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Indledning

Alkohol er en af de faktorer, der har sterst indflydelse
pa folkesundheden i Danmark. Ikke alene spiller alko-
hol en rolle i forhold til udviklingen af en lang raekke
sygdomme, som fx alvorlig leverlidelse, mave-, tarm-,
lunge- og muskelskeletsygdomme og visse typer af
kreeft, men ogsa en lang rackke ulykker sker pa grund
af alkohol. Alkohol er ogsé skyld i for tidlig ded.
Overforbrug af alkohol har ikke alene konsekvenser
for den, der drikker, men kan ogsé have vasentlige
folger for de parerende og samfundsmassigt.

Kommunerne har efter kommunalreformen féet en
storre gkonomi pé alkoholomradet. Med ansvaret for
savel forebyggelse som behandling har kommunen en
enestdende mulighed for at udnytte evt. skonomiske
potentialer i den fremtidige indsats pa alkoholomréadet.
For at styrke kommuners planlaegningsgrundlag op-
gor Sundhedsstyrelsen hvert fjerde a&r kommunernes
meromkostninger i forbindelse med borgernes over-
forbrug af alkohol.

Denne rapport viser kommunernes meromkostninger
12014 til borgere med overforbrug af alkohol. Der er
tale om en opdatering, undersggelsen blev gjort forste
gang i2012.

Opgerelsen indeholder de kommunale meromkost-
ninger til medfinansiering af sundhedsvasenet, til
overforselsindkomster, til hjelpeforanstaltninger til
bern og unge samt til praktisk og personlig hjelp.
Det har ikke vaeret muligt at fa alle relevante omkost-
ninger med i opgerelsen, da indrapporteringer har
vaeret for ufuldstaendige, fx for hjemmesygepleje og
genoptrening.
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Opgerelserne formidles dels i denne rapport med
kommunernes samlede merudgifter og dels i en IT-
interaktiv form med opgerelser pd kommunalt og
regionalt niveau. I den interaktive udgivelse indgar
Danmarkskort med mulighed for benchmarking og
derudover kan der hentes kommunerapporter samt
regionstabeller.

Opgerelserne ses pd www.sst.dk:

Sundhedsstyrelsen har et saerligt fokus pa at stille
viden, data og veerktejer til radighed for kommunerne
i onsket om at styrke kommunernes planlegnings-
grundlag. Neervarende opgerelse om kommunale
merudgifter i forbindelse med borgernes overforbrug
af alkohol indgar i Sundhedsstyrelsen og Sundheds-
datastyrelsens formidlingsplan for data pa alkoholom-
radet.

I planen indgér tillige opdateringer hvert andet &r af:
e Alkoholstatistik. Nationale data

e Alkoholstatistik. Kommunale og regionale data

e National Alkoholbehandling
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Baggrund

Danskerne har et hejt alkoholforbrug. 8,5 % borgere
over 15 r drikker over hgjrisikogransen, 640.000 har
et skadeligt forbrug og 147.000 er athaengige af alko-
hol'. Felgerne heraf er store savel for den enkelte, for
de péarerende som samfundsmaessigt.

Alkohol har stor betydning for danskerne sével hel-
bredsmessigt som socialt. Hvert r der mindst 3.000
danskere som folge af stort alkoholforbrug, hvilket
betyder 70.000 tabte levedr pga. for tidlig ded og tab
af raske levear. Et stort alkoholforbrug kan fa sociale
konsekvenser som tab af arbejde, skilsmisse, fortids-
pension, kriminalitet m.v.?

Med kommunalreformen har kommunerne faet et
vaesentligt ansvar pa alkoholomradet - sdvel pa det
forebyggende som det behandlende omrade. Det
ogede ansvar pa alkoholomradet medferer pa den ene
side ogede kommunale udgifter, men samtidig giver
det ogsa mulighederne for at tilrettelegge en sam-
menhangende alkoholpolitisk indsats og udnytte evt.
okonomiske potentialer gennem styrket forebyggelse
og tidlig indsats.

De kommunale omkostninger pa alkoholomradet gér
til medfinansiering i sundhedsvaesenet, alkoholbe-
handling, genoptreening i kommunen og til forskellige
stottende tilbud i forbindelse med sociale folger af et
stort alkoholforbrug. Det kan fx vaere overforselsind-
komst, hjeelp til barn og unge i familien, pleje og om-
sorg samt plejebolig.

