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Forord

Danskerne har et hojt alkoholforbrug — og for mange
danskere har et meget hojt alkoholforbrug med betyde-
lige omkostninger til folge.

Kommunen er en af de vesentlige aktorer pa alkohol-
omradet og har med sit ansvar for savel forebyggelse
som alkoholbehandling en serlig mulighed for at
udnytte de videnmassige og eventuelle skonomiske
potentialer gennem en sammenhangende forebyg-

gende og behandlende alkoholindsats.

Som folge af kommunalreformen har kommunerne
faet en storre pkonomi pa alkoholomridet med om-
kostninger til medfinansiering af sundhedsvasenet,

til forebyggelse og til behandling. Vi ved, at der i
gennemsnit gir 10-12 ar for et egentlig alkoholbe-
handlingstilbud kommer pa tale hos borgere med
alkoholproblemer. Kommunen har ogsi omkostninger
til en lang rakke sociale ydelser til at athjelpe afledte
konsekvenser af et stort alkoholforbrug. Det er ydelser
som cksempelvis overforelses-indteegter, hjelpeforan-
staltninger til bern og unge, pleje og omsorg samt
genoptraning mv.

Sundhedsstyrelsen har et serligt fokus pa at stille viden,
data og verktgjer til ridighed for kommunerne i on-
sket om at styrke kommunernes planlegningsgrundlag.

12010 udgav Sundhedsstyrelsen netpublikationen

“Tal pé alkohol i kommunen”, hvor der var fokus pd
en bedre udnyttelse af Sundhedsstyrelsens registre

med henblik pa formidling af viden til kommunerne.
Publikationen giver et billede af de sundhedsmzessige
belastninger af danskernes alkoholforbrug, herunder
kommunernes udgifter til medfinansiering af borgernes
behandling i Sundhedsvasenet. Derimod indgik ikke
de gvrige omkostninger, som kommunen har til at

hjzlpe borgere med folger af for stort alkoholforbrug.

Med onsket om at styrke kommunernes planlegnings-
grundlag har Sundhedsstyrelsen nu opgjort de kommu-
nale omkostninger til medfinansiering af sundhedsve-
senet og til en rekke sociale ydelser i forbindelse med

hjalp til borgere med alkoholoverforbrug.

Vi haber, at denne publikation kan inspirere kommu-
nerne til at udvikle en sammenhangende forebyggende
og behandlende alkoholindsats, der kan bidrage til
udnyttelse af de okonomiske potentialer, der er inden
for forebyggelse og tidlig hjalp til borgerne.

Jette Jul Bruun, Enbedschef
Borgerrettet Forebyggelse
Sundhedsstyrelsen

Januar 2012
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Baggrund

Danskerne har et hojt alkoholforbrug. 860.000 drik-
ker over genstandsgrenserne, 585.000 har et skadeligt
forbrug og 140.000 er athengige af alkohol®. Felgerne
heraf er store sivel for den enkelte, for de parerende
som samfundsmassigt.

Alkohol har stor betydning for danskerne helbreds-
messigt, men ogsa socialt. Hvert &r der mindst 3.000
danskere som folge af stort alkoholforbrug med i alt
70.000 tabte levedr pga. for tidlig ded og tab af raske
levear. Med et stort alkoholforbrug kan felge sociale
konsekvenser som tab af arbejde, skilsmisse, fortidspen-
sion, kriminalitet m.v.?

Med kommunalreformen har kommunerne faet et ve-
sentligt ansvar pa alkoholomradet savel pa det forebyg-
gende som det behandlende omrade.

Med det ogede ansvar pa alkoholomrédet folger pa

der ene side ogede kommunale udgifter, men samtidig
folger ogsa mulighederne for at tilrettelegge en sam-
menhangende alkoholpolitisk indsats og udnytte evt.
gkonomiske potentialer gennem styrket forebyggelse og
tidlig indsats.

De kommunale omkostninger til alkoholomradet gar
til medfinansiering i sundhedsvesenet, alkoholbehand-
ling, genoptrening i kommunen og til forskellige stot-
tende tilbud i forbindelse med sociale folger af et stort
alkoholforbrug. Det kan fx vere overferselsindkomst,
hjelp til born og unge i familien, pleje og omsorg,
plejehjem.

Kendskab til de kommunale omkostninger pa alkohol-
omrédet kan blive et vesentligt redskab i den kom-
munale planlegning pa alkoholomridet med henblik
pa at tilrettelegge den alkoholpolitiske indsats, saledes
at ressourcerne udnyttes bedst muligt. Et ekonomisk
overblik kan medvirke til mélretning, prioritering og
sammenhang i indsatserne, ligesom det kan vere et
redskab for opfelgning pd indsatserne.

Der er tidligere foretaget opgerelser af konsekvenserne
af danskernes alkoholforbrug i et bredt samfundsmzes-
sigt perspektiv. Sundhedsministeriet har i 1997 og
1999 offentliggjort analyser omfattende udgifter til be-
handling, ferdselsulykker, kriminalitet, social bistand,
information og forebyggelse samt produktionstab®. I
2006 udarbejdedes rapport vedrerende risikofaktorer,
hvori ogsé alkoholomridet indgar. Rapporten belyser
blandt andet omfanget af helbredsmassige folger af
alkoholforbrug, som dedsfald, tabte levedr, kontakter i
sundhedsvasenet, sygefravarsdage m.v.%. I 2010 blev de
kommunale udgifter opgjort i forhold til medfinansie-
ring i Sundhedsvasenet’.

Der foreligger imidlertid ingen aktuelle opgerelser,
der samler de kommunale udgifter til opgaverne pa
alkoholomradet.

2 Hvidtfeldt, U.A.; Hansen, AB.G.; Granbaek, M.; Tolstrup, J.S.: Alkoholforbrug i Danmark. Kvantificering og karakteristik af storforbrugere og afhaengige.

Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet. 2008.

3 Risikofaktorer og folkesundhed. Sundhedsstyrelsen og Statens Institut for Folkesundhed. 2006
4 De samfundsgkonomiske konsekvenser af alkoholforbrug. Sundhedsministeriet 1999

5 Tal pa alkohol i kommunen. Sundhedsstyrelsen 2010



Indhold og formal

Indhold Formal

Fokus for nzrverende analyse er de kommunale om- Formilet med narvarende analyse er at udregne de
kostninger, der kan relateres til overforbrug af alkohol. kommunale meromkostninger, der kan relateres til
Analysen omfatter udgifter forbundet med overforsels- overforbrug af alkohol.

indkomster, sundhedsudgifter samt omkostninger for-
bundet med hjazlpeforanstaltninger for bern og unge.
Omkostningerne er opgjort for 2010.

Analysen er baseret pa udtrek fra en lang reekke
patientregistre og administrative registre. Omkost-
ninger, der ikke umiddelbart kan belyses pa baggrund
af registerdata, eksempelvis kommunale udgifter til
hjemmepleje og kommunal genoptraning er ikke
medregnet. Opgorelsen af omkostningerne ber saledes
betragtes som et minimumsestimat.

Fra det Nationale Alkoholbehandlingsregister (NAB),
Legemiddelstatistikregisteret (LMR) samt Lands-
patientregisteret (LPR) er personer med et alkohol-
overforbrug identificeret. For disse er der fundet
tilsvarende kontrolpersoner uden alkoholoverforbrug.
Kontrolpersonerne er identiske med hensyn til kon,
alder, geografi, civilstand og uddannelsesniveau. De
kommunale omkostninger i de to grupper er sammen-
lignet, og meromkostningen for alkoholoverforbruget
er udregnet.

Analysen er lavet for to separate grupper af overfor-
brugere af alkohol. I den ene gruppe er de med et
overforbrug af alkohol identificeret pa baggrund af
registreringer i Landspatientregisteret med en alkohol-
relateret diagnose (personer med alkoholrelateret syge-
huskontakt). Disse registreringer er ikke nedvendigvis
forbundet med et systematisk overforbrug, men kunne
fx dekke over behandling for et styrt pa cykel i alko-
holpévirket tilstand. Den anden gruppe bestar af indi-
vider, der har modtaget alkoholbehandling (personer i
alkoholbehandling) enten offentlig betalt behandling i
et alkoholbehandlingscenter, identificeret pd baggrund
af det Nationale Alkoholbehandlingsregister og/eller
modtaget medicinsk behandling for alkoholproblemer,
identificeret ved oplysninger fra Legemiddelstatistikre-
gisteret om behandling med Antabus® eller Campral®.



