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FORORD 

FORORD
Dette er Region Midtjyllands femte sundhedsprofil. 
Sundhedsprofilen er udarbejdet på baggrund af Hvor-
dan har du det? 2021 – en spørgeskemaundersøgel-
se blandt knap 34.000 borgere i Region Midtjylland. 
Sundhedsprofilen giver rig mulighed for at få indblik i 
sundhedstilstanden, som den opleves og beskrives af 
borgerne selv. De fire tidligere sundhedsprofiler blev 
lavet i 2006, 2010, 2013 og 2017. 

I rapporten kan man se opgørelser på både regionalt 
og kommunalt niveau, og man kan se udviklingen i 
befolkningens sundhed og trivsel i perioden fra 2010 
til 2021. 

Det særlige ved Hvordan har du det? er først og 
fremmest det store antal borgere, der medvirker i 
spørgeskemaundersøgelsen, samt at undersøgelsen 
gennemføres i hele Danmark på samme tid. Sund-
hedsprofilen er den største sundhedsundersøgelse af 
sin art i Danmark, og den giver en unik mulighed for 
at følge udviklingen i danskernes sundhed og trivsel 
på tværs af regioner og kommuner i hele landet.

Oplysningerne fra sundhedsprofilerne har siden 2006 
været anvendt i den kommunale og regionale plan-
lægning af sundhedsindsatsen, idet de giver et indblik 
i de udfordringer, som regionen og kommunerne står 
over for på forebyggelsesområdet. Sundhedsprofilen 
kan derved bruges til at planlægge, prioritere og 
gennemføre de regionale og kommunale forebyggel-
ses- og behandlingsopgaver, som skal løfte borgernes 
sundhed i de kommende år.

Forskergruppen bag Hvordan har du det? bestræ-
ber sig på at inddrage emner i undersøgelsen, der 
kan understøtte denne proces med relevante tal og 
opgørelser. I rapporten belyses emner, som også har 
været med i de tidligere sundhedsprofiler, og som 
fortsat har en central betydning for folkesundheden. 
Det drejer sig om følgende temaer: rygning, alkohol, 
fysisk aktivitet, kost, overvægt, fysisk og mentalt hel-
bred, kronisk sygdom og social og geografisk ulighed 
i sundhed. 

Af nye emner indgår denne gang et kapitel om 
COVID-19 (pandemiens påvirkning af befolkningens 
trivsel mv.), og der er ligeledes som noget nyt tilføjet 
særskilte kapitler om henholdsvis seksuelle krænkel-
ser, søvn og unges sundhed.

Undersøgelsen indeholder en kerne af spørgsmål, der 
er stillet til borgere i hele landet. Desuden indeholder 
undersøgelsen en række spørgsmål, der er særlige for 
Region Midtjylland.

Hvordan har du det? 2021 har i høj grad været præ-
get af coronapandemien. Dataindsamlingen fandt  
sted mellem den 5. februar og den 12. maj 2021.  
I denne periode var der i Danmark en række restrik- 
tioner og tiltag i forbindelse med håndteringen af  
COVID-19-pandemien, og dette har med stor sand-
synlighed påvirket nogle af resultaterne i undersøgel-
sen, idet rammerne for vores liv har været anderledes 
end normalt. Som læser af rapporten er dette  
væsentligt at have for øje.

Vi vil gene rette en stor tak til de mange borgere, der 
har brugt tid på at svare på spørgeskemaet, og som 
dermed har medvirket til, at særligt regionen og kom-
munerne i dag med sundhedsprofilen i hånden har et 
vigtigt redskab til at igangsætte initiativer til fremme 
af borgernes sundhed og trivsel.
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3. ALKOHOL
Mange danskere forbinder indtagelse af alkohol med 
hyggeligt samvær og festlige stunder. Samtidig er det 
velkendt, at et stort og jævnligt indtag af alkohol kan 
have konsekvenser for helbredet (1). Personer med et 
stort forbrug af alkohol og personer, der ofte rusdrik-
ker, har forøget risiko for tidlig død (1, 2), og det vur-
deres, at 5 % af alle dødsfald blandt danske kvinder 
og 9,5 % blandt danske mænd kan tilskrives indtag 
af alkohol (1, 3). Derudover har personer, der drikker 
meget alkohol, ofte færre gode leveår (2, 4). Dette 
skyldes, at et stort forbrug af alkohol øger risikoen  
for alvorlige sygdomme herunder flere kræft- 
typer, leverlidelser, sygdomme i fordøjelsessystemet 
og hjerte-kar-sygdomme (1, 5-8). 