Kendskab til de kommunale omkostninger pa alko-
holomrédet kan blive et veesentligt redskab i den kom-
munale planleegning pa dette omrade med henblik pa
at tilrettelaegge den alkoholpolitiske indsats, saledes
at ressourcerne udnyttes bedst muligt. Et skonomisk
overblik kan medvirke til malrettet prioritering og
sammenhengende indsats, ligesom det kan vere et
redskab for opfelgning.

Der er tidligere foretaget opgerelser af konsekvenser-
ne af danskernes alkoholforbrug i et bredt samfunds-
massigt 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 en rapport vedrerende risikofak-
torer, hvori ogsa alkoholomradet indgik. Rapporten
belyste blandt andet omfanget af helbredsmaessige
folger af alkoholforbrug, som dedsfald, tabte levear,
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kontakter i sundhedsvasenet, sygefraveersdage m.v.% [
2010 blev de kommunale udgifter opgjort i forhold til
medfinansiering i Sundhedsvesenet*.

12012 udarbejdede Sundhedsstyrelsen en rapport®,
som samlede de kommunale omkostninger forbundet
med overforbrug af alkohol, som i 2013 blev udvidet
med flere kommunale ydelser®. De to rapporter viste,
baseret pa data fra 2010, at der var betydelige kommu-
nale meromkostninger forbundet med borgernes over-
forbrug. Formélet med nerverende rapport er med
udgangspunkt i data fra 2014 at opdatere og folge ud-
viklingen. Rapporten adskiller sig ved, at den nu ogsa
indeholder brug af hjemmesygepleje. Da det alene er
muligt at indhente oplysninger om de, som modtager
hjemmesygepleje - og ikke omfanget af forbrug for
den enkelte borger, indgar hjemmesygeplejen dog ikke
i det samlede omkostningsestimat.

Indevarende rapport viser de gennemsnitlige kommu-
nale meromkostninger for overforbrug af alkohol pa
landsplan. Ligesom i 2013 kan data for hver kommu-
nes meromkostninger indhentes ved brug af et inter-
aktivt kommunekort, som er tilgaengeligt pa Sund-
hedsstyrelsens hjemmeside, sammen med en rapport
for hver kommune (www.sst.dk).

Denne rapport er et eksempel pa, at kommunernes
indberetninger til Danmarks Statistik og Statens Se-
rums Institut kan fere til brugbare analyseresultater.
Kvaliteten af analyserne athanger i hej grad af kvali-
teten af dataindberetningerne. Det er derfor vigtigt, at
indberetningerne ogsé prioriteres fremadrettet af kom-
munerne, herunder for eksempel hjemmesygepleje,
som kun delvist har vaeret mulig at inkludere i denne
rapport.

1) Hansen, A. B. G., Hvidtfeldt, U. A., Grenbak, M., Becker, U.,
Nielsen, A. S. & Tolstrup, J. S:The number of persons with
alcohol problems in the Danish population.Scandinavian Journal
of Public Health 2011 samt Danskernes Sundhed. Den Nationale
Sundhedsprofil 2013. Sundhedsstyrelsen.

2) Risikofaktorer og folkesundhed. Sundhedsstyrelsen og Statens

Institut for Folkesundhed. 2006.
3) De samfundsekonomiske konsekvenser af alkoholforbrug. Sund-

hedsministeriet. 1999.

4) Tal pa alkohol i kommunen. Sundhedsstyrelsen. 2010.

5) Kommunale omkostninger forbundet med overforbrug af alko-
hol. Sundhedsstyrelsen. 2012.

6) Kommunale omkostninger forbundet med overforbrug af alko-
hol. Sundhedsstyrelsen NR. 2. 2013.
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Indhold og formal

Indhold

Fokus for n@rvaerende analyse er de kommunale
omkostninger, der kan relateres til overforbrug af
alkohol. Analysen omfatter udgifter forbundet med
overforselsindkomster, medfinansiering af sundheds-
udgifter, omkostninger forbundet med hjelpeforan-
staltninger for bern og unge samt omkostninger ved
personlig og praktisk hjelp fra kommunen. Omkost-
ningerne er opgjort for 2014.

Analysen er baseret pa udtreek fra en lang raekke
patientregistre og administrative registre. Omkost-
ninger, der ikke umiddelbart kan belyses pa baggrund
af registerdata, eksempelvis kommunale udgifter til
hjemmesygepleje og kommunal genoptraening, er
ikke medregnet. Opgerelsen af omkostningerne ber
saledes betragtes som et minimumsestimat.

