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Alkoholrelaterede dgdsfald blandt 15-25-arige, 2010-2019

Forord

De danske unge bade drikker mere og starter tidligere med at drikke alkohol end unge i andre
europeeiske lande. Alkohol forbindes ofte med noget positivt, sisom at have det sjovt, slippe
tejlerne eller blive mere udadvendt, men indtag af alkohol kan ogsa have en bagside. Ud over
en reekke langsigtede helbredskonsekvenser findes ogsa mere akutte konsekvenser, som i
hgjere grad rammer de unge. Alkoholindtag giver en gget risikovillighed samt forveerring af
motorik og balance. Dette kan lede til beslutninger eller adfeerd, som kan medfare alvorlige
konsekvenser og i veerste tilfeelde resultere i dgdsfald.

De alkoholrelaterede dgdsfald er et lille udsnit af de personlige og
samfundsmaessige konsekvenser, som alkoholindtag kan have for unge og deres pargrende.
Dog er det den mest definitive og alvorlige konsekvens af alkoholindtag — en konsekvens, som
kunne have veeret undgaet, hvis den afdgde ikke havde indtaget alkohol, og derfor potentielt
kunne have veeret forebygget. Pa grund af dette og det store forebyggelsesperspektiv er
alkoholrelateret dgdsfald et vigtigt omrade at fa afsggt.

Omfanget af alkoholrelaterede dgdsfald blandt unge er tidligere undersggt ved
brug af registerdata. Ved supplerende brug af dgdsattester er der imidlertid mere viden at hente
i forhold til omfang og karakteristika for de alkoholrelaterede dgdsfald. Med det in mente er
denne rapport udarbejdet pa baggrund af en manuel gennemgang af dgdsattester for alle ikke-
naturlige dgdsfald blandt 15-25-arige, som er dgde i perioden d. 1. januar 2010 til 31. december
2019. Resultaterne skal bidrage til prioriteringen og udarbejdelsen af forebyggende og
sundhedsfremmende tiltag, som i sidste ende skal hjeelpe til at nedbringe skadevirkningerne af
alkohol blandt danske unge.

Rapporten er udarbejdet af en projektgruppe fra Statens Institut for Folkesundhed,

med gkonomisk stgtte fra Trygfonden og Alkohol & Samfund.

August 2021

Ak, Bonr,.

Morten Grgnbaek
Direktar
Statens Institut for Folkesundhed, SDU
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Sammenfatning

Resultaterne i denne rapport bygger pa en manuel gennemgang af dgdsattester for ikke-
naturlige dgdsfald blandt 15-25-arige i perioden fra d. 1. januar 2010 til 31. december 2019
samt data fra Dgdsarsagsregistret. Rapporten giver et overblik over antallet af alkoholrelaterede
dadsfald i ovenstadende aldersgruppe samt et indblik i karakteristika for de alkoholrelaterede
dgdsfald. Alkoholrelaterede dgdsfald er dgdsfald, hvor der i dgdsattesten eller
Dgdsarsagsregistret er angivet en alkoholrelateret diagnosekode eller, hvor det i dgdsattesten
fremgar, at afdgde pa dedstidspunktet var pavirket af alkohol i en sddan grad, at det har
pavirket heendelser og udfald.

Resultaterne viser, at:

- | perioden fra 1. januar 2010 til og med 31. december 2019 forekom der i alt 143
alkoholrelaterede dgdsfald blandt 15-25-arige i Danmark, svarende til ca. 14

alkoholrelaterede dadsfald om aret. Kun 65 % af disse fremgar af Dadsarsagsregistret.

- Af de 143 alkoholrelaterede dadsfald skete 79 % som fglge af ulykker. En tredjedel af de
alkoholrelaterede ulykker skete som falge af feerdsel i trafikken (i bil, pa cykel, pa

motorcykel, pa knallert eller som fodgeenger).

- Af alle alkoholrelaterede dgdsfald skete 62 % i tidsrummet mellem natten til fredag og

natten til mandag.

- Region Syddanmark havde den hgjeste incidens, med 25 alkoholrelaterede dgdsfald pr.
100.000 indbyggere i alderen 15-25 ar. Region Hovedstaden havde den laveste
incidens, med 13 alkoholrelaterede dgdsfald pr. 100.000 indbyggere i alderen 15-25 ar.

- Forekomsten af alkoholrelaterede dgdsfald var stagrre blandt drenge (29
alkoholrelaterede dadsfald pr. 100.000 drenge i alderen 15-25 ar) end blandt piger (6
alkoholrelaterede dadsfald pr. 100.000 piger i alderen 15-25 ar).

- Den starste forekomst af alkoholrelaterede dgdsfald var blandt de 20-arige, med en
incidens pa 29 alkoholrelaterede dadsfald pr. 100.000 unge i alderen 20 ar. Herefter
felger de unge pa henholdsvis 25 og 24 ar. Desuden var ca. hver femte ikke-naturlige

dgdsfald blandt unge i alderen 25 ar alkoholrelateret.
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Introduktion

Unge og alkohol

Indtag af alkohol medfarer en gget risikovillighed, nedsat koordination og nedsat balance,
hvilket blandt andet farer til darligere demmekraft og motorik samt nedsat reaktionstid, hvilket i
sidste ende gger risikoen for uheld (1). | Sundhed og Trivsel pa Gymnasiale uddannelser 2019
undersggte man blandt andet alkoholforbruget blandt 29.000 unge pa gymnasiale uddannelser i
Danmark. Her fremgik det, at 20 % af de medvirkende drenge og 22 % af de medvirkende piger
havde et alkoholindtag, der 14 over Sundhedsstyrelsens hgjrisikogreense pa 14 og 21 genstande
pr. uge for henholdsvis kvinder og maend. Ydermere havde ca. hver tredje dreng og hver femte
pige angivet at have indtaget mere end fire genstande ved samme lejlighed (binge-indtag) fire
gange eller mere inden for de seneste 30 dage (2).