Et stort alkoholforbrug kan have en række afledte 
sociale og økonomiske konsekvenser såsom øget 
kriminalitet, arbejdsskader, trafikuheld, sygefravær, 
tab af tilknytning til arbejdsmarkedet, skilsmisse 
og omsorgssvigt af børn (9-11). Således er et stort 
alkoholforbrug forbundet med store omkostninger, 
både for den enkelte og for samfundet – sidstnævnte 
særligt i form af store udgifter til sundhedsvæsenet 
og socialsektoren. 

Udmeldingerne fra Sundhedsstyrelsen vedrørende 
alkohol er blevet ændret i 2022. Ifølge nyeste udmel-
dinger skal man drikke så lidt alkohol som muligt og 
aldrig mere end 10 genstande om ugen. Desuden 
anbefaler Sundhedsstyrelsen, at man ikke drikker 

mere end 4 genstande ved samme lejlighed. Børn og 
unge under 18 år bør ikke drikke alkohol. Indtil 2022 
var udmeldingen fra Sundhedsstyrelsen, at der var en 
lav risiko for at blive syg på grund af alkohol ved et 
forbrug på højst 7 genstande om ugen for kvinder og 
14 for mænd. Hvis kvinder over en længere periode 
drikker mere end 14 genstande om ugen og mænd 
mere end 21 genstande, blev det vurderet, at der var 
stor risiko for at blive syg på grund af alkohol. 

I Danmark er alkoholforbruget højt, både i befolk-
ningen generelt og blandt unge. Sammenlignet med 
jævnaldrende i mere end 40 andre lande har 15-årige 
unge i Danmark en af de højeste andele, der har væ-
ret fuld to eller flere gange (1, 12). Udover helbreds-
mæssige konsekvenser kan alkohol have en række 
andre negative konsekvenser for de unge. I forbindel-
se med alkoholindtag har mange unge blandt andet 
været involveret i ulykker og slagsmål, haft sex,  
som de fortrød bagefter, og taget stoffer (13). 

Alkohol kan ligeledes påvirke hjernens udvikling og 
medføre koncentrationsbesvær og indlæringsvanske-
ligheder (14). Undersøgelser har vist, at der er nega-
tive forandringer i hjernen hos unge ved et alkohol-
forbrug på 20 genstande om måneden i 1-2 år (14). 
Endvidere kan et højt alkoholforbrug i ungdommen 
øge risikoen for et problematisk forbrug af alkohol 
senere i livet (14).

•   �Der er ingen sikker nedre grænse, hvor det er helt uden risiko at drikke alkohol
•   �Børn og unge under 18 år frarådes at drikke alkohol
•   �Gravide og kvinder, der prøver at blive gravide, frarådes at drikke alkohol
•   �Ved sygdom bør man spørge lægen til råds angående alkohol

Hvis man vælger at drikke alkohol, skal man være opmærksom på risikoen. Befolkningsundersøgelser 
viser, at risikoen for alkoholrelateret sygdom og død er lav, hvis man:

•   �Undgår at drikke mere end 10 genstande om ugen
•   Højst drikker 4 genstande på samme dag

Unge mellem 18-25 år er særligt sårbare for alkohol og skal være forsigtige med deres indtag

Sundhedsstyrelsens udmeldinger om alkohol
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Ældre oplever ofte at have negative helbredseffekter 
af alkohol. Kroppens væskemængde reduceres med 
alderen, og den samme mængde alkohol skal derfor 
fordeles i en mindre væskemængde, hvilket resulte-
rer i en højere alkoholpromille. Derudover nedsættes 
kroppens evne til at omsætte alkoholen, hvilket f.eks. 
kan give koordinationsproblemer, som kan resultere i 
faldulykker. Mange ældre indtager desuden medicin, 
og der kan opstå bivirkninger eller nedsat effekt af 
medicinen, når der indtages alkohol (15, 16). 

Det er vanskeligt at måle personers alkoholforbrug 
i et spørgeskema, 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 løbet af en uge, er de 
blevet bedt om at oplyse, hvor mange genstande der 
indtages på hver af ugens dage for hver af katego-
rierne: øl/alkoholcider, vin/hedvin og spiritus/alko-
holsodavand. Desuden er der i spørgeskemaet givet 
eksempler på, hvad en genstand er. Det er velkendt, 
at underrapportering mindskes, jo mere detaljeret der 
spørges, og derfor er denne spørgeteknik valgt (17).
På baggrund af ovenstående spørgsmål inddeles for-
bruget i tre grupper: 

•   �Drikker ikke alkohol
•   �Drikker højst 10 genstande om ugen
•   �Drikker mere end 10 genstande om ugen

Udover at blive spurgt til antallet af genstande i løbet 
af en uge har svarpersonerne også fået spørgsmålet: 
”Hvor tit drikker du fem genstande eller flere ved 
samme lejlighed?”. Dette spørgsmål bruges til at  
definere andelen, der rusdrikker ugentligt: 

•   �Rusdrikker ugentligt. 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 mæng-
den, men også drikkemønstret, der er afgørende for 
de skader, alkohol kan medføre. 