Fra det Nationale Alkoholbehandlingsregister (NAB),
Lagemiddelstatistikregisteret (LMR) samt Landspa-
tientregisteret (LPR) er borgere med et overforbrug
af alkohol identificeret. For disse er der fundet til-
svarende kontrolpersoner uden alkoholoverforbrug.
Kontrolpersonerne er identiske med hensyn til ken,
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 borgere
med overforbrug af alkohol. Den ene gruppe bestér
af borgere, som er identificeret pa baggrund af regi-
streringer i Landspatientregisteret med en alkohol-
relateret diagnose (fremover benavnt borgere med
alkoholrelateret sygehuskontakt). Disse registreringer
er ikke nedvendigvis forbundet med et systematisk
overforbrug, men kunne fx dekke over behandling
for et styrt pé cykel i alkoholpavirket tilstand. Den
anden gruppe bestér af borgere, der har modtaget
alkoholbehandling (fremover benavnt borgere i alko-
holbehandling) enten offentlig betalt behandling i et
alkoholbehandlingscenter, identificeret pa baggrund
af det Nationale Alkoholbehandlingsregister, og/eller
modtaget medicinsk behandling for alkoholproble-
mer, identificeret ved oplysninger fra Leegemiddel-
statistikregisteret om behandling med Antabus® eller
Campral®.
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Formal

Formalet med neervarende analyse er at udregne de
kommunale meromkostninger, der kan relateres til

overforbrug af alkohol.
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Sammenfatning

Analysen finder folgende resultater:

® Der er fundet arlige kommunale meromkostninger
svarende til samlet 3,5 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 hjemmesygepleje, kommu-
nal genoptraening, omkostninger til plejebolig mv.

e Meromkostningerne i en gennemsnitskommune med
50.000 borgere er pa 31 mio. kr. arligt, fordelt pa
20,2 mio. kr. til overfoerselsindkomster, 4,4 mio. kr.
til kommunal medfinansiering af sundhedsydelser,
4.1 mio. kr. til anbringelser og andre hjalpefor-
anstaltninger til bern og unge samt 2,7 mio. kr. til
personlig og praktisk hjelp.

@ For en borger i alkoholbehandling er den arlige
kommunale meromkostning pa 70.725 kr., nar der
sammenlignes med en tilsvarende borger uden et
overforbrug af alkohol.

® For borgere med alkoholrelateret sygehuskontakt,
er den kommunale arlige meromkostning pa 84.536
kr. per borger.

e De kommunale udgifter til overforselsindkomster
mv. er 2,5-3 gange hgjere blandt borgere med over-
forbrug af alkohol sammenlignet med borgere uden
overforbrug. Dette svarer til et arligt gennemsnitligt
merforbrug pa 48.525 kr. per borger med overfor-
brug af alkohol.

® De drlige kommunale meromkostninger forbundet
med anbringelser og andre hjalpeforanstaltninger
til bern af foreldre med overforbrug af alkohol er
pé mellem ca. 30.000 og 50.000 kr. per barn relativt
til kontrolgrupperne.

e Udgifterne forbundet med den kommunale med-
finansiering i sundhedsvaesenet er 3,3 gange hgjere
blandt borgere med et alkoholoverforbrug sammen-
lignet med borgere uden. I gruppen af borgere med
et overforbrug, der har alkoholrelateret sygehuskon-
takt, er meromkostningerne pa ca. 19.000 kr. per
borger. I gruppen med borgere i alkoholbehandling
er de gennemsnitlige meromkostninger pé ca. 6.000
kr. per borger. De kommunale sundhedsudgifter
udger dog kun knap en fjerdedel af de samlede
sundhedsomkostninger. Safremt de regionale sund-
hedsomkostninger inkluderes, stiger omkostnings-
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forskellen pa borgere med og uden overforbrug af
alkohol séledes markant.

* Der er gennemsnitligt hajere omkostninger forbundet
med personlig og praktisk hjlp til borgere med et
overforbrug af alkohol. Serligt er omkostningerne
hajere for borgere med en alkoholrelateret syge-
huskontakt. For disse borgere er der en arlig mer-
omkostning pa 13.310 kr. til personlig og praktisk
hjelp sammenlignet med deres kontrolgruppe.