Hver tredje unge i Sundhed og Trivsel pa Gymnasiale uddannelser 2019, som
drak alkohol, angav at have oplevet at komme til skade i forbindelse med alkoholindtag (2).
Ligeledes fandt en undersggelse fra 2020, at risikoen for at veere involveret i en ulykke med
efterfglgende hospitalskontakt stiger, jo starre ugentligt indtag og des flere binge episoder, de
unge har (3). En rapport fra 2012 fandt, at andelen af ulykker i perioden 2007 til 2009, hvor den
tilskadekomne var alkoholpavirket, var sterst i aldersgruppen 15-24 ar (4). Herudover er der
ifalge Danmarks Statistik sket 1.157 spiritusuheld blandt unge i alderen 18-24 ar i perioden
2010 til 2019 (5).

| veerste tilfeelde kan indtag af alkohol fgre til dgdsfald, enten grundet forgiftning
eller som faglge af ulykker, selvmord eller voldshandlinger. | Alkoholstatistik 2015 fandt man, at i
perioden 2002 til 2013 skete der i alt 84 alkoholrelaterede dgdsfald blandt unge i alderen 15-24
ar. Dette er ca. 7 dgdsfald arligt (6). | efteraret 2020 udgav Sundhedsdatastyrelsen en register-
baseret analyse af alkoholrelaterede hospitalskontakter og dgdsfald blandt unge i alderen 15-24
ar. Her fandt de, at i arene 2014 til 2018 skete der 38 alkoholrelaterede dgdsfald i
aldersgruppen, hvilket svarer til 7,6 dadsfald pr. ar (7). Begge opgarelser baseres pa data fra
Dadsarsagsregistret, men tidligere undersggelser giver grund til at tro, at der forekommer
under- og fejlrapportering af blandt andet diagnosekoder (8, 9). Er dette tilfeeldet, er der risiko
for, at man ikke far alle alkoholrelaterede dgdsfald med i opgerelser, der alene er baseret pa
registerdata. Dette saenker palideligheden og sammenligneligheden af den nationale
dgdelighedsstatistik (10).
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Formal

Manglende viden om omfanget af alkoholrelaterede dgdsfald, samt manglende kendskab til
omstaendighederne for disse dadsfald, gar det er sveert at malrette en eventuel indsats mod det
store alkoholforbrug blandt danske unge. Denne rapport har derfor to formal. Farste formal er,
ud fra en saggning i Dgdsarsagsregistret og en manuel gennemgang af dgdsattester fra 2010 til
2019, at estimere omfanget af ikke-naturlige alkoholrelaterede dgdsfald blandt 15-25-arige.
Rapportens andet formal er, ud fra ovenstaende, at frembringe viden om omstzaendigheder og
karakteristika for dgdsfald og afdgde.
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Data og metodisk tilgang

| nedenstaende afsnit gennemgas de datakilder, som er benyttet i rapporten. Herudover
indeholder afsnittet en gennemgang af metoden for henholdsvis fremsggning og analyse af de
alkoholrelaterede dgdsfald og tilknyttede faktorer. | Bilag 1 findes en begrebsafklaring med de
vigtigste begreber anvendt i rapporten til brug under gennemlaesning.

Datakilder

Denne undersggelse er baseret pa data fra falgende datakilder:
1. Dadsattester for 15-25-arige, som er dgde imellem 2010 til 2019, og som har dansk
CPR-nummer.
2. Dgdsarsagsregistret (10)
3. Offentlige medier og presseomtale

Dgdsattester

Dgdsattesten er fgrst og fremmest et retsligt dokument, der attesterer, at en lsege har
konstateret sikre dgdstegn ved ligsynet, og at liget ma begraves. Dgdsattesten rummer tillige
oplysninger om den tilgrundliggende og de medvirkende arsager til dedsfaldet og en angivelse
af den formodede dadsmade, samt om der er tale om et ventet eller uventet dgdsfald.
Dgdsattesten udfyldes af den lsege, der foretager ligsyn. Politiets involvering er lovpligtigt, hvis
der er tale om uventet dgdsfald som f.eks. selvmord, ulykker eller dadsfald pa baggrund af
strafbare haendelser (voldshandlinger). Politiet skal, i samarbejde med den laege, der foretager
ligsynet, afgare, om der skal afholdes et retslaegeligt ligsyn og har ligeledes pligt til at indhente
oplysninger omkring omsteendighederne ved dgdsfaldet. Disse oplysninger kan for eksempel
veere, hvornar afdgde sidst er set i live, eventuelle beretninger om indtag af alkohol eller stoffer,
psykisk sygdom og seerlige begivenheder forud for dgdsfaldet. Oplysningerne indhentes fra
eventuelle vidner, egen laege og/eller afdgdes familie og venner.

