkepensionister.

Etnisk baggrund. Andelen, der rusdrikker mindst én
gang om ugen, er stgrst blandt personer med dansk
baggrund og mindst blandt personer med ikke-vestlig
baggrund.

Bolig. En stgrre andel blandt personer, der bor i leje-
bolig, rusdrikker mindst én gang om ugen, end det er
tilfaeldet blandt personer, der bor i ejerbolig.

Bor med aegtefeelle/samlever. Der er en dobbelt sa
stor andel af personer, der ikke bor sammen med ag-
tefeelle/samlever, som rusdrikker mindst én gang om
ugen, sammenlignet med personer, der bor sammen
med aegtefaelle/samlever.

Bgrn i hjemmet. En stgrre andel blandt personer uden
bgrn i hjemmet rusdrikker mindst én gang om ugen,
end det er tilfaeldet for personer med bgrn i hjemmet.

» Udvikling fra 2010-2017. I perioden fra 2010 til
2017 har der veeret et fald i andelen af personer, der
rusdrikker mindst én gang om ugen, blandt bade
maend og kvinder, blandt de 16-54-arige og blandt
personer med middelhgijt og hgjt uddannelsesniveau.
Der har iseer veeret et stort fald i andelen, der rusdrik-
ker mindst én gang om ugen, blandt de 16-24-arige.
Se figur 3.5.S i bind 2. «

» Udvikling fra 2013-2017. I perioden fra 2013 til
2017 har der veeret et fald i andelen, der rusdrik-

ker mindst én gang om ugen. Faldet ses blandt bade
maend og kvinder, blandt de 16-34-8rige og 45-54-
arige og blandt personer med middelhgit og hgijt ud-
dannelsesniveau. I denne periode ses det stgrste fald
blandt de 16-24-3rige. Se figur 3.5.S i bind 2. <
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Figur 3.6

Ugentligt rusdrikkeri — kommuner

Antal personer i

Pct. kommunerne
Aarhus 13 35.000
Samsg 1 300
Horsens 1 7.300
Norddjurs 10 3.000
Syddjurs 10 3.200
Odder 9 1.600
Randers 9 7.000
Silkeborg 9 6.300
Skive 9 3.200
Lemvig 9 1.400
Skanderborg 9 3.800
Ikast-Brande 8 2.600
Favrskov 8 2.900
Herning 8 N 5.400
Hedensted | 2.700
Struer | 1.300
Holstebro 7 W 3.200
Ringkebing-Skjern 7 R 3.200
Viborg 7 B 5.200
Region Midtjylland 10 98.000

Signifikant sterre end i hele befolkningen
I Signifikant mindre end i hele befolkningen
Adskiller sig ikke signifikant fra hele befolkningen
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Ugentligt rusdrikkeri — kommuner

Figur 3.6 viser andelen, der rusdrikker mindst én
gang om ugen, i kommunerne. Andelen varierer fra

7 % i Holstebro, Ringkgbing-Skjern og Viborg til 13 %
i Aarhus.

Sammenlignet med hele Region Midtjylland er der
en signifikant stgrre andel, der rusdrikker mindst én
gang om ugen, i falgende kommune:

e Aarhus

Sammenlignet med hele Region Midtjylland er der en
signifikant mindre andel, der rusdrikker mindst én
gang om ugen, i falgende kommuner:

e Herning

e Hedensted

e Struer

e Holstebro

¢ Ringkgbing-Skjern
¢ Viborg

I disse kommuner ligger andelen pa 7-8 %.