« [ analysen viser de negative konsekvenser af over-
forbrug af alkohol sig ikke kun ved ogede kom-
munale omkostninger. Borgere med overforbrug af
alkohol fér hyppigere anbragt deres bern, modtager
oftere overforselsindkomster og bor i hgjere grad
i plejebolig. Andelen af anbragte bern i grupperne
af borgere med overforbrug af alkohol, er ca. 5
gange storre end i deres kontrolgrupper, mens an-
delen af borgere som modtager kontanthjalp eller
fortidspension er 2-3 gange sterre blandt borgere
med et overforbrug. Andelen af borgere, som bor i
plejebolig, er 6-7 gange sterre for borgere med et
overforbrug, hvor 5,2 % af borgere med alkoholre-
lateret sygehuskontakt bor i plejebolig og 1,2 % af
borgerne i alkoholbehandling.

Denne analyse omfatter langt fra alle med overforbrug
af alkohol, som det kunne vere relevant at inddrage.
En forskergruppe fra Syddansk Universitet vurderer,
at der er omkring 147.000 borgere med alkoholaf-
hangighed i Danmark’. Forestiller man sig, rent
hypotetisk, at denne gruppe har et foreget forbrug af
kommunale ydelser, der er sammenligneligt med det,
der er fundet i denne analyse, sé stiger de samlede
meromkostninger pa landsplan til ca. 11 mia. kr. For
en kommune med 50.000 borgere vil de gennemsnit-
lige merudgifter udgere ca. 100 mio. kr.

I det omfang det er muligt at nedbringe omkostnin-
gerne knyttet til alkoholoverforbruget, er der séledes
et betydeligt besparelsespotentiale. Det mulige be-
sparelsespotentiale kan sammenholdes med kommu-
nernes udgifter til alkoholbehandling, der i 2014 pa
landsplan udgjorde 346,7 mio. kr, og at kun ca. 20 %
af de 147.000 borgere, der er athangige af alkohol, er
i behandling.

7) Hansen, A. B. G., Hvidtfeldt, U. A., Grenbak, M., Becker, U.,
Nielsen, A. S. & Tolstrup, J. S:The number of persons with
alcohol problems in the Danish population.Scandinavian Journal
of Public Health 2011.
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Data og metode

Design

Analysen er foretaget som en matchet case-kontrol
analyse®. Cases er i denne sammenhang defineret
som borgere med et overforbrug af alkohol. Kontrol-
gruppen bestar af borgere uden alkoholoverforbrug.
For hver borger med et alkoholoverforbrug er der
fundet kontrolpersoner med tilsvarende alder, ken,
uddannelse, civilstand samt bopalskommune.

For at fa det bedst mulige match i samme kommune
traekkes kontrolgrupperne i forholdet 1:2, dvs. for
hver borger med et overforbrug af alkohol matches
med to borgere uden alkoholoverforbrug. Ikke alle
borgere med overforbrug af alkohol kan matches med
to borgere i samme kommune. Disse borgere matches
derfor i forholdet 1:1, dvs. med én borger fra samme
kommune. Pa grund af anonymitetskravet skal po-
pulationerne have en vis storrelse, og derfor er sma
kommuner (ger) lagt sammen med sterre kommuner.

Det drejer sig om:

® Samsg, som er lagt sammen med Skanderborg
e Kro, som er lagt sammen med Svendborg

® [ ®se, som er lagt sammen med Frederikshavn
e Fang, som er lagt sammen med Esbjerg

Population

Borgere over 18 ar med et overforbrug af alkohol er
identificeret pa baggrund af hhv. Landspatientregis-
teret (LPR), Laegemiddelstatistikregistret (LMDB)

og Det Nationale Alkoholbehandlingsregister (NAB).
Landspatientregisteret indeholder oplysninger om alle
skadestuebesag, ambulante besgg samt indleeggelser
pa danske offentlige sygehuse samt offentligt betalte
besog pé private sygehuse. I Landspatientregisteret
identificeres borgere, der har haft en alkoholrelateret
sygehuskontakt i 2014°.

Laegemiddelstatistikregistret indeholder oplysninger
om medicin, der er athentet pa danske apoteker. Data-
basen er baseret pa indberetninger fra alle danske
apoteker og sygehusapoteker. Borgere, der har athen-
tet receptpligtig medicin til behandling af alkoholpro-
blemer i form af Antabus® eller Campral® i 2014,

er identificeret. Folgende ATC-koder er anvendt:
NO07BBO01 (Antabus®) og NO7BB03 (Campral®).
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Det Nationale Alkoholbehandlingsregister (NAB)
indeholder oplysninger om borgere, der har varet i
offentlig betalt alkoholbehandling pa et alkoholbe-
handlingscenter. Borgere, der i 2014 har veeret i be-
handling, er medtaget i populationen.