Sammenfatning

Analysen finder folgende resultater:

® Der er fundet drlige kommunale meromkostninger
svarende til samlet set 3,1 mia. kr. blandt borgere
med et overforbrug af alkohol. Dertil kommer
betydelige regionale sundhedsomkostninger samt
kommunale omkostninger, som ikke har kunnet
medregnes i denne analyse, herunder hjemmepleje
og kommunal genoptraning.

® Omkostningerne i en gennemsnitskommune med
50.000 borgere er pa 28,3 mio. kr. arligt, fordelt pa
18,6 mio. kr. til overforselsindkomster, 4,2 mio. kr.
til kommunal medfinansiering af sundhedsydelser og
5,4 mio. kr. til anbringelser og andre hjzlpeforan-
staltninger til bern og unge.

e For en person i alkoholbehandling er den arlige
kommunale meromkostning pa 55.421 kr., nar der
sammenlignes med en tilsvarende person uden et

overforbrug af alkohol.

e For individer med alkoholrelateret sygehuskontakt,
er den kommunale arlige meromkostning pa 68.901

kr.

® De kommunale udgifter til overferselsindkomster
er 2,5-3 gange hojere blandt de med overforbrug
af alkohol sammenlignet med de uden overforbrug.
Dette svarer til et arligt gennemsnitligt merforbrug
pa ca. 40.000 kr. per person med overforbrug af
alkohol.

e De érlige kommunale meromkostninger forbundet
med diverse hjzlpeforanstaltninger til born af alko-
holoverforbrugerne er pa mellem 30.000 og 50.000
kr. per barn relativt til kontrolgrupperne.

e Udgifterne, forbundet med den kommunale med-
finansiering i sundhedsvasenet, er 2,5 gange hgjere
blandt borgere med et alkoholoverforbrug sammen-
lignet med borgere uden. I gruppen af borgere med
et overforbrug, der har alkoholrelateret sygehus-
kontakt, er meromkostningerne pa 15.000 kr. per
person. I gruppen med personer i alkoholbehandling
er de gennemsnitlige meromkostninger pa 5.000 kr.
per person. De kommunale sundhedsudgifter udger
dog kun knap en fjerdedel af de samlede sundheds-
omkostninger. Safremt de regionale sundhedsom-
kostninger inkluderes, stiger omkostningsforskellen
pa borgere med og uden overforbrug af alkohol

saledes markant.

Denne analyse omfatter langt fra alle med alkohol-
overforbrug, som det kunne vere relevant at inddrage.
J£. en rapport fra Center for Alkoholforskning ved
Syddansk Universitet vurderes der at vare omkring
140.000 alkoholathangige i Danmark'. Forestiller man
sig, rent hypotetisk, at denne gruppe har et foroget
forbrug af kommunale ydelser, der er sammenligne-
ligt med det, der er fundet i denne analyse, stiger de
samlede meromkostninger til 7,8 mia. kr. I forhold

til en kommune med 50.000 borgere svarer det til 70
mio. kr.

I det omfang det er muligt at nedbringe omkostnin-
gerne knyttet til alkoholoverforbruget, er der saledes et
betydeligt besparelsespotentiale. Det mulige besparel-
sespotentiale kan sammenholdes med kommunernes
udgifter til alkoholbehandling, der i 2010 p landsplan
udgjorde 283,5 mio. kr.

1 Hvidtfeldt, U.A.; Hansen, A.B.G.; Granbaek, M.; Tolstrup, J.S.: Alkoholforbrug i Danmark. Kvantificering og karakteristik af storforbrugere og afheaengige.

Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet. 2008.



Data og metode

Design

Analysen er lavet som en matchet case-kontrol analyse®.
Cases er i denne sammenhzng defineret som borgere
med et overforbrug af alkohol. Kontrolgruppen bestéir
af borgere uden alkoholoverforbrug. For hver person
med et alkoholoverforbrug er der fundet fire kon-
trolpersoner med tilsvarende alder, ken, uddannelse,
civilstand samt bopalsamt’.

Population

Borgere over 18 ar med et overforbrug af alkohol er
identificeret pa baggrund af hhv. Landspatientregiste-
ret (LPR), Legemiddelstatistikregistret (LMDB) og
Det Nationale Alkoholbehandlingsregister (NAB).
Landspatientregisteret indeholder oplysninger om alle
skadestuebesog, ambulante besog samt indleggelser pa
danske offentlige sygehuse samt offentligt betalte besog
pa private sygehuse. I Landspatientregisteret er perso-
ner, der har haft en alkoholrelateret sygehuskontakt i
2010 identificeret®. Legemiddelstatistikregistret inde-
holder oplysninger om medicin, der er athentet pa dan-
ske apoteker. Databasen er baseret pa indberetninger
fra alle danske apoteker og sygehusapoteker. Personer,
der har afhentet receptpligtig medicin til behandling af
alkoholproblemer i form af Antabus® eller Campral® i
2010, er identificeret. Folgende ATC-koder er anvendt:
NO07BB01 (Antabus®) og NO7BB03 (Campral®).

Det Nationale Alkoholbehandlingsregister (NAB)
indeholder oplysninger om personer, der har veret i of-
fentlig betalt alkoholbehandling pa et alkoholbehand-
lingscenter. Personer, der i 2010 har veret i behand-
ling, er medtaget i populationen.

Med ovennavnte inklusionskriterier fis en gruppe pa
52.366 personer med et alkoholoverforbrug. Denne
gruppe er i analyserne delt i to:

Den ene gruppe bestar af de, der er i alkoholbehand-
ling enten ved offentlig betalt alkoholbehandling pa
alkoholbehandlingscenter og/eller i medicinsk alko-
holbehandling, idet de er registreret enten i det Natio-
nale Alkoholbehandlingsregister og/eller registreret i
Lagemiddelstatistikregistret i behandling med enten
Antabus® eller Campral®. Denne gruppe udger 66 % af
den samlede population og betegnes fremadrettet som
personer i alkoholbehandling. Det vil nok overvejende
dreje sig om personer med alkoholathzngighed eller
med sveert skadeligt alkoholforbrug.

Den anden gruppe bestir af de, der har haft en al-
koholrelateret henvendelse i sygehusvasenet. Denne
gruppe antages at have et knap sa systematisk over-
forbrug, idet inklusionskriterierne omfatter savel
personer med eksempelvis svere alkoholskader som
skrumpelever som personer, med diagnoser relateret til
eksempelvis behandling pga. styrt pa cykel i pavirket
tilstand. Denne gruppe omfatter de resterende 34 %
af populationen. Fremadrettet betegnes de i rapporten
som personer med alkoholrelateret sygehuskontakt. Perso-
ner der optrader i begge grupper, er placeret i gruppen
personer i alkoholbehandling.

Ombkostninger
Omkostninger er opgjort for dret 2010. Omkostnin-
gerne omfatter kommunale udgifter forbundet med:
1. Overforselsindkomster.
2. Kommunal medfinansiering af sundhedsydelser.

3. Hjzlpeforanstaltninger for bern og unge.

Kommunale udgifter til eksempelvis hjemmepleje,
botilbud, stettepersonordninger, kommunal genoptre-
ning m.fl. er ikke medtaget, da disse ydelser ikke regi-
streres pa ensartet og lettilgaengelig facon i de forskel-
lige kommuner. Tabel 1 giver et overblik over, hvilke

ydelser der er dekket og hvilke, der er ekskluderede.

6 Se evt. Olsen J,; Overvad, K;; Juul, S.: Analytisk epidemiologi, en introduktion. Munksgaard 2. udgave. 1994.

7 Bopeelsamt er anvendt, da en geografisk matching pa regionsniveau vurderes at veere upraecis pga. de meget store enheder. Geografisk matching pa
bopaelskommune giver omvendt problemer med at finde kontrolpersoner i de mindre kommuner.

8 Jf. definition fra Sundhedsstyrelsen er der sogt pa bade hoved- og bi-diagnoser for folgende ICD10-koder: E24.4, G31.2, G62.1, G721, 142.6, K29.2, K70,

K85.2, K86.0, 035.4 P04.3, Q86.0, F10, T51.



Ad 1.