» Udvikling fra 2010-2017. I perioden fra 2010 til
2017 har der veeret et fald i andelen, der rusdrik-
ker mindst én gang om ugen, i falgende kommuner:
Viborg, Odder, Lemvig, Randers, Favrskov, Struer,
Skive, Ringkgbing-Skjern, Skanderborg, Holstebro,
Herning og Aarhus. Faldet varierer fra 2 procentpoint
i Randers til 5 procentpoint i Aarhus. Se figur 3.6.S i
bind 2. «

» Udvikling fra 2013-2017. I perioden fra 2013 til
2017 har der veeret et fald i andelen, der rusdrik-
ker mindst én gang om ugen, i falgende kommuner:
Skanderborg, Holstebro, Herning og Aarhus. Faldet
varierer fra 2 procentpoint i Skanderborg til 4 pro-
centpoint i Aarhus. Se figur 3.6.S i bind 2. «
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Figur 3.7 og 3.8
Vil du gerne nedsaette dit alkoholforbrug?

Figur 3.7 Figur 3.8
Vil du gerne nedseette dit alkoholforbrug? @nsker at nedsaette sit alkoholforbrug - i forhold til
alkoholforbrug

Pet. Pct.
84
40+
80
60
40
20
6 o 3
O -
Ja Nej Ved ikke Hajrisiko- Moderat Lavrisiko-
forbrug forbrug forbrug

(>14/21) (8-14115-21)  (<=7/14)
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Hvor mange vil gerne nedszette deres
alkoholforbrug?

Figur 3.7 viser, at 6 % af befolkningen gnsker at ned-
seette deres alkoholforbrug.

Figur 3.8 viser, at der er en steerk sammenhang
mellem alkoholforbrugets omfang og gnsket om at
nedsaette alkoholforbruget. Blandt personer med et
lavrisikoforbrug af alkohol vil 3 % gerne nedseette
deres alkoholforbrug. Det samme galder for 15 %
med moderat alkoholforbrug og 34 % med et hgjrisi-
koforbrug af alkohol.

» Udvikling fra 2010-2017 og fra 2013-2017. 1
perioden fra 2010 til 2017 og fra 2013 til 2017 har
andelen, der gnsker at nedsaette alkoholforbruget,
ikke aendret sig. Der har dog veeret en stor stigning i
andelen med et hgjrisikoforbrug af alkohol, der gnsker
at nedsaette deres forbrug. Se figur 3.7.S og 3.8.S i
bind 2. «
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Figur 3.9
Personer med et hgjrisikoforbrug af alkohol (flere end 14/21 genstande pr. uge), der gnsker at
nedseette forbruget - kgn, alder og sociale forhold

Antal personer i

Pct. Region Midtjylland
Alle 34 19.000
Ken
Mand 35 12.000
Kvinde 33 6.800
Alder
16-24 ar 20 N 2.600
25-34 ar 47 2.200
35-44 ar 55 2.300
45-54 ar 52 4.100
55-64 ar 44 4.900
65-74 ar 22 2.100
75+ ar 14 600
Uddannelsesniveau
(personer pa 25 ar og derover)
Lavt (0-10 ar) 27 I 1.900
Middel (11-14 ar) 40 9.300
Hgijt (15+ ar) 43 4.800
Erhvervstilknytning
Studerende/skoleelever 22 1.900
Beskeeftigede 43 9.400
Arbejdslgse 59 1.100
Kontanthjeelp, sygedagpenge mv. 47 1.600
Fortidspensionister 39 1.100
Efterlonsmodtagere 48 1.000
Folkepensionister 19 S 2.400
Etnisk baggrund
Dansk 33 I 17.000
Anden vestlig 62 1.000
Ikke-vestlig 50 300
Bolig
Ejer 34 11.000
Lejer 36 7.100
Bor med agtefaelle/samlever
Nej 33 8.200
Ja 37 10.000
Bern i hjemmet 0-15 ar
Nej 34 14.000
Ja 41 2.800

Signifikant sterre end blandt alle med et hgjrisikoforbrug af alkohol
I Signifikant mindre end blandt alle med et hgjrisikoforbrug af alkohol

Adskiller sig ikke fra alle med et hgjrisikoforbrug af alkohol
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@nsker at nedseette alkoholforbrug - kgn,
alder og sociale forhold

I det fglgende fokuseres pa personer med et hgjrisi-
koforbrug af alkohol, som gnsker at nedsaette deres
alkoholforbrug.