Med ovennavnte inklusionskriterier fas en gruppe
pa 45.779 borgere med et alkoholoverforbrug. Denne
gruppe er i analyserne delt i to:

Den ene gruppe bestér af borgere, der er i alkohol-
behandling ved offentlig betalt alkoholbehandling
péa alkoholbehandlingscenter og/eller i medicinsk
alkoholbehandling, idet de er registreret enten i det
Nationale Alkoholbehandlingsregister og/eller regi-
streret i Leegemiddelstatistikregistret i behandling
med henholdsvis Antabus® eller Campral®. Denne
gruppe udger 65 % af den samlede population og
betegnes fremadrettet som borgere i alkoholbehand-
ling. Gruppen bestar givetvis overvejende af borgere
med alkoholafhengighed eller med et sveert skadeligt
alkoholforbrug.

Den anden gruppe bestér af borgere, der har haft en
alkoholrelateret henvendelse til sygehusvasenet.
Denne gruppe borgere antages at have et knap sé sy-
stematisk overforbrug af alkohol, idet inklusionskrite-
rierne omfatter sdvel borgere med eksempelvis sveare
alkoholskader som skrumpelever som borgere, med
diagnoser relateret til eksempelvis behandling pga.
styrt pa cykel i pavirket tilstand. Gruppen omfatter de
resterende 35 % af populationen. Fremadrettet beteg-
nes de i rapporten som borgere med alkoholrelateret
sygehuskontakt.

Borgere, der optraeder i begge grupper, er placeret i
gruppen borgere i alkoholbehandling.

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

9) Jf. definition fra Sundhedsstyrelsen er der segt pd bade hoved-
og bi-diagnoser for folgende ICD10-koder: E24.4, G31.2,
G62.1, G72.1,142.6, K29.2, K70, K85.2, K86.0, 035.4 P04.3,
Q86.0, F10, T51.
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Omkostninger

Omkostninger er opgjort for aret 2014. Omkostnin-
gerne omfatter kommunale udgifter forbundet med:
1. Overforselsindkomster

2. Kommunal medfinansiering af sundhedsydelser
3. Hjelpeforanstaltninger for bern og unge

4. Personlig og praktisk hjeelp'’.

Kommunale udgifter til eksempelvis hjemmesyge-
pleje, botilbud, stettepersonordninger, kommunal
genoptrening m.fl. er ikke medtaget, da disse ydelser
ikke registreres pa ensartet og lettilgeengelig made i
de forskellige kommuner. Tabel 1 giver et overblik
over, hvilke ydelser der er inkluderet i opgerelserne
af omkostninger samt hvilke, der er ekskluderet.

Ad 1.

Overforselsindkomsterne daeekker over en raekke
kommunale ydelser. Finansministeriets udlagning
af, hvad der defineres som overforselsindkomster er
anvendt!'!.

For nzrvarende analyse er overferslerne summeret i
tabel 1 og omfatter: Kontanthjeelp, fortidspensioner,
fleks- og skénejobordninger, sygedagpenge, bolig- og
barnetilskud samt gvrig kontanthjelp. Ovrig kontant-
hjelp er en ny variabel i indkomststatistikken pr.
2014, som omfatter revalidering, aktivering, integra-
tionsydelse, ledighedsydelse, efterlevelseshjelp, res-
sourceforlgb, uddannelsesydelse samt flexjobydelse.

I opgerelsen af omkostningerne til overferselsind-
komster er lontilskud ikke inkluderet. Analysen
indregner heller ikke konsekvenserne for fx det kom-
munale bloktilskud, nar borgere ikke er aktive pa
arbejdsmarkedet mv. som falge af et hgjt alkoholfor-
brug.

Oplysningerne om overforslerne er hentet fra Ind-
komststatistikken samt PUOB-registeret (borgere
uden ordiner beskaftigelse) suppleret med Sygedag-
pengeregisteret. Omkostninger til skane- og fleksjob-
ordningerne samt lgntilskud betales til arbejdsgiveren
for forleb, som er startet for 2013, og har derfor ikke
kunnet hentes i Indkomststatistikken. For skéne- og
fleksjobordninger er der for forleb startet for 2013

i stedet foretaget et estimat. Dette er baseret pa op-
lysninger om perioden for skane-eller fleksjobansat-
telsen samt andelen af lonindkomsten, der deekkes af
kommunen. Tilsvarende har ikke kunnet gores for de
kommunale lentilskud. Disse er séledes ikke inklude-
ret i opgerelserne af omkostningerne.
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Ad 2.