Overforselsindkomsterne dakker over en rekke
kommunale ydelser. Finansministeriets udlegning

for, hvad der defineres som overferselsindkomster er
anvendt’. For nervarende analyse er de summeret i
tabel 1 og omfatter: kontanthjelp, fertidspensioner,
fleks- og skanejobordninger, sygedagpenge, bolig- og
bernetilskud samt “anden bistand”. “Anden bistand” er
defineret som kursusgodtgerelse, revalideringsydelser,
aktiveringsydelser, orlov til bernepasning for personer,
der ikke er dagpengeberettiget i a-kasse, pasning af
nartstiende, der gnsker at do i eget hjem, pasning af
bern med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktions-
evne, etableringsydelse og evrige a-kasseydelser (andet
end efterlon, overgangsydelse, arbejdsleshedsdagpenge,
uddannelsesgodtgerelse og orlovsydelse). Ydelser i
gruppen af “anden bistand” er ikke nedvendigvis kom-
munalt finansieret. Denne gruppe af ydelser er derfor
skilt ud i opgerelserne af de samlede kommunale
omkostninger til overforsler. I opgerelsen af omkost-
ningerne til overforselsindkomster er lontilskud ikke
inkluderet. Analysen indregner ikke konsekvenserne
for fx det kommunale bloktilskud, ved at personer ikke
er aktive pa arbejdsmarkedet mv. som folge af et hojt

alkoholforbrug.

Oplysningerne er hentet fra Indkomststatistikken samt
PUOB-registeret (personer uden ordinzr beskaftigelse)
suppleret med Sygedagpengeregisteret. Omkostnin-
ger til skane- og fleksjobordningerne samt lgntilskud
betales til arbejdsgiveren, og har ikke kunnet hentes i
Indkomststatistikken. For skine- og fleksjobordnin-
ger er der i stedet lavet et estimat. Dette er baseret pa
oplysninger om perioden for skine-eller fleksjobansat-
telsen samt andelen af lonindkomsten, der dekkes af
kommunen. Tilsvarende har ikke kunne laves for de
kommunale lontilskud. Disse er saledes ikke inkluderet
i opgorelserne af omkostningerne.

Data fra Indkomststatistikken er fra det senest til-
gengelige ar, 2009. Da det ikke forventes, at graden

af overforsler @ndrer sig vasentligt fra 2009 til 2010
mellem de grupper, der sammenlignes, er dette ikke et
problem for analyserne. Alle omkostninger er omregnet
til 2011-priser for at standardisere dem med de ovrige.

For at sikre, at analysens resultater ikke pavirkes af fa
personer med meget store (og formodentlig fejlagtigt
registrerede overforsler, er disse fjernet eller @ndret til
et realistisk niveau. Dette betyder at:

e boligsikring maksimalt kan udgere 50.000 kr.

® bornetilskud kan maksimalt udgere 70.000 kr. (for
familier med under 5 bgrn).

e gruppen af ydelser under “andre ydelser” kan maksi-
malt vare 200.000 kr.

e fortidspension kan maksimalt udgere 280.000 kr.

Ad 2.

De kommunale udgifter forbundet med den kommu-
nale medfinansiering er udregnet pa baggrund af data
fra Landspatientregisteret og Sygesikringsregisteret. For
hvert individ er der opgjort data for forbruget af sund-
hedsydelser i 2010. Pa baggrund af medfinansierings-
reglerne for 2012 er andelen, der tilfalder kommuner-
ne dernzst udregnet. Tabel 2 viser hvor stor en andel af
omkostningerne, som kommunerne finansierer.

Ad 3.

For alle individer i populationen er bern og unge
under 18 4r identificeret. For disse er der hentet oplys-
ninger om anbringelser og (hjlpe)foranstaltninger i
Danmarks Statistiks Born- og Unge Register. Omkost-
ningerne er dernast udregnet pa baggrund af takster
for de forskellige ydelser hentet i Rodovre Kommune.
Taksterne er vist i tabel 3. For enkelte af anbringelserne
har der ikke veret angivet hvilken type, der var tale
om. For disse tilfzlde er der lavet en undergruppe,
kaldet ukendt, for hvem taksten er sat som et vagtet
gennemsnit af de ovrige.

For bern og unge med foraldre i bide gruppen af
personer i alkohol behandling og i gruppen af personer
med en alkoholrelateret sygehuskontakt er omkost-
ningerne placeret i gruppen af personer i alkoholbe-
handling. Tilsvarende er udgifterne hos bern og unge
af foreldre i bdde kontrolgruppen og grupperne af
overforbrugere placeret i gruppen af alkoholoverfor-
brugere. Bernene og de unge er inkluderede uanset om
foreldrene har foreldremyndighed/samkvem mv.

9 Se evt. http://www.fm.dk/Arbejdsomraader/Offentlige%20udgifter/Udgiftstyper/Overfoerselsudgifteraspx

10 Alle priser i data er konverteret til 2011-priser.



Tabel 1: Oversigt over hvilke omkostninger, der er inkluderede og hvilke, der ikke er inkluderede i analysen.

Omkostningsgruppe Omfattede ydelser:

Overfgrselsindkomster Kontanthjeelp
Fertidspensioner
Fleks-og skanejobordninger
Sygedagpenge
Bolig- og bernetilskud
Revalideringsydelser
Aktiveringsydelser
Kursusgodtgarelse
Orlov til bernepasning for personer, der ikke er dagpengeberettigede
Pasning af naertstaende, der @nsker at do i eget hjem
Pasning af bern med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsniveau
Etableringsydelser

@vrige a-kasse ydelser (andet end efterlan, overgangsydelse, arbejds-
lashedsdagpenge, uddannelsesgodtgarelse og orlovsydelse)

Kommunal medfinansiering af sundhedsydelser Alle sundhedsydelser med kommunal medfinansiering

Hjaelpeforanstaltninger for bern og unge Anbringelser
Forebyggende hjaelpeforanstaltninger

Ikke medtagede omkostninger Kommunale lentilskud
(listen er ikke fuldt deekkende, da mulighederne Pleje og omsorg
er uendelige) Bosteder

Stette/kontaktpersonordninger
Seerlig stottepaedagog i institution eller skole

Kommunal genoptraening

10



Tabel 2: Takster for den kommunale medfinansiering af sundhedsydelser (2012 satser).

Somatik
Stationaer behandling (indlaeggelse) 34 % af DRG-taksten?, max 13.750 kr. pr. indlaeggelse
Ambulant behandling 34 % af DAGS-taksten®, max 1.357 kr. (Grazone® max 13.750 kr.)
Genoptraening under indlaeggelse 70 % af genoptraeningstakst
Genoptraening ambulant 100 % af genoptreaeningstakst

Psykiatri
Stationaer behandling (indleeggelse) 60 % af sengedagstakst, max 7.954 kr. pr. indlaeggelse
Ambulant behandling 30 % af besggstakst

Praksissektoren
Specialleeger 34 % af honorar, max 1.357 kr. pr ydelse
Almen leege 10 % pa honorar

Andet
Fysioterapi, tandlaege, psykolog mm. 10 % pa honorar

Feerdigbehandlede patienter
Feerdigbehandlede? Dagstakst, max 1.867

a) | den somatiske hospitalssektor afregnes der pa baggrund af DRG-takster. DRG-taksterne daekker de gennemsnitlige omkostninger hos patienter inden
for Diagnose Relaterede Grupper for hvem ressourcetraekket er nogenlunde ensartet.

b) DAGS-taskterne daekker de gennemsnitlige omkostninger hos patienter inden for sammenlignelige diagnosegrupper pa det ambulante omrade.

c) Grazone folger grazone i 2010.

d) Feerdigbehandlede patienter daekker over indlagte patienter, der ikke kan udskrives, fordi de venter pa eksempelvis plejehjemsplads, bosted eller
lignende.

Kilde: https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=137995
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Tabel 3: Taksterne for anbringelser og forebyggende
foranstaltninger for bern, som de er anvendt i ana-

lyserne.
Degninstitution 2.466 kr.
Kommunalt degntilbud 2466 kr.
Akutinstitution 2466 kr.
Socialpaedagogisk opholdssted 1966 kr.
Sikret degninstitution 6.0007 kr.
Familiepleje 1158 kr.
Slaegtsanbringelse 845 kr.
Netvaerksfamilie 845 kr.
Kost-, ungdoms- eller efterskole 306 kr.
Eget veerelse 1.094 kr.
Skibsprojekt 1186 kr.