Figur 3.9 viser, at 34 % af personer med at hgjrisiko-
forbrug af alkohol gnsker at nedsaette deres alkohol-
forbrug, hvilket svarer til omtrent 19.000 personer i
Region Midtjylland.

Sammenlignet med personer med et hgjrisikoforbrug
af alkohol i hele befolkningen er der en signifikant
stgrre andel af personer med et hgjrisikoforbrug af
alkohol, som gerne vil nedszette deres alkoholforbrug,
blandt fglgende grupper:

e Personer i alderen 25-64 ar
o Beskaeftigede, arbejdslgse og efterlgnsmodtagere
e Personer med anden vestlig baggrund end dansk

Kgn. Der er ingen sammenhang mellem kgn og gn-
sket om at nedsaette alkoholforbruget.

Alder. Den stgrste andel af personer, der gnsker at
nedsatte deres alkoholforbrug, er blandt de 25-64-
arige, og de mindste andele er blandt de 16-24-3rige
og personer pa 65 ar eller derover.

Uddannelse. Andelen, der gnsker at nedszette deres
alkoholforbrug, er mindst blandt personer med lavt
uddannelsesniveau.

Erhvervstilknytning. De stgrste andele af personer,
der gnsker at nedseette deres alkoholforbrug, er
blandt beskaeftigede, arbejdslgse og efterlgnsmodta-
gere. De mindste andele af personer, der gnsker at
nedszette deres alkoholforbrug, er blandt studerende/
skoleelever og folkepensionister.

Etnisk baggrund. Andelen, der gnsker at nedsaette
deres alkoholforbrug, er markant stgrre blandt perso-
ner med anden vestlig baggrund end dansk og mindst
blandt personer med dansk baggrund.

Bolig. Der er ingen sammenhang mellem boligtype og
gnsket om at nedsaette alkoholforbruget.

Bor med segtefeelle/samlever. Der er ingen sam-
menhang mellem samlivssituation og gnsket om at
nedseette alkoholforbruget.

Bgrn i hjemmet. Der er ingen sammenhang mellem,
hvorvidt der er bgrn i hjemmet eller ej og gnsket om
at nedseette alkoholforbruget.
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Figur 3.10
Personer med et hgjrisikoforbrug af alkohol (flere end 14/21 genstande pr. uge), der gnsker at
nedsaette forbruget - kommune

Antal personer i

Pct. kommunerne
Skive 39 700
Horsens 39 1.600
Aarhus 38 5.900
Samsg 37 100
Herning 36 1.200
Norddjurs 36 700
Hedensted 36 700
Ringkebing-Skjern 36 700
Favrskov 36 600
Skanderborg 34 700
Holstebro 33 500
Syddjurs 32 700
Viborg 30 1.100
Odder 29 300
Struer 29 300
Ikast-Brande 29 500
Silkeborg 27 900
Randers 27 1.200
Lemvig 25 200
Region Midtjylland 34 19.000

Signifikant stgrre end blandt alle med et hgjrisikoforbrug af alkohol
I Signifikant mindre end blandt alle med et hgjrisikoforbrug af alkohol

Adskiller sig ikke fra alle med et hgjrisikoforbrug af alkohol
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Figur 3.11 og 3.12

Har egen laege i Igbet af de seneste 12 maneder rédet dig til at nedsaette dit alkoholforbrug?

Figur 3.11
Har egen lzege i Igbet af de seneste 12 maneder radet dig til
at nedseette dit alkoholforbrug?

Pct.
100 97
80
60
40

20

2 2

Ja Nej Husker ikke

Note: Opgijort blandt alle, der har veeret ved leege i lobet af de seneste 12 maneder

@nsker at nedseette alkoholforbrug -
kommuner

Figur 3.10 viser andelen af personer med et hgjrisi-
koforbrug af alkohol, der gnsker at nedszette deres
alkoholforbrug, i kommunerne.