De kommunale udgifter forbundet med den kommu-
nale medfinansiering af sundhedsydelser er udregnet
pa baggrund af data fra Landspatientregisteret og
Sygesikringsregisteret. For hver borger er der opgjort
data for forbruget af sundhedsydelser i 2014 i1 2014
priser. Pa baggrund af medfinansieringsreglerne for
2012 er andelen af omkostninger, der tilfalder kom-
munerne dernst udregnet. Tabel 2 viser hvor stor en
andel af omkostningerne, som kommunerne finan-
sierer.

Ad 3.

For alle borgere i populationen er tilherende bern og
unge under 18 &r identificeret. For disse er der hentet
oplysninger om anbringelser og andre hjlpeforan-
staltninger i Danmarks Statistiks Bern- og Unge
Register. Omkostningerne er dernaest udregnet pa
baggrund af takster for de forskellige ydelser hentet i
Radovre Kommune i 2010 og omregnet til 2014-pri-
ser. Taksterne er vist i tabel 3. For enkelte af anbrin-
gelserne har der ikke veret angivet hvilken type
ydelse, der var tale om. For disse tilfalde er der lavet
en undergruppe, kaldet “ukendt”, for hvem taksten er
sat som et vagtet gennemsnit af de gvrige ydelser.

For bern og unge med foraldre der optrader i bade
gruppen af borgere i alkoholbehandling og i gruppen
af borgere med en alkoholrelateret sygehuskontakt, er
de omkostningerne der kan relateres de bern og unge
placeret i gruppen af borgere i alkoholbehandling.
Tilsvarende er udgifterne hos bern og unge, hvor den
ene foraelder optrader i kontrolgruppen og den anden
foraelder er i gruppen med overforbrug, placeret i
gruppen af borgere med alkoholoverforbrug. Bernene
og de unge er inkluderet uanset om foreldrene har
foreldremyndighed/samkvem mv.

Ad 4.

De kommunale udgifter forbundet med personlig og
praktisk hjaelp er beregnet pa baggrund af 2014 data
fra kommunernes EOJ-systemer (elektroniske om-
sorgsjournaler). Alle kommuner har indberettet op-
lysninger om omkostninger for personlig og praktisk

10) Der findes kun oplysninger for omkostninger for borgere, som
modtager personlig og praktisk hjlp efter fritvalgsordningen i
eget hjem. Efter 2010 findes der ikke oplysninger om omkost-
ninger for borgere i plejebolig, hvorfor de omkostninger ikke
er inkluderet i opgerelsen.

11) Se evt.
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hjeelp for borgere i eget hjem til Danmarks Statistik i
2014. For 17 kommuner mangler oplysninger for én
eller flere maneder. I disse tilfeelde anvendes gennem-
snittet af de tilgaengelige maneder, jf. metode brugt af
Danmarks Statistik.

Data i EOJ for personlig og praktisk hjelp er opgjort
som antal visiterede minutter pr. uge i den pagalden-
de méned. Det ménedlige forbrug antages saledes at
vare antal minutter pr. uge ganget med 4,35.

I EOJ-data er enheden visiterede minutter fordelt pa
personlig og praktisk hjelp. De visiterede minutter og
fritvalgspriserne fra de enkelte kommuner anvendes
til at beregne de kommunale omkostninger. Der er
ikke foretaget en opdeling af visiterede minutter til
personlig hjelp og pleje pa hverdag eller anden tid,
som det er tilfaeldet for priserne i Fritvalgsdatabasen.
I stedet anvendes en vagtning af plejens placering

pa hverdage og anden tid ud fra fem tilfzldigt valgte
kommuners interne opgerelser.

Efter 2010 findes variable for visiterede minutter
ikke laengere for borgere i plejebolig. Der findes dog
data for, om en borger bor i plejebolig, sé andelen,
der bor i plejebolig kan opgeres. Der findes kun data
for borgere i plejebolig for 27 kommuner i 2014. For
de resterende 67 kommuner er de opregnede tal for
andelen af borgere i plejebolig baseret pa andelen

i de 27 kommuner samlet. Opregningen er veagtet i
forhold til aldersgrupper, da det forventes at brug af
plejebolig er aldersathangig. Eftersom der er tale om
en approksimation i de kommuner, der har opregnede
omkostninger, skal sammenligningen mellem kom-
muner med opregnede tal tages med forbehold. Det
er ikke muligt at foretage en statisk sammenligning
af case og kontrolgruppe i kommuner med opregnede
tal, hvilket vil fremga i kommunens tabeller'.