I kapitlet vil andelen, der drikker mere end 10 gen-
stande om ugen, og andelen, der rusdrikker ugentligt, 
blive belyst i forhold til køn, 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 nedsætte deres alkoholforbrug. Disse 
personer er oplagte målgrupper for tiltag på alkohol-
området, f.eks. ved kommunale indsatser. Modsat er 
personer, der har et stort alkoholforbrug, men som 
ikke er motiverede for at nedsætte deres alkohol- 
forbrug, oplagte som målgrupper for oplysnings- 
kampagner og rådgivende samtaler med egen læge 
med henblik på at motivere til adfærdsændring. 

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en forebyggelses-
pakke for alkohol, der har til formål at understøtte 
kommunernes arbejde med at reducere borgernes 
alkoholforbrug og derved forebygge sygdom og frem-
me trivsel (18). Derudover er det et specifikt formål 
at udskyde unges alkoholdebut og reducere unges 
alkoholforbrug.

For at belyse motivation for at mindske alkoholforbrug 
og råd fra egen læge anvendes følgende spørgsmål: 

•   �Vil du gerne nedsætte dit alkoholforbrug? 
•   �Har din egen læge i løbet af de seneste 12 måne-

der rådet dig til at nedsætte dit alkoholforbrug? 

3
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Figur 3.1
Alkoholforbrug
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Alkoholforbrug

Figur 3.1 viser, at 15 % drikker mere end 10 genstan-
de om ugen. Dette svarer til omkring 150.000 perso-
ner i Region Midtjylland. 

Der er 70 %, som har et alkoholforbrug på højst 10 
genstande om ugen, og de resterende 14 % af befolk-
ningen drikker ikke alkohol.

  Udvikling fra 2010 til 2021. I perioden fra 2010 til 
2021 har der været et markant fald fra 25 % til 15 % 
i andelen af personer, der drikker mere end 10  
genstande om ugen. Se figur 3.1.S i bind 2.    

  Udvikling fra 2013 til 2021. I perioden fra 2013 til 
2021 har der været et fald fra 21 % til 15 % i andelen 
af personer, der drikker mere end 10 genstande om 
ugen. Se figur 3.1.S i bind 2.    

  Udvikling fra 2017 til 2021. I perioden fra 2017 til 
2021 har der været et lille fald fra 16 % til 15 % i an-
delen af personer, der drikker mere end 10 genstande 
om ugen. Se figur 3.1.S i bind 2.    

3
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Figur 3.2
Drikker mere end 10 genstande om ugen – køn, alder og sociale forhold

Pct.
Antal personer i  

Region Midtjylland

Alle 15 ||||||||||||||| 150.000

Køn

Mand 23 ||||||||||||||||||||||| 111.000

Kvinde 8 ||||||| 39.000

Alder

16-24 år 18 |||||||||||||||||| 25.000

25-34 år 7 ||||||| 11.000

35-44 år 9 ||||||||| 13.000

45-54 år 14 ||||||||||||| 23.000

55-64 år 19 |||||||||||||||||| 30.000

65-74 år 22 ||||||||||||||||||||| 30.000

75+ år 19 |||||||||||||||||| 20.000

Uddannelsesniveau 
(personer på 25 år og derover)

Lavt (0-10 år) 14 ||||||||||||| 17.000

Middel (11-14 år) 16 |||||||||||||||| 67.000

Højt (15+ år) 14 ||||||||||||| 39.000

Erhvervstilknytning

Studerende/skoleelever 17 |||||||||||||||| 17.000

Beskæftigede 14 ||||||||||||| 71.000

Arbejdsløse 13 |||||||||||| 3.000

Kontanthjælp, sygedagpenge mv. 13 ||||||||||||| 6.900

Førtidspensionister 13 |||||||||||| 6.100

Efterlønsmodtagere 17 ||||||||||||||||| 2.100

Folkepensionister 20 |||||||||||||||||||| 42.000

Etnisk baggrund

Dansk 16 |||||||||||||||| 143.000

Anden vestlig 13 |||||||||||| 5.700

Ikke-vestlig 3 ||| 2.000

Bolig

Ejer 16 |||||||||||||||| 101.000

Lejer 13 ||||||||||||| 45.000

Bor med ægtefælle/samlever

Nej 16 |||||||||||||||| 55.000

Ja 15 |||||||||||||| 91.000

Børn i hjemmet 0-15 år

Nej 17 ||||||||||||||||| 117.000

Ja 9 ||||||||| 22.000

   Signifikant større end i hele befolkningen

   Signifikant mindre end i hele befolkningen

   Adskiller sig ikke signifikant fra hele befolkningen
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Drikker mere end 10 genstande om ugen – 
køn, alder og sociale forhold 