Det fremgar, at sammenlignet med alle med et hgijrisi-
koforbrug af alkohol i hele Region Midtjylland er der
kun en signifikant stgrre andel, der gnsker at nedsaet-
te deres alkoholforbrug, i Skive Kommune (39 %).

R3d fra egen laege om at nedsaette alkohol-
forbrug

Figur 3.11 viser, at 2 % er blevet radet til at nedsaette
deres alkoholforbrug af egen laege inden for de sene-
ste 12 maneder.

Af figur 3.12 fremgar det, at blandt personer med et
ugentligt hgjrisikoforbrug har 14 % modtaget rad fra
laegen om at nedsaette deres forbrug af alkohol. Det

Figur 3.12
Andel, der har modtaget rad fra egen laege om at nedsazette
alkoholforbruget - i forhold til alkoholforbrug

Pct.
15 +
10
5
1
0-
Lavrisiko- Moderat Hajrisiko-
forbrug forbrug forbrug
(<=714) (8-14/15-21) (>14/21)

Note: Opgijort blandt alle, der har veeret ved leege i lobet af de seneste 12 maneder

samme geelder for 2 % med et moderat forbrug og

1 % med et lavrisikoforbrug. Der er dermed en tydelig
sammenhang mellem et stort alkoholforbrug og
andelen, der har f3et rad fra lzagen om at nedseette
deres alkoholforbrug.

» Udvikling fra 2010-2017. I perioden fra 2010 til
2017 har der ikke veeret nogen aendring i andelen,
der er blevet radet til at nedsaette alkoholforbruget af
egen laege. Se figur 3.9.S i bind 2. Der har dog veeret
en stigning i andelen, der er blevet radet til at ned-
saette alkoholforbruget af egen laege, blandt personer,
der har et hgjrisikoforbrug og moderat forbrug af
alkohol. Se figur 3.10.S i bind 2. «

» Udvikling fra 2013-2017. I perioden fra 2013 til
2017 har der ikke veeret nogen aendring i andelen,
der er blevet radet til at nedsaette alkoholforbruget af
egen laege. Se figur 3.9.S i bind 2. Der har dog veeret
en stigning i andelen, der er blevet radet til at ned-
saette alkoholforbruget af egen laege, blandt personer,
der har et hgjrisikoforbrug af alkohol. Se figur 3.10.S
i bind 2. «
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Figur 3.13
Hgjrisikoforbrug og ugentligt rusdrikkeri blandt unge (16-24 &r) - kgn, alder og sociale forhold

Hgjrisikoforbrug Rusdrikkeri

Pct. Pct.
Alle 9 20
Kan
Mand 10 25
Kvinde 8 15
Alder
16-19 ar 1 22
20-24 ar 7 N 18
Uddannelse og beskzaftigelse
Grundskole 7 12 N
Alment gymnasium 12 28
Erhvervsrettet gymnasium 11 22
Erhvervsuddannelse 10 16
Videregaende uddannelse 6 1IN 24
| arbejde 8 18
Hverken i arbejde eller under uddannelse 9 13
Etnisk baggrund
Dansk 10 22
Ikke-dansk 3 B 7 A

Signifikant sterre end blandt unge i hele befolkningen
I Signifikant mindre end blandt unge i hele befolkningen

Adskiller sig ikke signifikant fra unge i hele befolkningen
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Unge og alkohol

I det fglgende szettes der fokus pd unges alkoholfor-
brug samt unges negative oplevelser og risikoadfzerd i
forbindelse med alkoholindtag.