Hjemmesygepleje

En samlet opgerelse for hele landet er ikke mulig jf.
Danmarks Statistik'®, men der er lavet et estimat. Esti
matet er beregnet pa landsgennemsnittet pr. person i
hver gruppe, hvor der er oplysninger, hvorefter der
ganges op med antallet af personer i gruppen.

Hjemmesygepleje er ikke registreret for alle kommu-
ner i 2014. Otte kommuner har ingen registreringer,
mens 23 kommuner har registreringer for 1-11 mane-
der, men ikke hele aret.
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Hjemmesygeplejen er opgjort som antal leverede
ydelser. Men da der ikke findes oplysninger om varig-
heden af besaget, kan vi derfor ikke prisfastsatte en
ydelse leveret af hjemmesygeplejen.

I beregningen af antal leverede ydelser pr person, la-
ves forst en opregning, hvor vi finder antallet af leve-
rede ydelser for de méaneder, vi har. Dette estimat gan-
ges herefter op, sé vi har et estimat for hele aret, som
derefter deles med antallet i gruppen i kommunen.

For de kommuner, hvor der slet ikke findes oplysnin-
ger beregnes antal leverede ydelser ikke, da der er sa
stor forskel pa de enkelte kommuner, at det ikke giver
mening at opregne data. Da der er stor forskel pa regi-
streringspraksis i de enkelte kommuner, er opgerelsen
af antal leverede ydelser for hele landet problematisk.

Andel af personer, som far et eller flere hjemmesyge-
plejeydelser opgeres kun for de kommuner, som har
oplysninger for hele ret, da det ikke giver mening at
beregne andelen, nér der er manglende maneder. Det
ville undervurdere andelen ift de kommuner, som har
oplysninger for hele aret. Da der er store udsving for
hjemmesygepleje er en beregning vurderet for usik-
ker, og er derfor udeladt.

Genoptrzning i kommunerne

Genoptraeningsdata er sd mangelfulde og usikre, at de
er udeladt fra analysen.

12) Den enkelte kommunes omkostninger findes i det interaktive
kommunekort pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.www.sst.dk:
Kommunernes meromkostninger til alkoholoverforbrug

13) Data indkommer manedligt til Danmarks Statistik fra de kom-
munale omsorgssystemer. Indsamlingen iveerksattes 1 2010 ifm.
med implementering af dokumentationsprojekt om kommu-
nale sundhedsindikatorer, som led i @konomiaftale for 2006.
Projektets finansiering af driften af de kommunale sundhedsin-
dikatorer sluttede i 2013. Hjemmesygeplejestatistikken er en
revitalisering af kommunernes data, hvor det af Danmarks
Statistik er valgt i marts 2016 at offentliggere manedlige data i
forste omgang for perioden fra januar 2014 til december 2015.
Idet der ikke foreligger data for samtlige kommuner, giver
statistikken ikke et komplet billede af sygeplejeaktiviteten, og
der kan derfor ikke opgeres data for regioner og hele landet.
Desuden kan kommunerne anvende forskellig registrering-
spraksis, hvilket iser er synligt, nar der ses pa ydelsestyper.
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Tabel 1: Oversigt over hvilke omkostninger, der er henholdsvis inkluderet og ikke inkluderet
i analysen

Omkostningsgruppe Omfattede ydelser

Overforselsindkomster » Kontanthjelp
* Fortidspensioner
* Fleks-og skanejobordninger (a)
* Sygedagpenge
* Bolig- og bernetilskud
* Ovrig kontanthjaelp
o Revalidering
o Aktivering
o Integrationsydelse
o Ledighedsydelse
o Efterlevelseshjzlp
o Ressourceforlob

o Uddannelsesydelse
Kommunal medfinansiering af sundhedsydelser * Alle sundhedsydelser med kommunal medfinansiering
Hj=lpeforanstaltninger for bern og unge * Anbringelser