Dadsattesten bestar af to sider (Bilag 2); side 1 er fgrst og fremmest et juridisk
dokument, der attesterer, hvem personen er, og at denne er afgaet ved daden. Side 2 beskriver
medicinske, kliniske og supplerende oplysninger omkring dgdsfaldet. Side 2 indeholder blandt
andet dgdsmade, tilgrundliggende dgdsarsag samt medvirkende dedsarsager som for

eksempel aktive sygdomme, stofmisbrug, alkoholforgiftning eller lignende. Herudover
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indeholder side 2 supplerende oplysninger indhentet pa dedsstedet, for eksempel uddrag fra
politirapport.

Den elektroniske dgdsattest afsendes efter faerdigggrelse af minimum side 1 til
Sundhedsdatastyrelsen, hvorefter der sker en automatisk validering af dgdsattesten. Denne
automatiske validering foregik til og med 2016 i det elektroniske system ACME (Automated
Classification of Medical Entities), hvorefter dette blev erstattet af systemet IRIS, som benytter
samme kodelogik som ACME. Ud over den automatiske kodning foregar der, som
udgangspunkt, en manuel gennemgang af alle ikke-naturlige dgdsfald. Dette gares af
specialister inden for kodning af dgdsattester, som arbejder ved Sundhedsdatastyrelsen. Har
Sundhedsdatastyrelsen ikke modtaget side 2 ved gennemgangen, kodes dgdsmade som
"Naturlig ded”, og den tilgrundliggende dadséarsag kodes som R990, en national kode for, at der
ikke er modtaget dgdsarsag for vedkommende. Disse vil dog ofte blive kodet bagudrettet, hvis
attestens side 2 modtages (11).

Dadsarsagsregistret

Dgdsarsagsregistret samler data om alle dadsfald blandt personer, som har dansk CPR-
nummer, bopeel i Danmark og er dgde i perioden 1970 og frem. Registret administreres af
Sundhedsstyrelsen og er aktuelt opdateret til og med 2019.

Registret dannes ud fra oplysninger, som er registreret elektronisk i dgdsattesten.
Dgdsarsagerne kodes i overensstemmelse med retningslinjer fra
Verdenssundhedsorganisationen (World Health Organisation (WHO)) og ud fra den
internationale sygdomsklassifikation fra 2010 (ICD-10). ICD-10 indeholder specifikke koder, der
indeholder information om en reekke ydre omsteendigheder ved dgdsfald som fglge af ulykke,
selvmord eller voldshandlinger.

De i dadsattesten angivne ICD10-koder registreres i Dgdsarsagsregistret efter at
veere blevet valideret enten elektronisk eller ved specialister i dgdsarsager fra
Sundhedsdatastyrelsen. Ca. 25 % af alle attester gennemgas manuelt (12).

Dgdsarsagsregistret indeholder centrale oplysninger om dgdsfald, sdsom kan,
alder ved dedsfald, dgdsarsager, dadsdato, findedato, dgdssted, findested, haendelsessted
(hvis der er tale om ikke-naturlige dadsarsager). Herudover indeholder registret en angivelse af,
hvilken type ligsyn der er udfaert, og hvorvidt der er foretaget en obduktion med henblik pa at

fastsla dgdsarsag og dedsmade.
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Offentlige medier og presseomtale

Som en del af dataindsamlingen suppleres dataseettet med informationer fra medieomtale. Der
er for hver enkelt dgdsfald benyttet oplysninger om alder, kgn, dato, dgdssted, dedsmade og
lignende til at sage pa frit tilgeengelige s@gemaskiner, hvorfra der er adgang til nyhedsmedier.

Offentlige medier og presseomtale er benyttet til at supplere attester og
registerinformationer med eventuelle informationer, som ikke er oplyst heri. Dette kunne for
eksempel veere omstaendigheder som forudgaende heendelser, haendelsessted, dato for
forsvinden eller lignende. Ved uoverensstemmelse mellem dgdsattest og medieomtale anses
dgdsattesten som primzere datakilde, og informationer herfra indgar i dataszettet.

ldentifikation af alkoholrelaterede dgdsfald

Til denne rapport er der indhentet dgdsattester for alle dgdsfald mellem d. 1. januar 2010 og d.
31. december 2019, hvor afdgde var 15-25 ar pa dedstidspunktet (n=2.000) (Figur 1). | trin 1
blev alle naturlige dadsfald (n=808) eller dgdsfald, hvor dedsmaden var uoplyst (n=18),
frasorteret. Dette efterlod 1.174 ikke-naturlige dgdsfald til gennemgang for informationer
omhandlende alkoholforbrug i forbindelse med dgdsfaldet.

Efter frasorteringen i trin 1 (Figur 1) blev der i trin 2 foretaget en manuel
gennemgang af alle 1.174 dedsattester for ikke-naturlige dadsfald, med fokus pa at identificere
tifeelde, hvor der var indtaget alkohol forud for dgdsfaldet. Identifikationen blev foretaget pa
baggrund af, hvorvidt der fremgik informationer om alkohol eller eventuel beruselse pa
dadsattestens side 2 (se Bilag 2). Informationer om alkohol eller beruselse kunne for eksempel
veere, hvis den laege, der foretog ligsynet, havde indskrevet en af de udvalgte alkoholrelaterede
dedsarsager pa dgdsattestens side 2 (se Bilag 3). Ligeledes kunne benaevnelsen af alkohol
forekomme som prosa i supplerende oplysninger i form af resultater fra retskemiske tests,
vidneudsagn om beruselse eller skadeligt forbrug af alkohol eller ved, at politiet havde oplyst om
lugt af alkohol eller tilstedeveerelsen af tomme alkoholflasker. Ud fra disse oplysninger blev det
registreret, hvorvidt afdade havde eller maske havde indtaget alkohol forud for dgdsfaldet (trin
2, Figur 1). Dgdsfald, hvor alkohol ikke var naevnt i dgdsattesten (n=802), eller hvor det fremgik,
at afdgde ikke havde indtaget alkohol forud for dgdsfaldet (n=188), blev frasorteret i dette trin.