[ N
Fast kontaktperson 142 kr.
Aflastning 460 kr.
Personlig radgiver 101° kr.
Praktikophold 203 kr.

a) Dette tal er en tilnaermelse, da vi ikke kender den praecise pris.
Kommunen betaler den unges varetaegtsfaengsling. Hertil laegges en
sakaldt objektiv finansiering afhaengig, af hvor mange bern i forskellige
aldersgrupper degninstitutionen har. Pa tilbudsportalen fandt vi priser pa
6 sikrede degninstitutioner. Priserne la mellem 5.071 og 6.871. En enkelt
pa 3.490 kr. hvilket vi ud fra samtale med Redovre kommune konkluderer
daekker en vareteegtsfaengsling. Vi har ud fra disse tal sat prisen pa 6.000
kr.

b) Kilde: KLs tabeltakst. | KL's tabeltakst star at 1 times konsultation per
maned udleser et honorar pa 759 kr. per maned. En radgiver i Frede-
riksberg kommune oplyste, at en radgiver som oftest vil have 4 timers
radgivning per maned., derfor er denne takst ganget op med 4.

Kilde: Redovre Kommune, budget 2011

Statistisk metode

Det er undersogt, hvorvidt omkostningsforskellen
mellem en person med et alkoholoverforbrug og en
tilsvarende person i kontrolgruppen er forskellig fra
nul. Dette er gjort pa baggrund af en t-test'’. Der er
anvendt et statistisk signifikansniveau pa 5 %. Grun-
det de typisk ikke-normalfordelte omkostningsdata er
bootstrapping anvendt. Der er siledes samplet fra po-
pulationen af matchede individer med tilbagelzgning
10.000 gange med henblik pé at opni en statistisk set
tilstrekkelig population til, at t-testen er valid.

Der er desuden lavet en analyse af andelen af personer,
der er pd en eller anden form for overforselsindkomst,
og hvorvidt denne andel er storre blandt personer

med et overforbrug af alkohol, relativt til gruppen af
kontrolpersoner uden et alkoholoverforbrug. Denne

er lavet som en Cochran-Armitage test. Samme test er
anvendt ved sammenligningerne af andelen af personer,
der har haft en henvendelse i sundhedsvesenet samt
andelen med bern, der har modtaget hjelpeforanstalt-
ninger eller er i anbringelse.

1 https./ /www.rk.dk/fileadmin/user_upload/dokumenter/topmenu/Om_Kommunen/Budget-2011-bind-2.pdf
12 Se evt.: Woodward, M.: Epidemiology: Study design and Data analysis. Chapman & Hall. 1999.



Resultater

Deskriptivt

Der blev fundet i alt 52.366 individer med et alko-
holoverforbrug. Af disse er 34.330 identificeret som
havende varet i enten offentlig betalt alkoholbehand-
ling ved alkoholbehandlingscenter og/eller i medicinsk
behandling med Antabus® eller Campral®. De tilhorer
siledes gruppen, der er i alkoholbehandling. De reste-
rende 18.036 borgere har haft en alkoholrelateret
sygehuskontakt og betegnes som individer med en alko-
holrelateret sygehuskontakt, og har ikke nedvendigvis et
systematisk overforbrug af alkohol.

31 procent er kvinder, og 69 procent er mend. Der er
siledes en klar overhyppighed af mend i populationen.
Der er ikke forskel pd konsfordelingen mellem de to
grupper af alkoholoverforbrugere. Der er derimod
forskel pa aldersfordelingen mellem de to grupper af

alkoholoverforbrugere. I gruppen der er i alkoholbe-
handling er der saledes feerre unge (under 30 ér) og
ferre zldre (over 60 ar). Tabel 4 viser aldersfordelingen
for de to grupper.

Uddannelsesfordelingen er vist i tabel 5. Uddannel-
serne er opdelt i hovedgrupper for uddannelseslengde,
samt “ukendt”. Ukendt omfatter typisk udlendinge,
som ikke har konverteret deres uddannelse til en dansk
uddannelse samt @ldre personer, for hvem uddannelse
er underregistreret.

For personer i gruppen med en alkoholrelateret indlaeg-
gelse er andelen af ufaglerte, gymnasialt uddannede

og ukendete storre end i gruppen i alkoholbehandling.
Dette er i overensstemmelse med aldersprofilen, som
viser en overvegt af unge og gamle — jf. tabel 4.

Tabel 4: Den procentvise aldersfordeling i population af personer med alkoholoverforbrug fordelt pa to undergrupper.

18-29 ar

30-39 ar

40-49 ar 50-59 ar 60-69 ar 70-79 ar

Personer med alkoholrelateret 18.036
sygehuskontakt
lalt 52.366 9]

134 27,0 297 18,6 49 0,5
1,0 22,6 28,0 21 70 13

Kilde: Egne beregninger baseret pa data udtrukket fra Landspatientregisteret, Leegemiddelstatistikregistret og Det Nationale Alkoholbehandlingsregister.

Tabel 5: Procentvis fordeling af uddannelsesniveau i de to grupper af alkoholoverforbrugere.

Ufagleert Gymnasial

Erhvervs-
uddannelse

Kort videre- Ukendt

gaende

Lang videre-
gaende

Mellemlang
videregaende

Personer med alkohol-
relateret sygehuskontakt

_ 38,3 4’6

lalt 41,2 4,7

Anmeaerkning: Antallet summerer til 100 procent indenfor hver gruppe.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra Danmarks Statistik.

371 29 10,2 3,6 33

357 2,6 9,0 32 3,6



Ombkostningerne

De kommunale omkostninger er i det efterfolgende
beskrevet for hhv.: 1) omkostninger forbundet med
overforselsindkomster, 2) omkostninger forbundet med
den kommunale medfinansiering af sundhedsudgif-
terne og 3) omkostninger forbundet med anbringelser
og andre hjelpeforanstaltninger til born og unge.

Ad 1. Overforselsindkomster

Andelene af personer, der modtager overforsler fra
kommunen er vist i tabel 6. Sifremt en person har
modtaget en af de viste ydelser er denne medtaget

- uanset leengden pa perioden med ydelsen, om

der er modtaget flere samtidige ydelser osv. Der er
lavet to sammenligninger for hver af de to grupper
af alkoholoverforbrugere, dvs. af hhv. personer

der har haft en alkoholrelateret sygehuskontakt i
forhold til kontrolgruppen, samt en sammenligning
af de i alkoholbehandling i forhold til deres
kontrolgruppe. Der er i bilaget vist analyseresultater
for ikke-kommunale overforsler (efterlon, A-kasse og
aldersbetinget pension).

For gruppen af alkoholoverforbrugere, der har haft en
alkoholrelateret sygehuskontakt, er der signifikant flere
pa kontanthjelp, fertidspension, lontilskud og syge-
dagpenge, relativt til ssmmenlignelige borgere uden al-
koholoverforbrug. Der er ligeledes flere, der fir borne-
og boligtilskud". Der er ingen forskel pa andelen, der
er i skine- og fleksjob.

For gruppen af personer i alkoholbehandling er der
ligeledes en storre andel, der modtager kommunale
overforsler relativt til kontrolgruppen. Der er séledes
en statistisk signifikant forskel pa andelen af borgere
hhv. med og uden et alkoholoverforbrug for samtlige
ydelser, herunder ogsa bolig- og bernetilskud.

Generelt for begge grupper kan det konstateres, at an-
delen, som modtager kommunale overforselsindkom-
ster og andre kommunale ydelser, er signifikant hgjere
end for deres respektive kontrolgrupper.

Tabel 6: Procentvise andele personer i hver af de to grupper af alkoholoverforbrugere, der far overferselsindkomster

sammenlignet med deres kontrolgrupper.

Personer med alkoholrelateret sygehuskontakt

og deres kontrolgruppe

Personer i alkoholbehandling og deres
kontrolgruppe

Alkohol- Kontrol

overfor-

brugere (n=72140)
(n=18.036)

Kontanthjeelp

Fertidspension 28] 89
Fleksjob 17 1,6
Skanejob 0,2 0,2
Lentilskud 1,0 0,6
Sygedagpenge 10,7 9]
Bolig- og barnetilskud 373 18,9
Andre ydelser® 235 14,7

Anmeaerkninger: Tal fremhaevet med fed angiver statistisk signifikante forskelle.