Hgjrisikoforbrug af alkohol og ugentligt rus-
drikkeri blandt unge - kgn, alder og sociale
forhold

Af figur 3.13 fremgar det, at sammenlignet med alle
unge er der en signifikant stgrre andel med et hgjrisi-
koforbrug af alkohol blandt fglgende grupper:

e Ungeialderen 16-19 ar
e Unge, der gar pd alment gymnasium
¢ Unge med dansk baggrund

Af figur 3.13 fremgar ogsd, at sammenlignet med alle
unge er der en signifikant stgrre andel, der rusdrikker
mindst én gang om ugen, blandt fglgende grupper:

¢ Maend

e Unge i alderen 16-19 ar

e Unge, der gar pa alment gymnasium eller er i gang
med en videregdende uddannelse

¢ Unge med dansk baggrund

Kgn. Der er ingen sammenhang mellem kgn og hgj-
risikoforbrug af alkohol blandt unge. Til gengeeld er
der en markant stgrre andel af unge maend end unge
kvinder, der rusdrikker mindst én gang om ugen.

Alder. Der er en stgrre andel af de 16-19-3rige, der
har et hgjrisikoforbrug af alkohol, og som rusdrikker
mindst én gang om ugen, end det er tilfeeldet blandt
de 20-24-arige.

Uddannelse og beskaeftigelse. Andelen med et hgjri-
sikoforbrug af alkohol er stgrst hos unge, der gar pa
alment gymnasium, og mindst hos unge, der er i gang
med en videregdende uddannelse. De stgrste ande-

le af unge, der rusdrikker mindst én gang om ugen,
findes blandt unge, der gar pd alment gymnasium,

og blandt unge, der er i gang med en videregdende
uddannelse. De mindste andele, der rusdrikker mindst
én gang om ugen, er blandt unge i grundskolen og
blandt unge, der hverken er i arbejde eller under
uddannelse.

Etnisk baggrund. Der er en markant stgrre andel af
unge med dansk baggrund, der har et hgjrisikofor-
brug af alkohol og/eller rusdrikker mindst én gang
om ugen, end det er tilfaeldet blandt unge med anden
etnisk baggrund end dansk.

» Udvikling fra 2010-2017. I perioden fra 2010 til
2017 er andelen af unge med et hgjrisikoforbrug af
alkohol mere end halveret. I 2010 var der 21 % af
de unge, der havde et hgjrisikoforbrug af alkohol, og
i 2017 er andelen nede pa 9 %. Faldet ses bade for
maend og kvinder, for 16-19-arige og for 20-24-ari-
ge. I samme periode har der ligeledes veeret et stort
fald i andelen af unge, der mindst én gang om ugen
rusdrikker. I 2010 var andelen 31 %, og i 2017 er
andelen nede p3 20 %. Faldet ses bade for maend og
kvinder, for 16-19-arige og for 20-24-arige. Se figur
3.11.S 0g 3.12.Si bind 2. «

» Udvikling fra 2013-2017. I perioden fra 2013 til
2017 har der veeret et stort fald i andelen af unge
med et hgjrisikoforbrug af alkohol. I 2013 var der

17 % af de unge, der havde et hgjrisikoforbrug af
alkohol, og i 2017 er andelen nede pa 9 %. Faldet
ses bade for maend og kvinder, for 16-19-8rige og for
20-24-3rige. I samme periode har der ligeledes vaeret
et stort fald i andelen af unge, der mindst én gang om
ugen rusdrikker. I 2013 var andelen 27 %, og i 2017
er andelen nede pa 20 %. Faldet ses bade hos maend
og kvinder, og i forhold til alder ses der et stort fald
for de 20-24-arige, hvorimod andelen af rusdrikkere
er uaendret for de 16-19-arige. Se figur 3.11.S og
3.12.Sibind 2. «
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Figur 3.14