10
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Figur 1. Flowdiagram over identificering af alkoholrelaterede dgdsfald ved manuel gennem af
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Trin 3 i identifikationen af alkoholrelaterede dgdsfald var en manuel gennemgang af informationer

for alle dgdsfald, hvor der var eller maske var indtaget alkohol forud for dgdsfaldet (n=184). Ud

fra dgdsarsager og supplerende oplysninger blev der foretaget en vurdering af, hvorvidt alkohol i
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det enkelte tilfeelde havde veeret en tilgrundliggende eller medvirkende dgdséarsag. Disse
dadsfald beneevnes i resten af rapporten som "alkoholrelaterede dgdsfald”. Ud fra informationer
i dgdsattesten blev dgdsfaldene inddelt i tre kategorier; "Ja” (alkoholrelaterede dedsfald), "Maske”
(muligt alkoholrelaterede dgdsfald) og "Nej” (ikke alkoholrelaterede dgdsfald) (trin 3, Figur 1).
Nedenfor beskrives betingelser for kategoriseringen af alkoholrelaterede dgdsfald.

De 36 attester, der i trin 3 blev kategoriseret som "muligt alkoholrelaterede
dgdsfald”, blev gennemgaet af en ekspert i alkoholrelaterede sygdomme og afhaengighed for
yderligere at identificere dgdsfald, hvor alkohol havde veeret medvirkende dgdsarsag pa trods af
for eksempel indtag af andre stoffer (trin 4, Figur 1).

Den primaere gennemgang af alle dgdsattester er foretaget af én person.
Herudover har en sekundeer reviewer gennemgaet et tilfaeldigt udsnit af ikke-naturlige
dgdsattester (n=50) for at sikre enighed om kategorisering af alkoholindtag og alkoholrelaterede
dadsfald.

Alkoholrelaterede dgdsfald (”Ja”)

| denne rapport omfatter alkoholrelaterede dgdsfald fgrst og fremmest dgdsfald, hvor
alkoholindtag eller skadeligt brug af alkohol er registreret som medvirkende dgdsarsag i enten
dedsattesten eller Dgdsarsagsregistret.

Herudover geelder det, at dgdsfald som fglge af ulykke, hvor der i dgdsattesten er
angivet beruselse eller en promille pa minimum 0,5 %o, kategoriseres som alkoholrelateret.
Denne promillegreense er fastsat pa baggrund af viden om, at en promille pa 0,5 %o eller
derover blandt andet gger risikovillighed (Tabel 1). Ligeledes geelder det, at afdgde skal have
veeret en aktiv part i ulykken, hvormed dgdsfald, hvor afdgde var passager i et biluheld, ikke
kategoriseres som alkoholrelaterede.

Vurderingen af, hvorvidt dgdsfald som fglge af selvmord eller voldshandlinger var
alkoholrelaterede, bygger ud over ovenstaende pa supplerende oplysninger i dgdsattesten. For
selvmord kan disse oplysninger for eksempel veere, at der er sket en aendring i sindstilstand
eller en forveerring af en i forvejen depressiv sindstilstand som fglge af alkoholindtag, hvilket i
sidste ende har ledt til selvmord. For voldshandlinger kan det veere dgdsfald, hvor personen har
veeret sa pavirket, at de ikke har kunne reagere pa situationen (for eksempel overfald), eller

hvor de har veeret impliceret i slagsmal eller lignende, som har ledt til dgdsfaldet.
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Tabel 1. Alkohols virkning pa kroppen ud fra promille (13).

Alkohols virkning pa kroppen ud fra promille (%)

oz s Man faler sig let pavirket.

0,5-0,7 %o Deemper angst, og personen bliver mere ukritisk og risikovillig.

0,8-1,4 %o Her ses tab af haemninger, treethed og slgvhed. Personen oplever muligvis
begyndende kvalme, far darligere balance og lidt sveerere ved udtale.
Ligeledes ses en nedsat bedgmmeevne.

1,5-2,9 %o Udtalte beveegelses- og balanceproblemer. Darligere hukommelse, bedgvende
effekt pa krop og bevidsthed.

3,0-3,9 %o Pavirkning af centralnervesystemet, med for eksempel tittagende bevidstlgshed
og risiko for koma.

Livsfare. Dgdelighed pa 50 %.

Mulige alkoholrelaterede dagdsfald ("Maske”)

Dgdsfald, som muligvis er alkoholrelaterede ("Maske”), kan vaere dadsfald, hvor der bade er
involveret alkohol og stoffer, og hvor det derfor er sveert at vide, hvilket rusmiddel eller hvilken
kombination der har veeret udslagsgivende. Herudover kan kategoriseringen veere valgt, fordi
der er tvivl om, hvor meget alkohol der er indtaget. For selvmord er det grundet manglende
viden om personen generelt sveert at vide, hvor stor indflydelse alkohol har haft, og derfor er en
stor del af disse kodet som mulige alkoholrelaterede dgdsfald. Lignende overvejelser geelder i

forbindelse med voldshandlinger.