P-veerdi Alkohol-over- Kontrol P-veerdi
forbrugere
(n—34 330) ( n=137. 339)

0,00 0,00
0,00 23,0 95 0,00

0,81 2,7 2, 0,00
0,65 0,6 03 0,00
0,00 17 0,8 0,00
0,00 194 12,3 0,00
0,00 344 209 0,00
0,00 34,5 18,7 0,00

a) Andre ydelser daekker over: kursusgodtgerelse, revalideringsydelser, aktiveringsydelser, orlov til bernepasning for personer der ikke er dagpenge-
berettiget i a-kasse, pasning af neertstaende der gnsker at dg i eget hjem, pasning af barn med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, etable-
ringsydelse og avrige a-kasseydelser (andet end efterlan, overgangsydelse, arbejdslashedsdagpenge, uddannelsesgodtgerelse og orlovsydelse). Disse er

ikke n@dvendigvis kommunalt finansierede.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra Danmarks Statistik.

13 Bernetilskud omfatter den almindelige form for barnetilskud, som alle med barn per automatik modtager. Gruppen er her slaet sammen med
boligtilskud. Dette kommer til at deekke over at forskellen pa boligtilskud reelt er sterre, fordi forskellen i bernestilskud er negativt - idet alkoholoverfor-
brugerne reelt far en smule faerre bern per voksen sammenlignet med deres kontrolgruppe.



Tabel 7 viser de gennemsnitlige omkostninger per
person for de kommunale overforsler. P4 samme facon
som i tabel 6 er der lavet to sammenligninger for de

to grupper af alkoholoverforbrugere: forst for de med
en alkoholrelateret sygehuskontakt ift. deres kontrol-
gruppe, og dernzst for de i alkoholbehandling ift. deres
kontrolgruppe. Der er i appendiks vist analyseresultater
for omkostningerne ved ikke-kommunale overforsler
(efterlon, A-kasse og aldersbetinget pension) for de to

grupper.

Der manglede oplysninger om indkomst for 960 perso-
ner. Disse udger hhv. 0,3 % af kontrolgruppen og 0,06
% af interventionsgruppen. For disse har omkostnin-
gerne forbundet med skane- og fleksjobordninger ikke
kunnet udregnes, hvorfor de er udeladt fra den samlede
opgerelse.

I gruppen af personer med alkoholrelateret sygehus-
kontakt er den gennemsnitlige omkostning forbundet
med kontanthjelp, fertidspension, sygedagpenge og
boligtilskud signifikant hgjere blandt alkohol over-

forbrugerne relativt til kontrolgruppen. Der er ingen
forskel pa omkostningerne til skine- og fleksjob,

og personer i kontrolgruppen har signifikant hgjere
omkostninger til bernetilskud. Dette skyldes, at flere i
denne gruppe har flere born (se senere afsnit om om-
kostningerne forbundet med anbringelser og hjzlpefor-
anstaltninger til born).

I gruppen af personer i alkoholbehandling er de gen-
nemsnitlige kommunale omkostninger per person til
kontanthjelp, fortidspension, skinejob og sygedagpen-
ge signifikant hejere end for kontrolgruppen. Forskel-
len pa omkostningerne til fleksjob er ikke statistisk
signifikant. Omkostningerne til boligtilskud er ogsa
signifikant hejere for alkoholoverforbrugerne.

De samlede merudgifter til personer med en alkohol-
relateret sygehuskontake i forhold til kontrolgrupperne
er vaesentlige. For personer med en alkoholrelateret
sygehuskontakt er de kommunalt betalte overforsels-
indkomster ca. 3 gange hejere end for kontrolgruppen,
og ca. 2,8 gange hgjere, nir borne- og boligtilskud

Tabel 7: Gennemsnitlige omkostninger per person i de to grupper af alkoholoverforbrugere sammenlignet med deres

respektive kontrolgrupper.

Personer med alkoholrelateret sygehuskontakt

og deres kontrolgruppe

Personer i alkoholbehandling og deres
kontrolgruppe

Alkohol-over- Kontrol P-veerdi Alkohol-over- Kontrol P-veerdi
forbrugere forbrugere
(n=18.036) (n=72140) (n=34.330) (n=137339)
Kommunale ydelser
Kontanthjeelp 8.741 kr. 2.331kr. 0,00 10.283 kr. 2.807 kr. 0,00
Fortidspension 45984 kr. 13.840 kr. 0,00 38.060 kr. 14.830 kr. 0,00
Fleksjob 1911 kr. 2.018 kr. 1,00 2.853 kr. 2.590 kr. 0,27
Skanejob 43 kr. 42 kr. 1,00 121 kr. 69 kr. 0,00
Sygedagpenge 3.554 kr. 2158 kr. 0,00 6.386 kr. 2.876 kr. 0,00
Kommunalt betalt over- 60.233 kr. 20.389 kr. 57.703 kr. 23172 kr.
forelsesindkomster i alt
Boligtilskud 7.543 kr. 2.899 kr. 0,00 5.585 kr. 2.242 kr. 0,00
Barnetilskud 868 kr. 1.441 kr. 0,00 1.875 kr. 2.553 kr. 0,00
Kommunale ydelser i alt 68.643 kr. 24728 kr. 0,00 65.163 kr. 27967 kr. 0,00
Andre ydelser® 10.601 4.630 0,00 17.262 6.124 0,00

a) Andre ydelser daekker bl.a.: kursusgodtgarelse, revalideringsydelser, aktiveringsydelser, orlov til bernepasning for personer der ikke er dagpenge-
berettiget i a-kasse, pasning af naertstaende der ensker at do i eget hjem, pasning af bern med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, etabler-
ingsydelse og ovrige a-kasseydelser (andet end efterlan, overgangsydelse, arbejdsleshedsdagpenge, uddannelsesgodtgerelse og orlovsydelse). Disse kan
vaere bade regionalt, kommunalt, statsligt eller egen-finansierede. De er holdt adskilt fra de kommunale overfersler, da det ikke n@dvendigvis er kom-
munerne der afholder udgifterne, om end det kan veere tilfaeldet for nogle.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra Danmarks Statistik samt oplysninger fra Redovre kommune vedr. omkostningerne forbundet med “anden
bistand”.
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medregnes (de gennemsnitlige bernetilskud er hgjere
for kontrolgruppen, fordi de fir flere born).

For gruppen i alkoholbehandling er merudgifterne
mindre, men dog markante. De kommunale overfor-
selsindkomster er 2,5 gange hejere for alkoholoverfor-
brugerne sammenlignet med kontrolgruppen, og 2,3
gange hojere nir berne- og boligtilskud medregnes.

Ad 2. Omkostninger forbundet med den
kommunale medfinansiering af sundhedsudgifterne

Analyserne af sundhedsomkostningerne er bade opgjort
som i) andelen, der modtager de forskellige sundheds-
ydelser og ii) de gennemsnitlige omkostninger per
person til disse. Denne opdeling skyldes, at det ikke
nodvendigvis er alle, der har haft kontake til sund-
hedsvasenet og dermed har genereret en omkostning.
Forbruget af sundhedsydelser er fordelt pi stationzre
og ambulante udgifter inden for bade det somatiske og
psykiatriske omrade samt for praksissektoren.

Tabel 8 viser en opgerelse over andelene af personer,
som har modtaget de forskellige typer af sundheds-
ydelser. Det fremgér, at andelen af personer med et
alkoholoverforbrug, som modtager sundhedsydelser, er
signifikant hejere for begge grupper af alkoholoverfor-
brugere relativt til kontrolgrupperne.

Blandt de med en alkoholrelateret sygehuskontake er
andelen, som modtager somatisk behandling, meget
hej. Denne store andel skyldes, at gruppen er identi-
ficeret pa baggrund af Landspatientregistret, hvorfor
andelen per definition vil vere hgj.

For gruppen i alkoholbehandling er andelen, som far
psykiatriske sundhedsydelser meget hojere end for

kontrolgruppen. Dette kunne indikere, at der er rela-
tivt mange personer med dobbeltdiagnoser' i denne

gruppe.

Tabel 8: Andelene af personer, der har haft en kontakt med sundhedsvaesenet for hhv. overforbrugere af alkohol og

deres kontrolgrupper.