Unges negative oplevelser i forbindelse med alkoholindtag inden for de seneste 12 maneder -

kgn, alder og sociale forhold

Veeret i Haft sex, som Taget stoffer,
slagsmal Haft en ulykke Haft et blackout blev fortrudt som blev fortrudt
Pct. Pct. Pct. Pct. Pct.
Alle 4 3 28 10 5
Kon
Mand 7 3 30 10 7
Kvinde 1 1 2 26 I 10 3 N
Alder
16-19 ar 2 30 9 5
20-24 ar 4 W 3 26 I 10 5
Uddannelse og beskaftigelse
Grundskole 0 18 6 &
Alment gymnasium 4 1 34 10 6
Erhvervsrettet gymnasium 3 33 9 4
Erhvervsuddannelse 10 2 23 13 5
Videregaende uddannelse 2 i 3 31 1" 3 0
| arbejde 2 26 " 6
Hverken i arbejde eller 6 5 24 9 10
under uddannelse
Etnisk baggrund
Dansk 2 1 30 10 5
Ikke-dansk 4 6 17 8 4

Signifikant sterre end blandt unge i hele befolkningen

I Signifikant mindre end blandt unge i hele befolkningen

Adskiller sig ikke signifikant fra unge i hele befolkningen
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Unges negative oplevelser i forbindelse med
alkoholindtag - kgn, alder og sociale forhold

Figur 3.14 viser andelen af unge, som har haft en
eller flere negative oplevelser i forbindelse med, at de
har drukket alkohol inden for de seneste 12 maneder.

Veeret i slagsmal. Der er 4 % af de unge, der har vee-
ret i slagsmal i forbindelse med indtagelse af alkohol.
Sammenlignet med alle unge er der en stgrre andel,
der har veeret i slagsmal, blandt maend og unge i
alderen 16-19 ar. Der er desuden en dobbelt s3 stor
andel, der har vaeret i slagsmal i forbindelse med
indtagelse af alkohol, blandt unge pa erhvervsuddan-
nelser.

Udsat for en ulykke. Der er 3 % af de unge, der har
veeret udsat for en ulykke i forbindelse med indtagel-
se af alkohol. Sammenlignet med alle unge er der en
stgrre andel, der har haft en ulykke, blandt unge, der
hverken er i arbejde eller under uddannelse, og blandt
unge med anden etnisk baggrund end dansk.

Haft et blackout. Der er 28 % af de unge, der har haft
et blackout i forbindelse med indtagelse af alkohol,
hvor de ikke husker, hvad der skete. Sammenlignet
med alle unge er der en stgrre andel, der har haft

et blackout, blandt maend, unge i alderen 16-19 2ar,
unge, der gar pa alment eller erhvervsrettet gymnasi-
um, unge, der er i gang med en videregdende uddan-
nelse, og blandt unge med dansk etnisk baggrund.

Haft sex, som blev fortrudt. Hver tiende unge per-
son har i forbindelse med indtagelse af alkohol haft
sex, som de fortrgd bagefter. Der er ikke forskel pa
andelen pa tveers af kgn, alder, uddannelse og etnisk
baggrund.

Taget stoffer, som blev fortrudt. Der er 5 % af de
unge, der i forbindelse med indtagelse af alkohol har
taget stoffer, som de fortrgd bagefter. Sammenlignet
med alle unge er der en stgrre andel, der har taget
stoffer, som de fortrgd, blandt maend. Sammenlignet
med alle unge er andelen, der har taget stoffer, som
de fortrgd, dobbelt s3 stor blandt unge, der hverken
er i arbejde eller under uddannelse.
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Figur 3.15
Unges risikoadfeerd i trafikken i forbindelse med alkoholindtag inden for de seneste 12 maneder
- kgn, alder og sociale forhold

Kort pa cykel efter at have Keort knallert eller bil efter at have
drukket flere genstande drukket flere genstande
Pct. Pct.
Alle 27 4
Kon
Mand 29
Kvinde 25 | 2 1
Alder
16-19 ar 24 I 4
20-24 ar 30 4
Uddannelse og beskaftigelse
Grundskole 14 4
Alment gymnasium 29 3
Erhvervsrettet gymnasium 24 4
Erhvervsuddannelse 18 N 5
Videregaende uddannelse 46 1 1
| arbejde 9 Il 5)
Hverken i arbejde eller under uddannelse 18 6
Etnisk baggrund
Dansk 29 4
Ikke-dansk 14 11