Ikke-alkoholrelaterede dodsfald (”Nej”)
Dgdsfald, som ikke er alkoholrelaterede, kan for eksempel veere dgdsfald, hvor personen er
alkoholpavirket, men er passager i en feerdselsulykke eller pa anden made ikke har haft nogen

aktiv indflydelse pa haendelsen.

Analyse

Resultater af analyserne praesenteres, som udgangspunkt, som frekvens eller ved
procentangivelse af det samlede antal ikke-naturlige dgdsfald. Resultater for region, kan og
alder praesenteres yderligere som incidens pr. 100.000 personer i den pageeldende population.
Incidens er beregnet ud fra folketallet d. 1. januar 2020.
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Resultater

| perioden 2010 til og med 2019 omkom der i alt 2.000 unge mennesker i alderen 15-25 ar. Af
alle dgdsfald var 808 naturlige og 1.174 ikke-naturlige dgdsfald. For 18 dgdsfald var
omstaendighederne ukendte, hvorved disse er kategoriseret som "Uoplyst”.

De ikke-naturlige dgdsfald opdeles yderligere i dgdsfald som fglge af ulykke,
selvmord eller voldshandlinger. Ud af alle dgdsfald var ulykker arsag til 704 dgdsfald, selvmord
var arsag til 405 degdsfald, og voldshandlinger var arsag til 65 dadsfald (Tabel 2).

Alkoholrelaterede dgdsfald

| nedenstadende praesenteres omfanget af og omsteendighederne for alkoholrelaterede dadsfald
blandt unge i alderen 15-25 ar, som er omkommet i perioden 2010 til og med 2019.

Ved fremsggning af alkoholrelaterede diagnoser i Da@dsarsagsregistret er der
blandt alle ikke-naturlige dgdsfald registreret 93 dgdsfald, hvor alkohol er tilgrundliggende eller
medvirkende dgdsarsag (Tabel 2). De hyppigst anvendte koder er F10.0, F10.1, R78.0 og T51,
som indikerer akut alkoholforgiftning eller skadeligt brug af alkohol (Bilag 3).

Ved manuel gennemgang af dgdsattesterne er alkoholindtag tilgrundliggende eller
medvirkende dgdsarsag i 143 dadsfald (Tabel 2). Det betyder, at kun 65 % af alkoholrelaterede
dgdsfald kan fremsgges, nar man udelukkende benytter Dadsarsagsregistret (Tabel 2). | 14
dadsattester er alkohol maske en medvirkende dadsarsag — disse er, som udgangspunkt, ikke

medtaget i resultaterne nedenfor.
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Tabel 2. Alkoholrelaterede dgdsfald blandt 15-25-arige fra 2010 til 2019 efter kilde og dgdsmade (antal

Ikke-naturlige 1.174 93 143
Ulykke 704 78 113
Selvmord/Vold 470 15 30

Naturlige 808 = =

Uoplyst 18 - -

Dgdsmade

| det falgende afsnit ses der neermere pa omfanget af og omsteendighederne for de
alkoholrelaterede dgdsfald. | resultaterne nedenfor ses der pa fordelingen og andelen af
alkoholrelaterede dgdsfald inden for hver dgdsmade (ulykker eller selvmord/voldshandlinger).

Alkoholrelaterede dgdsfald som fglge af ulykker

Alkohol var medvirkende eller tilgrundliggende dgdsarsag i 113 ud af de 704 ulykker, som skete
fra 2010 til 2019 (Tabel 2). De hyppigste tilgrundliggende dgdsarsager blandt alkoholrelaterede
ulykker var: Bilulykker (19 %), ulykker hvor afdade var gadende (15 %), drukneulykker (13 %) og
fald fra hgjder (8,8 %). Herudover formodes det, at alkohol var medvirkende dgdsarsag i 23

degdsfald, der skete som resultat af forgiftning med stoffer, medicin eller lignende (data ikke vist).

Som det ses i ovenstaende resultater, tegner ulykker sig for 113 (80 %) af de alkoholrelaterede
dadsfald. Dette afsnit fokuserer pa at give et billede af, hvilke ulykker der er fremtraedende, og
hvordan ulykkerne sker.

En femtedel af de alkoholrelaterede ulykker er biluheld. En stor del af disse
biluheld er uheld, hvor afdgde, som fgrer bilen, mister herredgmmet over bilen og enten
forulykker i soloulykke eller drejer over i modsatte vejbane og kolliderer med modsatkagrende
biler. Fodgaengerulykker, som er den anden hyppigste alkoholrelaterede ulykkesform, er typisk
ulykker, hvor afdagde bliver pakart, fordi denne befinder sig pa karebanen pa gaben. Her er
blandt andet tale om ulykker, hvor afdgde af ukendte grunde stiger ud af en bil p4 motorvejen,
ulykker hvor afdgde vil krydse vejen, og ulykker hvor afdgde transporterer sig fra et sted til et

andet pa gaben langs vejen. Ligeledes er det i flere tilfeelde set, at personer pa vej fra for
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eksempel fest, har opholdt sig pa togskinner enten siddende eller gdende, hvormed de er blevet
ramt af toget og afgdet ved dgden.