Personer med alkoholrelateret sygehus-
kontakt og deres kontrolgruppe

Personer i alkoholbehandling og deres
kontrolgruppe

Alkohol-overfor-  Kontrol P-veerdi  Alkohol-over-  Kontrol P-veerdi
brugere forbrugere
Kommunalt medfinansierede
sundhedsydelser
Somatiske stationzere behandlinger 76,3 13,2 0,0 28,8 10,8 0,00
Somatiske ambulante behandlinger 82,5 43,5 0,0 56,2 40,7 0,00
Praksissektoren 96,6 93] 0,0 98,2 92,8 0,00
Psykiatriske stationaere behandlinger 59 0,5 0,0 10,8 0,5 0,00
Psykiatriske ambulante behandlinger 10,8 19 0,0 18,8 2,0 0,00
Kommunalt medfinansierede 100 93,8 0,0 98,7 93,5 0,00

sundhedsydelser i alt

Anmeaerkninger: Statistisk signifikante forskelle er fremhaevet med fed.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra Landspatientregisteret og Sygesikringsregisteret.

14 Med dobbeltdiagnoser menes der en psykiatrisk diagnose og en alkoholrelateret diagnose.



Tabel 9 viser opgorelsen af de gennemsnitlige kommu-
nalt finansierede sundhedsomkostninger per person i
hver af de to grupper af alkoholoverforbrugere sam-
menholdt med kontrolgrupperne. Der er i bilag vist en
opgerelse af de kommunalt finansierede sundhedsom-
kostninger relativt til de samlede totale omkostninger

i sundhedsvasenet for de to alkoholgrupper og deres
kontrolgrupper.

Sundhedsomkostningerne per person i gruppen af
alkoholoverforbrugere med en alkoholrelateret sygehus
kontakt er signifikant hejere end for kontrolgruppen
for alle ydelserne. Det er det samme, som gjorde sig
geldende for andelene med et forbrug som vist i tabel 8.

For gruppen i alkoholbehandling er de gennemsnitlige
sundhedsomkostninger per person ligeledes signifikant
hejere end for kontrolgruppen for samtlige typer af
sundhedsydelser.

For alkoholoverforbrugere med en alkoholrelateret
sygehuskontakt er de kommunale sundhedsomkostnin-

ger over 4,5 gange hgjere end tilsvarende for kontrol-
gruppen. Dette skyldes primart de hoje somatiske
sundhedsomkostninger. Kigges der pa fordelingen af
typen af sundhedsydelser og effekten af forskellig med-
finansieringsgrad mellem disse, er der ingen forskel.
Den kommunale medfinansiering udger 23 % af sund-
hedsomkostningerne for bade alkoholoverforbrugerne
og kontrolgruppen.

For gruppen i alkoholbehandling er de kommunale
sundhedsomkostninger over 2,5 gange hejere end for
kontrolgruppen. Den kommunale medfinansiering
udger for alkoholoverforbrugerne 21 % og for kontrol-
gruppen 22 % — altsa en meget lille forskel.

Sundhedsomkostningerne er generelt hojere for alko-
holgrupperne sammenlignet med kontrolgrupperne.
Andelen af udgifterne, der er kommunalt medfinan-
sierede, er dog den samme for grupperne. Typen af
ydelser kan séledes ikke vere meget forskellige grup-
perne imellem.

Tabel 9: Gennemsnitlige kommunale omkostninger per person til medfinansiering af sundhedsydelser for to grupper

af overforbrugere af alkohol og deres kontrolgrupper.

Personer med alkoholrelateret sygehuskontakt

Personer i alkoholbehandling og deres kon-

og deres kontrolgruppe

Alkohol-over- Kontrol
forbrugere
(n=18.036) (n=72140)
Somatiske stationeere behand- ~ 14.878 kr. 2.061 kr.
linger
Somatiske ambulante behand- ~ 3.479 kr. 1.681 kr.
linger
Praksissektoren 465 kr. 397 kr.
Psykiatriske stationaere 704 kr. 70 kr.
behandlinger
Psykiatriske ambulante 346 kr. 85 kr.
behandlinger
Kommunal medfinansiering i 19.872 kr. 4.293 k.

sundhedsvaesenet i alt

Anmeaerkninger: Statistisk signifikante forskelle er fremhaevet med fed.

trolgruppe
P-veerdi Alkohol-over-  Kontrol P-veerdi

forbrugere

(n=34.330) (n=137339)
0,00 4.483 kr. 1.505 kr. 0,00
0,00 1.852 kr. 1.429 kr. 0,00
0,00 571 kr. 353 kr. 0,00
0,00 1.283 kr. 79 kr. 0,00
0,00 767 kr. 98 kr. 0,00
0,00 8957 kr. 3.464 kr. 0,00

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra Landspatientregisteret og Sygesikringsregisteret.

17



Ad 3. Omkostninger forbundet med anbringelser og
hjeelpeforanstaltninger til bern og unge

Blandt de 52.366 individer med et alkoholoverforbrug
er der 12.761 bern. Andelen, der har bern, er forskellig
mellem de to grupper af alkoholoverforbrugere. Dette
skyldes formentlig primart den ulige aldersfordeling

i de to grupper. I gruppen af personer med alkohol-
relateret sygehuskontakt er der flere helt unge og flere
@ldre, hvorfor der kun er 14 %, der har bern. I grup-
pen i alkoholbehandling er andelen 30 %. Tallene er
vist i tabel 10, hvor ogsi andelene blandt personerne

i kontrolgrupperne er vist. Generelt set er der flere af
personerne i kontrolgrupperne, der har bern, relativt til
alkoholoverforbrugerne.

I tabel 11 er vist, hvor stor en andel af bernene i de
forskellige grupper, der enten er anbragt eller fir en
forebyggende foranstaltning, samt antallet af born per
person (i gruppen) og antal bern blandt foreldre. An-
tallet af born per person er generelt en lille smule lavere
for grupperne af alkoholoverforbrugere, relativt til
deres kontrolgrupper. Ligesom de med en alkoholrela-
teret sygehuskontake har feerre born per person, relativt
til den anden alkoholgruppe bestiende af personer i
alkoholbehandling. Dette skal formentlig forklares ved
aldersprofilerne i de to grupper.

Andelen af anbragte bern er til gengzld meget og
signifikant hejere i grupperne af alkoholoverforbrugere
sammenlignet med kontrolgrupperne.

Tabel 10: Andel med bgrn i begge grupper af alkoholoverforbrugere og deres kontrolgrupper.

Personer med alkoholrelateret sygehuskontakt og deres kontrolgruppe

Kilde: Egne beregninger baseret pa data fra Danmarks Statistik, se dataafsnit.

Alkoholoverforbrugere 14 %
Kontrol 20 %
Alkoholoverforbrugere 30 %
Kontrol 34 %

Tabel 11: Antal forzeldre, antal barn per foraeldre samt andel bern der er anbragt eller har forebyggende hjaelpe-

foranstaltning i de to grupper af alkoholoverforbrugere og deres kontrolgrupper.

Personer med alkoholrelateret sygehus- Personer i alkoholbehandling og deres
kontakt og deres kontrolgruppe kontrolgruppe

Alkohol-over- Kontrol P-veerdi Alkohol-over- Kontrol P-veerdi
forbrugere forbrugere
Antal personer i alt 18.036 72140 = 34.330 137.339 =
Antal foraeldre 2.554 14.344 = 10.207 47.231 =
Antal barn 3.809 23.043 = 16.656 81477 =
Gennemsnitligt antal bern, alle 0,2 03 = 0,5 0,6 =
Gennemsnitligt antal bern, kun 1,5 1,6 - 1,6 17 -
foraeldre
Andel af barn med anbringelse N5 % 15 % 0,00 71 % 17 % 0,00
Andel af barn med forebyggende 6,5% 1,8 % 0,00 55 % 15 % 0,00

foranstaltning

Anmaerkninger: Statistisk signifikante forskelle er fremhaevet med fed. Steder, hvor der ikke er angivet en p-veerdi, er der ikke testet for statistisk signi-

fikante forskelle mellem grupperne.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra Danmarks Statistik, Landspatientregistret, Laegemiddelstatistikregisteret og Det Nationale Alkoholbe-

handlingsregister.



baggrund af en indleggelse). Derfor er der ogsd en
storre sandsynlighed for, at deres bern har haft brug for
anbringelse. Det kan altsd vere en selekteret skevhed.

Samme signifikante menster viser sig for bern, som
modtager forebyggende foranstaltninger, dog er forskel-
len mindre.