Af figur 3.2. fremgår det, at sammenlignet med hele 
befolkningen er der en signifikant større andel af per-
soner, der drikker mere end 10 genstande om ugen, 
blandt følgende grupper: 

•  Mænd
•  �Personer i alderen 16-24 år og personer på 55 år 

og derover
•  �Personer med et middelhøjt uddannelsesniveau 
•  �Folkepensionister
•  �Personer med dansk baggrund 
•  �Personer, der bor i ejerbolig
•  �Personer, der ikke bor med ægtefælle/samlever
•  �Personer uden børn i hjemmet 

Køn. Der er en markant større andel af mænd end 
kvinder, der drikker mere end 10 genstande om ugen.

Alder. De største andele, der drikker mere end 10 
genstande om ugen, er blandt personer i alderen  
16-24 år og personer på 55 år og derover, og de 
mindste andele findes blandt de 25-54-årige. 

Uddannelsesniveau. Der er ikke en stærk sammen-
hæng mellem uddannelsesniveau og alkoholforbrug. 
Der er dog en lidt større andel, der drikker mere  
end 10 genstande om ugen, blandt personer med et 
middelhøjt uddannelsesniveau, og de mindste andele 
er blandt personer med et lavt og højt uddannelses- 
niveau. 

Erhvervstilknytning. Den største andel, der drikker 
mere end 10 genstande om ugen, findes blandt folke-
pensionister, og de mindste andele er blandt beskæfti-
gede, modtagere af kontanthjælp eller sygedagpenge 
mv. og førtidspensionister.

Etnisk baggrund. Der er en større andel af perso-
ner med dansk baggrund, der drikker mere end 10 
genstande om ugen, end det er tilfældet for personer 
med anden vestlig og ikke-vestlig baggrund. 

Bolig. En større andel af personer, der bor i ejerbolig, 
drikker mere end 10 genstande om ugen, end det er 
tilfældet for personer, der bor i lejebolig. 

Bor med ægtefælle/samlever. En lidt større andel drik-
ker mere end 10 genstande om ugen blandt personer, 
der ikke bor med ægtefælle/samlever, end det er til-
fældet for personer, der bor med ægtefælle/samlever. 

Børn i hjemmet. En markant større andel af personer 
uden børn i hjemmet drikker mere end 10 genstande 
om ugen, end det er tilfældet for personer med børn i 
hjemmet. 

  Udvikling fra 2010 til 2021. I perioden fra 2010 til 
2021 har der været et fald i andelen, der drikker mere 
end 10 genstande om ugen, for både mænd og kvin-
der, blandt personer i alle aldersgrupper og på tværs 
af uddannelsesniveau. Faldet er størst for personer 
i alderen 16-24 år (39 % til 18 %). Se figur 3.2.S i 
bind 2.   

  Udvikling fra 2013 til 2021. I perioden fra 2013 
til 2021 har der været et fald i andelen, der drikker 
mere end 10 genstande om ugen, for både mænd og 
kvinder og personer i alderen 16-64 år. Andelen er til 
gengæld steget blandt personer på 75 år eller der-
over. Andelen, der drikker mere end 10 genstande om 
ugen, er faldet blandt personer med et middelhøjt og 
højt uddannelsesniveau. Se figur 3.2.S i bind 2.   