For flere af drukneulykkerne vides det ikke, hvordan afdgde ender i vandet, og for
starstedelen geelder det, at de meldes savnet efter ikke at veere kommer, hjem fra fester eller
byture. Flere af faldulykkerne sker ligeledes under festlige omsteendigheder i private hjem ved

fald fra vinduer eller altaner.

Alkoholrelaterede dgdsfald som fglge af selvmord eller voldshandlinger

Alkohol var tilgrundliggende eller medvirkende dagdséarsag i 30 ud af 470 dgdsfald som fglge af
selvmord eller voldshandlinger (Tabel 2). Selvmord tegnede sig for lige over 85 % af disse
dadsfald. Den hyppigste dadsarsag ved alkoholrelaterede selvmord var haengning/kveelning,
som tegner sig for 58 % af de alkoholrelaterede selvmord (data ikke vist). Grundet for fa
observationer er det ikke muligt at specificere neermere omstaendigheder for dgdsfald som falge

af voldshandlinger.
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Karakteristika

| fglgende afsnit gennemgas forskellige karakteristika for de alkoholrelaterede dgdsfald. Dette
veerende arstal, ugedag og region samt personkarakteristik for de afdade.

Arstal
| nedenstaende figur ses udviklingen i alkoholrelaterede dgdsfald fra 2010 til og med 2019.
Generelt ses der en del variation i antallet af alkoholrelaterede dgdsfald igennem arene. Over

den 10-arige periode forekom der i gennemsnit 14 alkoholrelaterede dgdsfald arligt blandt unge

i alderen 15-25 ar (Figur 2). De mest fremtreedende ar var 2010, 2011, 2015 og 2017, hvor
antallet af alkoholrelaterede dgdsfald I& over gennemsnittet.

Figur 2. Alkoholrelaterede dedsfald blandt 15-25-arige fra 2010 til 2019, fordelt pa arstal (antal).
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| Figur 3 ses antallet af alkoholrelaterede dgdsfald fordelt pa ugedag. Det skal holdes for gje at

dagnet starter ved midnat, hvormed et dgdsfald, der for eksempel sker efter en bytur lgrdag,
registreres sgndag, hvis personen erkleeres dad efter midnat. Ligeledes vil episoder, som har
resulteret i forsvinden eller indleeggelse, farst registreres som dgdsfald, nar vedkommende
findes og/eller erkleeres dad pa findestedet eller p& hospitalet.

Der ses en stigende forekomst af alkoholrelaterede dgdsfald jo lsengere hen over

ugen, man kommer. Den hgjeste forekomst af alkoholrelaterede dgdsfald (n=63, 44 %)
forekommer i weekenden (lgrdag eller sgndag) (Figur 3). Hertil sker 17 % af dgdsfaldene

(n=25) pa en fredag.
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Figur 3. Alkoholrelaterede dadsfald blandt 15-25-arige fra 2010 til 2019, fordelt pa ugedag (antal)
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Starstedelen af de alkoholrelaterede dgdsfald skete blandt personer, som bor i Region
Syddanmark (n=41), Region Midtjylland (n=36) og Region Hovedstaden (n=35). | Region
Nordjylland og Region Sjeelland skete der henholdsvis 13 og 18 alkoholrelaterede dgdsfald.

For at tage hgjde for de regionale forskelle i indbyggertal er der i forleengelse af
ovenstaende udregnet regionale incidenser for alkoholrelaterede dgdsfald. Her ses det, at
incidensen for alkoholrelaterede dgdsfald blandt personer fra Region Syddanmark ligger hgjest
med 25 alkoholrelaterede dadsfald pr. 100.000 indbyggere i alderen 15-25 ar. For unge med
adresse i Region Midtjylland og Region Sjeelland ligger incidensen pa 18 alkoholrelaterede
dadsfald pr. 100.000 indbyggere i alderen 15-25 ar, efterfulgt af unge fra Region Nordjylland
med en incidens pa 16 alkoholrelaterede dgdsfald pr. 100.000 indbyggere i alderen 15-25 ar.
Region Hovedstaden har den laveste incidens af de fem regioner med 13 alkoholrelaterede
dadsfald pr. 100.000 indbyggere i alderen 15-25 ar.
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Figur 4. Alkoholrelaterede dadsfald blandt 15-25-arige fra 2010 til 2019, fordelt pa region (incidens pr. 100.000
indbygger i alderen 15-25 ar)
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Blandt drenge skete der i perioden 121 alkoholrelaterede dgdsfald, hvilket svarer til 13 % af alle
ikke-naturlige dgdsfald blandt drenge. Blandt piger skete der 22 alkoholrelaterede dgdsfald,
hvilket svarer til 8,5 % af alle ikke-naturlige dgdsfald blandt piger (Figur 5).

Figur 5. Alkoholrelaterede dedsfald blandt 15-25-arige fra 2010 til 2019, fordelt pa ken (andel af ikke-naturlige
dadsfald i for det pageeldende kan)
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Note: For at sikre, at resultaterne summerer til 100 %, indgar dgdsfald, som maske er alkoholrelaterede, i

ovenstaende figur.

For at tage hgjde for forskelle i antal drenge og piger i alderen 15-25 ar i Danmark er der i
forleengelse af ovenstaende udregnet incidens. Resultaterne viser, at der blandt drenge er en
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incidens péa 29 alkoholrelaterede dadsfald pr. 100.000 drenge i alderen 15-25 &r og blandt piger
6 alkoholrelaterede dgdsfald pr. 100.000 piger i alderen 15-25 ar (Figur 6). Det betyder, at

incidensen er naesten 5 gange stgrre blandt drenge end blandt piger.