I tabel 12 er omkostningerne ved anbringelser og
forebyggende foranstaltninger vist. I denne opgerelse er
anbringelser og forebyggende foranstaltninger under-
opdelg, sd de specifikke ydelser er specificeret.

Det forholdsvis hejere antal anbringelser for born af
foreldre i gruppen med en alkoholrelateret sygehus-
kontake relativt til bern af forzldre i alkoholbehandling
kan skyldes, at en meget hoj andel af personerne i den
forste gruppe har veret indlagt (de er identificeret pa

Tabel 12: Gennemsnitlige omkostninger per barn for anbringelser og forebyggende hjalpeforanstaltninger for de to
grupper af alkoholoverforbrugere og deres kontrolgrupper for 2010.

Personer med alkoholrelateret sygehus- | Personer i alkoholbehandling og deres
kontakt og deres kontrolgruppe kontrolgruppe

Alkoholover- Kontrol P-veerdi Alkoholover- Kontrol P-veerdi
forbrugere forbrugere
Antal personer i alt 18.036 72140 34.330 137.339
Antal barn 3.809 23.043 16.656 81477
Anbringelser
Dagninstitution 9.969 kr. 1408 kr. 0,00 6.094 kr. 1.966 kr. 0,00
Kommunalt degntilbud 4.563 kr. 746 kr. 0,00 3.513 kr. 597 kr. 0,00
Socialpaedagogisk opholdssted 8720 kr. 1.844 kr. 0,00 6.037 kr. 1761 kr. 0,00
Akutinstitution 2154 kr. 201 kr. 0,00 1.662 kr. 341 kr. 0,00
Familiepleje 21.611 kr. 2319 kr. 0,00 12.608 kr. 2137 kr. 0,00
Slaegtsanbringelse 315 kr. 46 kr. 0,01 281 kr. 63 kr. 0,00
Netvaerksfamilie 1.049 kr. 140 kr. 0,00 794 kr. 90 kr. 0,00
Kost-, ungdoms- eller efterskole 465 kr. 94 kr. 0,00 219 kr. 63 kr. 0,00
Eget veerelse 844 kr. 68 kr. 0,00 513 kr. 112 kr. 0,00
Skibsprojekt 168 kr. 25 kr. 0,19 61 kr. 14 kr. 0,49
Ukendt® 1.611 kr. 176 kr. 0,00 389 kr. 219 kr. 0,72
Ombkostninger til anbringelser i alt per barn 51468 kr. 7.067 kr. 0,00 32172 kr. 7.364 k. 0,00
Hjeelpeforanstaltninger
Fast kontaktperson 822 kr. 265 kr. 0,00 691 kr. 229 kr. 0,00
Aflastning 5.086 kr. 1188 kr. 0,00 3.885 kr. 1157 kr. 0,00
Personlig radgiver 65 kr. 22 kr. 0,10 58 kr. 14 kr. 0,00
Praktikophold 85 kr. 43 kr. 0,85 124 kr. 43 kr. 0,00
Ombkostninger til forebyggende foranstalt- 6.059 kr. 1.518 kr. 0,00 4.757 kr. 1.443 kr. 0,00
ninger i alt per barn
Anbringelser og forebyggende hjaelpe- 57.527 kr. 8.585 kr. 0,00 36.929 kr. 8.807 kr. 0,00

foranstaltninger per barn totalt

Anmaerkninger: Statistisk signifikante forskelle er fremhaevet med fed.

a) For nogle af anbringelserne er typen ikke oplyst. Disse er i Danmarks Statistiks registre benaevnt “ukendt”.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra Danmarks Statistik, Landspatientregisteret, Leegemiddelstatistikregistret og Det Nationale Alkoholbehan-

dlingsregister.
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For gruppen med en alkoholrelateret sygehuskontake,
er der signifikant hejere omkostninger til samtlige
typer af anbringelser undtagen skibsprojektet (som har
fa observationer), relativt til kontrolgruppen. For de
forebyggende foranstaltninger er der signifikant hgjere
udgifter til fast kontaktperson og aflastning. Der er
ikke signifikante forskelle i omkostningerne til person-
lig radgiver og praktikophold mellem gruppen med en
alkoholrelateret sygehuskontakt og kontrolgruppen.

For gruppen i alkoholbehandling er omkostningerne
til alle anbringelsestyperne undtagen skibsprojekt og
“ukendt” signifikant hejere end for kontrolgruppen.
Derudover er omkostningerne til alle undergrupper af
forebyggende foranstaltninger signifikant hojere end
for kontrolgruppen.

Gennemsnitsomkostningerne for alle anbringelsesty-
perne er desuden hgjere blandt gruppen af personer

med en alkoholrelateret sygehuskontakt. Igen skal det
dog huskes, at en meget hgj andel i denne gruppe har
veret indlagt, hvilket ikke i nar si hej grad er tilfzldet
for gruppen med ez systematisk overforbrug af alkohol.

Binge drinking og hgjrisikogrupper

Der er ydermere lavet analyser for populationer trukket
fra databasen for Den Nationale Sundhedsprofil. I
sundhedsprofilen er binge drinking'® og hejrisikogrup-
per identificeret. Resultaterne for disse grupper er
uklare, med en tendens til lavere omkostninger i alko-
holgrupperne. Der er dog tale om sporgeskemabaserede
data. Med en viden om at de, der svarer pa sadanne ty-
per af undersogelser, kan have en vesentlig anden profil
end de, der ikke svarer, kan populationerne til dette
formal nzppe betragtes som helt brugbare i denne
sammenhzng. Derfor er disse analyser ikke inkluderet i
denne rapport. De kan dog rekvireres fra forfatterne.

15 Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet & Sundhedsstyrelsen. Sundhedsprofil 2010.dk: http:/ /www.sundhedsprofil2010.dk/Pages/

Home.aspx
16 Binge drinking: Indtagelse af 5 eller flere genstande ved en lejlighed..
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Samlede omkostninger og perspektivering

Der er samlet set fundet et betydeligt merforbrug af
kommunalt finansierede ydelser i de to grupper af alko-
holoverforbrugere. Den ene gruppe er identificeret pa
baggrund af en alkoholrelateret diagnose. Den anden
gruppe er identificeret pa baggrund af oplysninger om
alkoholbehandling.

I tabel 13 er de arlige omkostninger for kommunerne
opgjort samlet.

Differencen i omkostninger mellem alkoholoverforbru-
gere med en alkoholrelateret sygehuskontakt og deres
kontrolgruppe er pa 68.901 kr. per person. Dette tal
dekker over meromkostningen inden for bare et ar. I
gruppen i alkoholbehandling er meromkostningen pa

55.421 kr. per person. Nar der tages hensyn til antallet
af personer i hver af grupperne, kan den totale mer-
omkostning, for de ydelser, der er inkluderet i nerve-
rende analyse, opgeres til 3,145 mia.kr. arligt. Dertil
kommer et ikke ubetydeligt regionalt forbrug samt en
rekke kommunale omkostninger, som det ikke har
veret muligt at fa data om, fx hjemmepleje, kommunal
genoptrening.

Omkostningerne i en gennemsnitskommune med
50.000 borgere er pa 28,3 mio. kr. arligt, fordelt pa
18,6 mio. kr. til overforsler, 4,2 mio. kr. til kommunal
medfinansiering af sundhedsydelser og 5,4 mio. kr. til
anbringelser og hjelpeforanstaltninger til bern og unge
(se tabel 14).

Tabel 13: Kommunale gennemsnitsomkostninger per person sammenlignet i hver af de to grupper af alkoholoverfor-

brugere i forhold til deres kontrolgrupper.

Personer med alkoholrelateret sygehuskontakt | Personer i alkoholbehandling og deres
og deres kontrolgruppe kontrolgruppe

Alkohol-over- Kontrol P-veerdi Alkohol-over- Kontrol P-veerdi

forbrugere forbrugere

(n=18.036) (n=72140) (n=34.330) (n=137339)
Kommunal medfinansiering af 19.872 kr. 4.293 kr. 0,00 8.957 kr. 3464 kr. 0,00
sundhedsomkostninger
Kommunale overfersler og 68.643 kr. 24.728 kr. 0,00 65.163 kr. 27927 kr. 0,00
ydelser mv.
Anbringelser og hjeelpeforan- 12149 kr. 2742 kr. 0,00 17917 kr. 5.225 kr. 0,00
staltninger

Kommunale omkostninger i alt 100.664 kr. 31.763 kr. 0,00 92.037 kr. 36.616 kr. 0,00

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra Danmarks Statistik, Landspatientregisteret, Sygesikringsregisteret, Leegemiddelstatistikregistret og Det
Nationale Alkoholbehandlingsregister.
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Tabel 14: Kommunale arlige meromkostninger i Danmark og en gennemsnitskommune for grupperne af alkoholover-

forbrugere i forhold til deres kontrolgrupper.