  Udvikling fra 2017 til 2021. I perioden fra 2017 til 
2021 har der været et lille fald i andelen, der drikker 
mere end 10 genstande om ugen, blandt kvinder, per-
soner i alderen 16-34 år samt blandt personer med et 
højt uddannelsesniveau. Der har til gengæld været en 
stigning blandt personer på 75 år og derover. Se figur 
3.2.S i bind 2. 
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Figur 3.3
Drikker mere end 10 genstande om ugen – kommuner

Pct.
Antal personer i  

kommunerne

Samsø 21 |||||||||||||||||||| 600

Odder 17 ||||||||||||||||| 3.000

Syddjurs 17 ||||||||||||||||| 5.600

Skanderborg 17 ||||||||||||||||| 7.700

Lemvig 17 |||||||||||||||| 2.500

Aarhus 17 |||||||||||||||| 44.000

Struer 16 |||||||||||||||| 2.500

Herning 16 ||||||||||||||| 10.000

Hedensted 15 ||||||||||||||| 5.300

Norddjurs 15 ||||||||||||||| 4.200

Horsens 15 |||||||||||||| 10.000

Holstebro 15 |||||||||||||| 6.200

Ringkøbing-Skjern 15 |||||||||||||| 6.100

Favrskov 14 |||||||||||||| 5.100

Ikast-Brande 14 |||||||||||||| 4.400

Skive 14 ||||||||||||| 4.600

Randers 14 ||||||||||||| 9.900

Silkeborg 13 ||||||||||||| 9.300

Viborg 12 ||||||||||| 8.500

Region Midtjylland 15 ||||||||||||||| 150.000

   Signifikant større end i hele befolkningen

   Signifikant mindre end i hele befolkningen

   Adskiller sig ikke signifikant fra hele befolkningen
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Drikker mere end 10 genstande om ugen – 
kommuner 

Figur 3.3 viser andelen i kommunerne, der drikker 
mere end 10 genstande om ugen. Andelen varierer fra 
12 % i Viborg til 21 % på Samsø. 

Sammenlignet med hele Region Midtjylland er der 
en signifikant større andel, der drikker mere end 10 
genstande om ugen, i følgende kommuner:

•  Samsø
•  Aarhus

I disse kommuner ligger andelen på 17-21 %. 

Sammenlignet med hele Region Midtjylland er der  
en signifikant mindre andel, der drikker mere end  
10 genstande om ugen, i følgende kommuner: 

•  Randers 
•  Silkeborg
•  Viborg 

I disse kommuner varierer andelen fra 12 % til 14 %.

  Udvikling fra 2010 til 2021. I perioden fra 2010 til 
2021 har der været et fald i andelen, der drikker mere 
end 10 genstande om ugen, i alle kommuner. Faldet 
varierer fra 6 procentpoint i Hedensted og på Samsø 
til 13 procentpoint i Aarhus. Se figur 3.3.S i bind 2.   

  Udvikling fra 2013 til 2021. I perioden fra 2013 til 
2021 har der været et fald i andelen, der drikker mere 
end 10 genstande om ugen, i følgende kommuner: 
Favrskov, Hedensted, Horsens, Ikast-Brande, Nord-
djurs, Randers, Ringkøbing-Skjern, Silkeborg,  
Skanderborg, Skive, Syddjurs, Viborg og Aarhus. 
Faldet varierer fra 3 procentpoint i Hedensted og 
Ringkøbing-Skjern til 9 procentpoint i Aarhus.  
Se figur 3.3.S i bind 2.   

  Udvikling fra 2017 til 2021. I perioden fra 2017 til 
2021 har der været et fald i andelen, der drikker  
mere end 10 genstande om ugen, i Aarhus Kommune 
(2 procentpoint). Se figur 3.3.S i bind 2. 
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Figur 3.4
Hvor ofte drikker du fem genstande eller flere ved samme lejlighed? 
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Hvor mange rusdrikker? 

Af figur 3.4 fremgår det, at 9 % drikker fem genstan-
de eller flere ved samme lejlighed mindst én gang om 
ugen (rusdrikker ugentligt). Der er 13 %, der rusdrik-
ker månedligt, 45 %, der sjældent rusdrikker, mens 
34 % aldrig rusdrikker. 

  Udvikling fra 2010 til 2021. I perioden fra 2010 til 
2021 har der været et fald fra 13 % til 9 % i andelen, 
der rusdrikker ugentligt. Se figur 3.4.S i bind 2.   

  Udvikling fra 2013 til 2021. I perioden fra 2013 til 
2021 har der været et fald fra 12 % til 9 % i andelen, 
der rusdrikker ugentligt. Se figur 3.4.S i bind 2.   

  Udvikling fra 2017 til 2021. I perioden fra 2017 
til 2021 har der været et lille fald fra 10 % til 9 % i 
andelen, der rusdrikker ugentligt. Se figur 3.4.S i  
bind 2. 
 