Figur 6. Alkoholrelaterede dadsfald blandt 15-25-arige fra 2010 til 2019, fordelt p& ken (incidens pr. 100.000)
35

2
30 o
25
20
15
10
6
5 -
0
Piger Drenge

| nedenstaende afsnit ses der naermere pa de hyppigste dgdsarsager blandt henholdsvis
drenge og piger. Dgdsarsager er mangfoldige, og grundet fa observationer i flere af
kategorierne er det ikke muligt at medtage alle i nedenstaende beskrivelse.

Blandt drenge er 18 % af alle alkoholrelaterede dgdsfald forgiftningsulykker. Disse
forekommer primeert pa grund af stoffer, dog i kombination med alkohol i en grad, hvor det er
vurderet, at alkohol er en medvirkende dgdsarsag. Ud over forgiftning sker 17 % af
alkoholrelaterede dgdsfald blandt drenge som fglge af biluheld, hvor afdade er farer af bilen, 13
% sker som falge af ulykker, hvor afdgde er fodgeenger og 12 % sker som falge af
drukneulykker.

Blandt piger er fald fra hgjder (18 %) og forgiftning med laegemidler (18 %) de
hyppigste alkoholrelaterede dgdsarsager. Hvad angar forgiftning, er det ligeledes hér forgiftning
med stoffer eller medicinske praeparater, men i kombination med alkohol i en grad, hvor det

vurderes, at alkohol har veeret medvirkende til dedsfaldet.

Alder

Frekvensen af alkoholrelaterede dgdsfald varierer mellem aldersgrupperne. Den aldersgruppe,
hvori der forekommer flest alkoholrelaterede dgdsfald, er blandt de 25-arige. | denne
aldersgruppe omkom 23 personer mellem 2010 og 2019. Dette svarer til, at ca. én femtedel af

alle ikke-naturlige dgdsfald blandt 25-arige i perioden var alkoholrelaterede. Blandt 16-, 17-, 20-
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og 24-arige gjaldt det, at ca. 15 % af alle ikke-naturlige dedsfald var alkoholrelaterede (data ikke

vist).

For at tage hgjde for antallet af personer i de enkelte aldersgrupper er der

udregnet incidens for hver aldersgruppe (Figur 7). Resultaterne viser, at de 20-arige havde den

hgjeste incidens, med 29 alkoholrelaterede dadsfald pr. 100.000 20-arig. Herefter fglger de 25-

arige og de 24-arige med henholdsvis 28 og 25 alkoholrelaterede dgdsfald pr. 100.000 i den

pageeldende aldersgruppe.

Figur 7. Alkoholrelaterede dadsfald blandt 15-25-arige fra 2010 til 2019, fordelt pa alder (incidens pr. 100.000)
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Bilag 1. Begrebsafklaring

Naturlige dgdsfald: Dadsfald som falge af sygdom eller medfadte lidelser. Ligeledes indgar
dadsfald, hvor hele dgdsattesten ikke er indsendt, far Dgdsarsagsregistret opgares.

Ikke-naturlige dgdsfald: Dgdsfald, som skyldes ydre pavirkning (ulykke, selvmord eller
voldshandlinger).

Uventet dad: Pludseligt indtradt ded, som af leegefaglige arsager ikke har veeret forudset.

Dgdsmade: Angivelse af, om personen er omkommet som fglge af naturlig ded, ulykke,
selvmord, voldshandlinger eller er uoplyst.

Tilgrundliggende dgdsarsag: Den dadsarsag, der er indledende arsag til det forlab, der i
sidste ende farte til dedsfaldet. | dgdsattesten angiver leegen en tilgrundliggende dgdsarsag
(dgdsarsag D pa dgdsattesten), som efterfalgende valideres ved Sundhedsstyrelsen. | denne
rapport er der taget udgangspunkt i den validerede dgdsarsag fra Sundhedsstyrelsen

("c_dodtilgrund_acme”).

Medvirkende dgdsarsag: Kan vaere sygelige tilstande, misbrug, skader eller lignende, som har

bidraget til dadsfaldet, uden at indga i den direkte arsagskeede, der farte til daden.
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Bilag 2. Dgdsattesten

Nedenfor ses en kopi af en blank dgdsattest med henholdsvis side 1 og side 2.

Side 1/2

Deadsattest Side 1

Ehenbold il afsnit X1 § sundhedsloven, jf LBK nr. | 188 af 24. september 2016

Til phrarende/bedemand

Personnummer (CPR nummer):  (Ved dedfedt angives moderens CPR-nummer) E

Mand: EI Kvinde: D

Fulde navn: | |Sygesikeingseruppe: [:]
Vej: [ | Nvewgessige: [ |
e [ e |t | |
Dodfed:  Fodselsdato: | | Kiokkester: [ | Dreog: [ | Pige: [ ]
Dodstidspunkt: Do [ | Kokkester [ ]

Findetidspunkt: Do | | Kiokkesize [ ]

Dad pé sygehushhospice (navn): | |
Afdeling: | |
Ded pé kendt adresse (vej): [ | rewmgeside: [ ]
Postnr: [:l By: | | Plejchjem:D Egethjem] |
Dodssted uden adresse: | |