Signifikant sterre end blandt unge i hele befolkningen
I Signifikant mindre end blandt unge i hele befolkningen

Adskiller sig ikke signifikant fra unge i hele befolkningen
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Unges risikoadfeerd i trafikken i forbindelse
med alkoholindtag - ka@n, alder og sociale
forhold

Figur 3.15 viser andelen af unge, som har haft en
risikoadfeerd i trafikken i forbindelse med, at de har
drukket alkohol inden for de seneste 12 maneder.

Kgrt pa cykel. Der er 27 % af de unge, der har kgrt
pa cykel efter at have drukket flere genstande.
Sammenlignet med alle unge er der en stgrre andel,
der har kert pa cykel efter at have drukket alkohol,
blandt maend, unge i alderen 20-24 3r, unge, der er i
gang med en videregdende uddannelse, og unge med
dansk etnisk baggrund.

Kgrt knallert eller bil. Der er 4 % af de unge, der har
kgrt knallert eller bil efter at have drukket flere gen-
stande. Sammenlignet med alle unge er der en stgrre
andel, der har kgrt knallert eller bil efter at have druk-
ket alkohol, blandt unge mand, blandt unge, der er i
arbejde, og blandt de unge, der hverken er i arbejde
eller under uddannelse.
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Sammenfatning

Der er 6 % af befolkningen i Region Midtjylland,

som har et hgjrisikoforbrug af alkohol, hvilket bety-
der et forbrug pa flere end 14 genstande om ugen

for kvinder og flere end 21 genstande om ugen for
maend. Det er iseer maend, unge i alderen 16-24 ar og
arbejdslgse og efterlgnsmodtagere, der har et hgjrisi-
koforbrug af alkohol. I perioden fra 2010 til 2017 har
der veeret et stort fald i andelen, der har et hgjrisiko-
forbrug af alkohol, iszer blandt unge i alderen 16-24
ar.

Andelen af ugentlige rusdrikkere i befolkningen er

10 %, hvilket betyder, at de drikker fem genstande
eller flere ved samme lejlighed mindst én gang om
ugen. Mand er oftere rusdrikkere end kvinder, og den
stgrste andel af rusdrikkere findes blandt de unge
maend i alderen 16-24 &r. Det er isaer unge pa de
almene gymnasier og videregdende uddannelser, der
ofte rusdrikker. I perioden fra 2010 til 2017 har der
veeret et fald i andelen, der rusdrikker mindst én gang
om ugen. Faldet har veeret szerligt stort blandt de
unge pa 16-24 ar.

Det ses, at 34 % blandt personer med et hgjrisiko-
forbrug af alkohol gnsker at nedsatte deres alkohol-
forbrug. Det er saerligt personer i alderen 25-64 ar,
beskaeftigede, arbejdslgse og efterlgnsmodtagere og
personer med anden vestlig baggrund end dansk, der
gnsker at nedsaette deres alkoholforbrug.

Blandt personer med et hgjrisikoforbrug af alkohol
har 14 % modtaget rad fra laagen om at nedszette
deres alkoholforbrug. I perioden fra 2010 til 2017 og
fra 2013 til 2017 har der veeret en stigning i andelen,
der er blevet radet til at nedsaette alkoholforbruget af
egen laege, blandt personer, der har et hgjrisikofor-
brug af alkohol.

Der er en stor andel af unge, som har haft en eller
flere negative oplevelser eller risikoadfserd i forbindel-
se med, at de har drukket alkohol. Eksempelvis har
over hver fjerde haft et blackout, hver tiende har haft
sex, som de fortrgd bagefter, lidt under hver tyvende
har kgrt spritkgrsel pa knallert eller i bil, og over hver
fierde har kgrt pa cykel, mens de var fulde.
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