Kapitel 3  |  ALKOHOL 

3



Figur 3.5
Rusdrikker ugentligt – køn, alder og sociale forhold
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Pct.
Antal personer i  

Region Midtjylland

Alle 9 |||||||| 89.000

Køn

Mand 13 |||||||||||| 64.000

Kvinde 5 |||| 25.000

Alder

16-24 år 17 |||||||||||||||| 23.000

25-34 år 6 ||||| 8.600

35-44 år 7 |||||| 9.200

45-54 år 9 ||||||||| 16.000

55-64 år 11 ||||||||||| 18.000

65-74 år 7 |||||| 9.800

75+ år 4 ||| 4.400

Uddannelsesniveau 
(personer på 25 år og derover)

Lavt (0-10 år) 8 ||||||| 10.000

Middel (11-14 år) 8 |||||||| 33.000

Højt (15+ år) 7 |||||| 20.000

Erhvervstilknytning

Studerende/skoleelever 16 ||||||||||||||| 16.000

Beskæftigede 9 |||||||| 45.000

Arbejdsløse 9 ||||||||| 2.200

Kontanthjælp, sygedagpenge mv. 9 ||||||||| 5.000

Førtidspensionister 10 ||||||||| 4.800

Efterlønsmodtagere 9 |||||||| 1.100

Folkepensionister 5 ||||| 12.000

Etnisk baggrund

Dansk 9 ||||||||| 82.000

Anden vestlig 9 ||||||||| 4.300

Ikke-vestlig 4 ||| 2.100

Bolig

Ejer 8 |||||||| 51.000

Lejer 10 ||||||||| 35.000

Bor med ægtefælle/samlever

Nej 11 ||||||||||| 39.000

Ja 7 ||||||| 45.000

Børn i hjemmet 0-15 år

Nej 10 ||||||||| 66.000

Ja 6 |||||| 15.000

   Signifikant større end i hele befolkningen

   Signifikant mindre end i hele befolkningen

   Adskiller sig ikke signifikant fra hele befolkningen
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Rusdrikker ugentligt – køn, alder og sociale 
forhold 

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

•  �Mænd
•  �Personer i alderen 16-24 år og 55-64 år
•  �Personer med et middelhøjt uddannelsesniveau
•  �Studerende/skoleelever 
•  �Personer med dansk baggrund
•  �Personer, der bor i lejebolig
•  �Personer, der ikke bor med ægtefælle/samlever
•  �Personer uden børn i hjemmet

Køn. Andelen, der rusdrikker ugentligt, er markant 
større hos mænd, sammenlignet med kvinder.

Alder. De største andele, der rusdrikker ugentligt, er 
blandt de 16-24-årige og de 55-64-årige, mens de 
mindste andele er blandt de 25-44-årige og blandt 
personer på 65 år eller derover. 

Uddannelsesniveau. Der er ikke en stærk sammen-
hæng mellem uddannelsesniveau og andelen, der rus-
drikker ugentligt. Andelen, der rusdrikker ugentligt, 
er en smule større blandt personer med et middelhøjt 
uddannelsesniveau end blandt hele befolkningen i 
alderen 25 år eller derover. Andelen af personer på 25 
år eller derover, der rusdrikker ugentligt, er 8 % i hele 
befolkningen.

Erhvervstilknytning. Andelen af personer, der rus-
drikker ugentligt, er næsten dobbelt så stor blandt 
studerende/skoleelever som i hele befolkningen. Den 
mindste andel, der rusdrikker ugentligt, er blandt 
folkepensionister.

Etnisk baggrund. Andelen, der rusdrikker ugentligt, er 
størst blandt personer med dansk baggrund og mindst 
blandt personer med ikke-vestlig baggrund. 

Bolig. En lidt større andel blandt personer, der bor i 
lejebolig, rusdrikker ugentligt, end det er tilfældet for 
personer, der bor i ejerbolig. 

Bor med ægtefælle/samlever. En større andel blandt 
personer, der ikke bor med ægtefælle/samlever, rus-
drikker ugentligt, end det er tilfældet for personer, der 
bor med ægtefælle/samlever. 

Børn i hjemmet. En større andel af personer uden 
børn i hjemmet rusdrikker ugentligt, end det er tilfæl-
det for personer med børn i hjemmet. 

  Udvikling fra 2010 til 2021. I perioden fra 2010 til 
2021 har der været et fald i andelen, der rusdrikker 
ugentligt, blandt både mænd og kvinder, personer i 
alderen 16-54 år og blandt personer med et middel-
højt og højt uddannelsesniveau. Faldet er størst for 
personer i alderen 16-24 år (31 % til 17 %). I samme 
periode har der været en lille stigning i andelen, der 
rusdrikker, blandt personer på 75 år og derover. Se 
figur 3.5.S i bind 2.   