Fundet dod pa kendt adresse (vej): |

[ Nrletage side: I |

P [ ] By

l Plejchjcm:D Eget hjem:D

Findested uden adresse: [

Atestudfyldende lges funktion: Egen lege [ | Vagtla:ch Hospitalsiege | | Overliege i Styrelsen for Patientsikkerhed ]

Ligsyn: Dato: | Kiokkestze[ ] Hospicelge ||
Dadstegn: Rigor: D Livores: D Cadaverositas: E] Maceratio: D Andet: D
Kontakt til politi: w ] Ne: []

Elektroniske implantater:

Ja - og de(t) er fjemet: I:l Ja - og de(t) er ikke fiemet: D Nej: D

Ved ikke: D

A. Undertegnede lxge har synet liget af’ Sende og forelnd e

dndsugnsckmnu ndenktefocehggzr;. ytni hold, som omhandlet i
Ise om lxgens adgang llllkanmm: dodens

indirmden, foretage ligsyn, . udstede dod of foretage §1

Har ikke fundet omstendigheder af den 1 sundhedsloven § 179, stk | nxvnre an,
op der or efter mit skon siledes nkkzgmndlllmnmk:mn udsd:naforhucl
ved en lorbrydelse, jf Kirk i om begr of
lighrending § 2 stk. 2

Legens undesykrifl, nevn og adresse, evt. stempel

B. Underiegnede Imge har synet liget af Bende og forefundet ¢
dods!cgn Bd(ttﬁ.er mdenkktfamhga" ytaingsforhold, som omhandlet i

om lxgens adgang 1l at konsul:rc disdens
indtreden, km:mu |Iﬁyl\. udstede dod og foretag ktion § 1

Har frs pelitiet modtaget meddelelse om, at stedfundne indberetning efter
sundhedsiovens § 179, stk. 1. ikke giver anledaing til retslegeligt Ing;yn, ag at der
intet er til hinder foe, & ligbrending kan finde sted, jf Kirkeministericts
hekendigarelse om begravelse og ligheanding § 2 stk. 2.

Lagens underskrifl, navn og adresse, evt. stempel

C. Undertegnede averlege i Styrelsen for Patientsikkerhed (retslage) har ved
retslegeligt ligsyn fundet dodssegn eller andre forkold der er uforenelige med
ln«s bcstxn Bekraefler, ar d:r xkl:e fmhggm nikn)tnmpfmhold 50m

i

icts om leegens adgang 1l st Koostatere
dedens indtrazden, forctage ligsyn, udstede dodsariest og laretage cbduktion § |

Overlage | Styrelsen for P Kkerhed 1 ) enderskrift,
navn og adresse, vt stempel

D. Politiets pdeegning

Det bekrfies i medfor af sundhedstovens § 152, sik. 2, o1 der imet er 1l
hinder for at liget begraves, brendes eller — eRer udnedehc af ligpas ~ fores
ud af landet.

Polstsets stempel
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Side 2/2

 Dodsattest

e I henhold 8 aferit XINi sundhedsioven, il LBK nr 913 f 13 jui 2010

w e oy ‘;' i oal N "WL"‘} i | .Y,Mﬁé_ Al

IO

.,:..:‘.'v:.-L. 4 -;:-:5;:-‘—.-_,»; D:,-.yr- n

B Senv-mup—a.h
© Somvaran folgo .
D D rnicgends codsirsog

Jodsdreag I Anare stadig akiive sygdomms, misbrug eer skader, Ger kan have madvirket i dodon

Dato Attsberrsdy Leges v vy siocpl
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Bilag 3. Alkoholrelaterede dgdsarsager
‘Kode ~ Diagnose

E24.4 Alkoholinduceret pseudo-Cushings syndrom
E51.2 Wernickes encefalopati

E52.9 Alkoholisk pellagra

F10* Akut ukompliceret alkoholintoksikation

G31.2* Degenerative forandringer i nervesystemet forarsaget af alkohol
G62.1 Alkoholisk polyneuropati

G72.1 Alkoholisk myopati

G92.9 Toksisk encefalopati

142.6 Alkoholisk kardiomyopati

185.0 @sofagusvaricer med blgdning

185.9 @sofagusvaricer uden blgdning

198.2 @sofagusvaricer uden blgdning ved sygdom klas. andetsteds
K29.2 Alkoholisk gastritis

K70* Alkoholisk leversygdom

K71.1 Toksisk leversygdom med nekrose

K85.2 Akut alkoholisk pankreatitis

K86.0 Kronisk alkoholisk pankreatitis

035.4 Graviditet med alkoholisk fosterskade

P04.3 Alkoholbrug hos moder med falger for nyfadt
Q86.0 Fotalt alkoholsyndrom

R78.0 Alkohol i blodet

T51* Forgiftning med alkohol

X45* Utilsigtet fejlbrug af alkohol

X65* Forseetlig selvbeskadigelse med alkohol

Z07.1 Praenatal eksposition for alkohol

DZ358M10 Alkoholforbrug i aktuel graviditet

Z50.2 Kontakt mhp. genoptraening efter alkoholmisbrug
Z71.4 Radgivning og kontrol ved alkoholmisbrug
Z72.1 Problem med alkoholforbrug

Z81.1 Familieanamnese med alkoholmisbrug

Y15 Eksposition for alkohol, uvisse omsteendigheder
X45 Utilsigtet fejlbrug af alkohol

Note: Ved diagnosekoder, som er markeret med en *, medtages alle underliggende koder.
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