Meromkostninger for gruppen med over-
forbrug af alkohol i forhold til kontrol.

Danmark

Meromkostninger for gruppen med over-
forbrug af alkohol i forhold til kontrol.

Kommunal medfinansiering af sund-
hedsomkostninger

Kommunale overfersler og ydelser mv.
Anbringelser og hjeelpeforanstaltninger

Kommunale omkostninger i alt

Kommune med 50.000 borgere

469,5 mio. kr. 4,2 mio. kr.
2.070,4 mio. kr. 18,6 mio. kr.
605,4 mio. kr. 5,4 mio. kr.
3.145,3 mio. kr. 28,3 mio. kr.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra Danmarks Statistik, Landspatientregisteret, Sygesikringsregisteret, Laegemiddelstatistikregistret og Det

Nationale Alkoholbehandlingsregister.

Endelig er det formentlig langt fra alle med alkohol-
overforbrug, der er blevet identificeret i denne analyse.
Jf. en rapport fra Center for Alkoholforskning ved
Syddansk Universitet vurderes der at vere omkring
140.000 alkoholathangige i Danmark'. Forestil-

ler man sig, rent hypotetisk, at denne gruppe har et
foreget forbrug af kommunale ydelser, der er sam-
menligneligt med det, der er fundet blandt gruppen

i alkoholbehandling i denne analyse, stiger de sam-
lede meromkostninger til 7,8 mia. kr. I det omfang
det er muligt at nedbringe omkostningerne knyttet

til alkoholoverforbruget, er der siledes et betydeligt
besparelsespotentiale. Besparelsespotentialet kan fx
sammenholdes med kommunernes udgifter til alkohol-
behandling, der i 2010 samlet set udgjorde 283,5 mio.
kr.'

17 Hvidtfeldt, U.A,; Hansen, A.B.G,; Grenbaek, M,; Tolstrup, J.S.: Alkoholforbrug i Danmark. Kvantificering og karakteristik af storforbrugere og afhaengige.

Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet. 2008.

18 Belgbet omfatter dag-, dogn- og ambulant behandling samt uautoriserede grupperinger. Kilde: Tal pa alkohol i kommunerne. Web-publikation. Sund-
hedsstyrelsen: http://www.sst.dk/ Webudgivelser/ Tal%20paa%20alkohol%20i%20kommunerne/Udgifter%20relateret%20til%20alkohol.aspx.



Bilag — omkostninger for

ikke-kommunale overfarsler

Ikke-kommunale overforsler dekker i dette tilfzlde ningerne til ikke-kommunale overforsler 17 % hojere i
aldersbetinget pension, efterlon og a-kasse. De ikke- forhold til kontrolgruppen. Tallene fremgar af tabel-
kommunale overforselsindkomster resulterer samlet i lerne nedenfor. I den forste tabel er andelen af personer
omkostninger, der er 8 % hgjere blandt alkoholover- i gruppen, der har modtaget den pageldende form for
forbrugere med en alkoholrelateret sygehuskontakt, nir ~ overfersel vist. I den nzste tabel er de faktiske omkost-
der sammenlignes med omkostningerne i deres kon- ninger ved overforslerne opgjort per person.

trolgruppe. I gruppen i alkoholbehandling er omkost-

Tabel I: Andele af personer i grupperne af alkoholoverforbrugere og deres kontrolgrupper, der er pa overfarsler, der
ikke er kommunalt finansierede.

Personer med alkoholrelateret sygehuskontakt | Personer i alkoholbehandling og deres kontrol-

og deres kontrolgruppe gruppe
Alkohol- Kontrol P-veerdi Alkohol- Kontrol P-veerdi
overforbrugere overforbrugere
(%) (%) (%) (%)

Ikke-kommunale
overfarsler

Aldersbetinget pension 253 243 0,05 13,0 121 0,00

Efterlon 52 63 0,00 4] 47 0,00

A-kasse 6,4 6,4 1,00 17 89 0,00

Kilde: Egne beregninger pa data fra Danmarks Statistisk, se dataafsnit.

Tabel II: Omkostninger per person i grupperne af alkoholoverforbrugere og deres kontrolgrupper, forbundet med
overfgrsler, der ikke er kommunalt finansierede.

Personer med alkoholrelateret sygehuskontakt | Personer i alkoholbehandling og deres kontrolgruppe
og deres kontrolgruppe

Alkohol- Kontrol P-veerdi Alkohol- Kontrol P-veerdi
overforbrugere overforbrugere
Ikke-kommunale
overfarsler
Aldersbetinget pension 35.327 kr. 31.697 kr. 0,00 18.046 kr. 15.736 kr. 0,00
Efterlan 6.808 kr. 7784 kr. 0,00 5176 kr. 5.664 kr. 0,06
A-kasse 4.628 kr. 3.862 kr. 0,00 7937 kr. 5.299 kr. 0,00
lkke-kommunale 46.763 kr. 43.342 kr. 0,00 31159 kr. 26.699 kr. 0,00

overfarsler i alt

Kilde: Egne beregninger pa data fra Danmarks Statistisk, se dataafsnit.
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De ikke-kommunale udgifter til overforsler er signifi-
kant hgjere for gruppen af personer med en alkohol-
relateret sygehuskontakt sammenlignet med kontrol-
gruppen for aldersbetinget pension og a-kassebetalt
understottelse. Det forholder sig omvendt for efterlen,
hvor omkostningerne til kontrolgruppen er hojest.

For de ikke-kommunale udgifter til overforsler er der
ikke signifikant forskel pa andelen, som far alderspen-
sion og a-kassebetalt understottelse, mens der er
signifikant forskel i omkostningerne. Forklaringen

pa denne forskel for alderspension skyldes givet, at

alderspensionen omfatter diverse tilleg. Eftersom alko-
holoverforbrugerne far flere overforselsindkomster og
derfor ma forventes at have farre perioder i arbejde, vil
gruppens pensionsopsparinger vare lavere, hvorfor de
er berettiget til flere tilleg.

Den signifikante forskel i omkostningerne til a-kassebe-
talt understottelse kan skyldes, at der ved opgerelsen af
andelen pa a-kassebetalt understorrelse ikke tages hojde
for varigheden af ledighed. Gruppen af alkoholoverfor-
brugere mé derfor antages at have lengere ledigheds-
perioder, hvilket kan forklare omkostningsforskellene.
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Bilag — de totale regionale sundhedsudgifter

blandt alkoholoverforbrugere

Nedenfor er omkostningerne til regionale sundhedsud-
gifter vist for de to grupper af alkoholoverforbrugere og
deres respektive kontrolgrupper. Bide den kommunalt
finansierede andel og de samlede omkostninger er vist.

De samlede meromkostninger til det regionale sund-
hedsvasen for grupperne med hgjt alkoholforbrug er
saledes 2,159 mia. kr., hvoraf og den kommunale andel

udger 469,5 mio. kr.

Tabel III: De arlige regionale sundhedsomkostninger per person i de to grupper af alkoholoverforbrugere og deres

kontrolgrupper, bade for de kommunalt finansierede og de totale regionale sundhedsudgifter.

Personer med alkoholrelateret sygehuskontakt

Personer i alkoholbehandling og deres kontrol-

og deres kontrolgruppe gruppe
Alkohol- Kontrol P-veerdi Alkohol- Kontrol P-veerdi
overforbrugere overforbrugere
Kommunal medfinansiering 19.872 kr. 4.293 kr. 0,00 8.957 kr. 3.464 kr. 0,00
i sundhedsveesenet i alt
Sundhedsomkostninger 88.067 kr. 18.816 kr. 0,00 41970 kr. 15.474 kr. 0,00

totalt?

Anmaerkninger: Statistisk signifikante forskelle er fremhaevet med fed.

a) De totale sundhedsomkostninger omfatter ud over den kommunalt finansierede del ogsa den regionalt finansierede.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra Landspatientregisteret og Sygesikringsregisteret.
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