  Udvikling fra 2013 til 2021. I perioden fra 2013 til 
2021 har der været et fald i andelen, der rusdrikker 
ugentligt, for både mænd og kvinder og personer i 
alderen 16-34 år og 45-54 år samt blandt personer 
med et middelhøjt og højt uddannelsesniveau. Se 
figur 3.5.S i bind 2.   

  Udvikling fra 2017 til 2021. I perioden fra 2017 til 
2021 har der været et fald i andelen, der rusdrikker 
ugentligt, blandt mænd, personer i alderen 16-34 år 
og personer med et højt uddannelsesniveau. Se figur 
3.5.S i bind 2. 
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Figur 3.6
Rusdrikker ugentligt – kommuner

SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER | BIND 1

Pct.
Antal personer i  

kommunerne

Aarhus 11 ||||||||||| 31.000

Samsø 10 |||||||||| 300

Odder 9 |||||||| 1.600

Horsens 9 |||||||| 6.100

Syddjurs 9 |||||||| 2.800

Herning 8 |||||||| 5.700

Skive 8 |||||||| 2.900

Struer 8 |||||||| 1.300

Norddjurs 8 |||||||| 2.400

Skanderborg 8 |||||||| 3.800

Favrskov 8 |||||||| 2.900

Lemvig 8 |||||||| 1.200

Randers 8 ||||||| 6.000

Hedensted 8 ||||||| 2.700

Silkeborg 7 ||||||| 5.100

Holstebro 7 ||||||| 3.100

Ringkøbing-Skjern 7 ||||||| 3.100

Ikast-Brande 7 |||||| 2.100

Viborg 6 |||||| 4.700

Region Midtjylland 9 |||||||| 89.000

   Signifikant større end i hele befolkningen

   Signifikant mindre end i hele befolkningen

   Adskiller sig ikke signifikant fra hele befolkningen
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Rusdrikker ugentligt – kommuner

Figur 3.6 viser andelen i kommunerne, der rusdrikker 
ugentligt. Andelen varierer fra 6 % i Viborg til 11 % i 
Aarhus. 

Sammenlignet med hele Region Midtjylland er der 
en signifikant større andel, der rusdrikker ugentligt, i 
Aarhus Kommune.

Sammenlignet med hele Region Midtjylland er der en 
signifikant mindre andel, der rusdrikker ugentligt, i 
følgende kommuner:

•  �Silkeborg
•  �Holstebro
•  �Ringkøbing-Skjern
•  �Ikast-Brande 
•  �Viborg 

I disse kommuner varierer andelen fra 6 % til 7 %. 

  Udvikling fra 2010 til 2021. I perioden fra 2010 til 
2021 har der været et fald i andelen, der rusdrikker 
ugentligt, i alle kommuner, undtagen Hedensted og 
Samsø. Faldet varierer fra 2 procentpoint i Norddjurs 
til 7 procentpoint i Aarhus. Se figur 3.6.S i bind 2.   

  Udvikling fra 2013 til 2021. I perioden fra 2013 til 
2021 har der været et fald i andelen, der rusdrikker 
ugentligt, i følgende kommuner: Herning, Holstebro, 
Horsens, Ikast-Brande, Randers, Ringkøbing-Skjern, 
Skanderborg, Syddjurs og Aarhus. Faldet varierer fra 
2 procentpoint i Ringkøbing-Skjern til 6 procentpoint i 
Aarhus. Se figur 3.6.S i bind 2.  

  Udvikling fra 2017 til 2021. I perioden fra 2017 til 
2021 har der kun været et signifikant fald i andelen, 
der rusdrikker ugentligt, i Aarhus Kommune (2 pro-
centpoint). Se figur 3.6.S i bind 2. 
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Figur 3.7-3.10
Ønsker om at nedsætte alkoholforbrug og råd fra egen læge om at nedsætte alkoholforbrug

Figur 3.7
Vil du gerne nedsætte dit alkoholforbrug?

Figur 3.9
Har egen læge i løbet af de seneste 12 måneder rådet  
dig til at nedsætte dit alkoholforbrug?

Figur 3.8
Ønsker at nedsætte sit alkoholforbrug –  
i forhold til alkoholforbrug

Figur 3.10
Andel, der har modtaget råd fra egen læge om at nedsætte 
alkoholforbruget – i forhold til alkoholforbrug
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Hvor mange vil nedsætte deres alkohol- 
forbrug?

Figur 3.7 viser, at 6 % af befolkningen, der har druk-
ket alkohol inden for de seneste 12 måneder, ønsker 
at nedsætte deres alkoholforbrug.

Figur 3.8 viser i forlængelse heraf, at der er en stærk 
sammenhæng mellem alkoholforbrugets omfang og 
ønsket om at nedsætte forbruget af alkohol. Blandt 
personer, der drikker højst 10 genstande om ugen, 
ønsker 3 % at nedsætte alkoholforbruget, mens dette 
gælder for 23 % blandt personer, som drikker mere 
end 10 genstande om ugen.  

  Udvikling fra 2010 til 2021. I perioden fra 2010 
til 2021 har der været en stigning fra 19 % til 23 % 
i andelen, der ønsker at nedsætte alkoholforbruget, 
blandt personer, der drikker mere end 10 genstande 
om ugen. Der har ligeledes været en lille stigning i 
andelen blandt dem, der højst drikker 10 genstande 
om ugen. Se 3.7.S i bind 2.   

  Udvikling fra 2013 til 2021. I perioden fra 2013 
til 2021 har der været en stigning fra 19 % til 23 % 
i andelen, der ønsker at nedsætte alkoholforbruget, 
blandt personer, der drikker mere end 10 genstande 
om ugen. Der har ligeledes været en lille stigning i 
andelen blandt dem, der højst drikker 10 genstande 
om ugen. Se figur 3.7.S i bind 2.   

  Udvikling fra 2017 til 2021. I perioden fra 2017 til 
2021 har andelen, der ønsker at nedsætte alkoholfor-
bruget, ikke ændret sig. Se 3.7.S i bind 2. 

Råd fra egen læge om at nedsætte alkohol-
forbrug

Figur 3.9 viser, at 2 % er blevet rådet til at nedsætte 
deres alkoholforbrug af egen læge inden for de sene-
ste 12 måneder. 

At figur 3.10 fremgår det, at 9 % blandt personer, der 
drikker mere end 10 genstande om ugen, er blevet 
rådet til at nedsætte deres alkoholforbrug af egen 
læge. Det samme gælder for 1 % blandt personer, der 
højst drikker 10 genstande om ugen. 

  Udvikling fra 2010 til 2021. I perioden fra 2010 
til 2021 har der været en stigning i andelen, der er 
blevet rådet til at nedsætte deres alkoholforbrug af 
egen læge, blandt personer, der drikker mere end 10 
genstande om ugen. Se figur 3.8.S i bind 2.   

  Udvikling fra 2013 til 2021. I perioden fra 2013 
til 2021 har der været en stigning i andelen, der er 
blevet rådet til at nedsætte deres alkoholforbrug af 
egen læge, blandt personer, der drikker mere end 10 
genstande om ugen Se figur 3.8.S i bind 2.   

  Udvikling fra 2017 til 2021. I perioden fra 2017 
til 2021 har der været en stigning i andelen, der er 
blevet rådet til at nedsætte deres alkoholforbrug af 
egen læge, blandt personer, der drikker mere end 10 
genstande om ugen. Se figur 3.8.S i bind 2. 
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Sammenfatning

Der er 15 % af befolkningen i Region Midtjylland, som 
drikker mere end 10 genstande om ugen. Det er især 
mænd, unge og ældre, der drikker mere end 10 gen-
stande om ugen. I perioden fra 2010 til 2021 har der 
været et stort fald i andelen, som drikker mere end 
10 genstande om ugen. Faldet er størst for personer i 
alderen 16-24 år (39 % til 18 %).

Andelen, der rusdrikker ugentligt, er 9 %, hvilket 
betyder, at de drikker fem genstande eller flere ved 
samme lejlighed mindst én gang om ugen. Mænd 
er markant oftere rusdrikkere end kvinder, og den 
største andel af rusdrikkere findes blandt de unge 
i alderen 16-24 år. I perioden fra 2010 til 2021 har 
der været et fald i andelen, der rusdrikker ugentligt. 
Faldet har været særlig stort blandt de unge på 16-24 
år (31 % til 17 %). 

Blandt personer, som drikker mere end 10 genstande 
om ugen, ønsker knap hver fjerde at nedsætte deres 
alkoholforbrug. I perioden fra 2010 til 2021 har der 
været en lille stigning i andelen, der ønsker at ned-
sætte deres alkoholforbrug, blandt dem, som drikker 
mere end 10 genstande om ugen.

Lidt under hver tiende af dem, der drikker mere end 
10 genstande om ugen, er blevet rådet til at nedsæt-
te deres alkoholforbrug af egen læge. I perioden fra 
2010 til 2021 har der været en stigning i andelen, der 
er blevet rådet til at nedsætte deres alkoholforbrug af 
egen læge, blandt personer, der drikker mere end 10 
genstande om ugen.
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