* Forebyggende hjelpeforanstaltninger

Personlig og praktisk hjelp * Personlig hjlp og pleje
* Praktisk hjeelp

Ikke medtagede omkostninger (listen er ikke fuldt » Kommunale lentilskud
dekkende, da mulighederne er uendelige) * Bosteder
» Stette/kontaktpersonordninger
» Serlig stottepedagog i institution eller skole
» Hjemmesygepleje
» Kommunal genoptrening
» Hjemmepleje for borgere i plejebolig

a) Omkostninger til flex- og skanejob er for forleb startet for 2013 estimeret. Omkostninger til forleb startet fra 2013 er baseret pa tal fra
indkomststatistikken
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Tabel 2: Takster for den kommunale medfinansiering af sundhedsydelser (2014 satser)

Sgltl:l?itolrl:aer behandling (indleeggelse) 34 % af DRG-taksten (a), max 14.377 kr. pr. indlaeggelse
Ambulant behandling 34 % af DAGS-taksten (b), max 1.418 kr. (Grazone (¢) max 14.377 kr.)
Genoptraning under indleggelse 70 % af genoptraeningstakst
Genoptrening ambulant 100 % af genoptraningstakst

Psykiatri
Stationzer behandling (indleeggelse) 60 % af sengedagstakst, max 8.317 kr. pr. indlaeggelse
Ambulant behandling 30 % af besogstakst

Praksissektoren
Specialleger 34 % af honorar, max 1.418 kr. pr ydelse
Almen lege 10 % pa honorar

Andet
Fysioterapi, tandleege, psykolog mm. 10 % pa honorar
Feerdigbehandlede patienter DAGS-taksten
Feerdigbehandlede (d)

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

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

c¢) Grézone folger grazone i 2010.

d) Feerdigbehandlede patienter deekker 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: Takster for anbringelser og andre hjalpeforanstaltninger for bern og unge, som er

anvendt i analyserne

Anbringelser Takst per degn

Deogninstitution

Kommunalt degntilbud
Akutinstitution
Socialpaeedagogisk opholdssted
Sikret degninstitution (a)
Familiepleje

Slegtsanbringelse
Netvaerksfamilie

Kost-, ungdoms- eller efterskole
Eget vaerelse

Andre Hjzlpeforanstaltninger
Fast kontaktperson

Aflastning

Personlig radgiver (b)
Praktikophold

2.630 kr.
2.630 kr.
2.630 kr.
2.092 kr.
6.399 kr.
1.230 kr.

901 kr.

901 kr.

326 kr.
1.167 kr.

151 kr.
491 kr.
108 kr.
216 kr.

a) Dette tal er en tilneermelse, da vi ikke kender den preacise pris. Kommunen betaler den unges varetegtsfaengsling. Hertil leegges en
sakaldt objektiv finansiering afhangig, af hvor mange bern i forskellige aldersgrupper degninstitutionen har. P4 tilbudsportalen fandt vi
priser pa 6 sikrede degninstitutioner. Priserne 1a mellem 5.071 og 6.871 i 2010-priser. En enkelt pa 3.490 kr., hvilket vi ud fra samtale
med Redovre kommune konkluderer deekker en vareteegtsfeengsling. Vi har ud fra disse tal sat prisen pa 6.399 kr. omregnet til 2014-priser.

b) Kilde: KL’s tabeltakst. I KL’s tabeltakst star at 1 times konsultation per maned udleser et honorar pa 759 kr. per maned i 2010-priser.

En radgiver i Frederiksberg 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 2011.13 https://www.rk.dk/fileadmin/user upload/dokumenter/topmenu/Om_ Kommunen/Budget-

2011-bind-2.pdf
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Statistisk metode

Det er undersogt, hvorvidt omkostningsforskellen
mellem en borger med et alkoholoverforbrug og en
tilsvarende borger i kontrolgruppen er forskellig fra
nul. Dette er gjort pa baggrund af en t-test'’. Der er
anvendt et statistisk signifikansniveau pa 5 %. Tid-
ligere undersagelser har vist, at omkostningsdata
ofte ikke er normalfordelte derfor er bootstrapping
anvendt. Der er séledes samplet fra populationen af
matchede borgere med tilbageleegning 10.000 gange
med henblik pé at opna en statistisk tilstrekkelig po-
pulation til, at t-testen er valid.

Der er desuden foretaget en analyse af andelen af
borgere, der er pé en eller anden form for overforsels-
indkomst, og hvorvidt denne andel er storre blandt
borgere med et overforbrug af alkohol, relativt til
gruppen af kontrolpersoner uden et alkoholoverfor-
brug. Denne er foretaget som en Cochran-Armitage
test. Samme test er anvendt ved sammenligningerne
af andelen af borgere, der har haft en henvendelse

i sundhedsvasenet samt andelen med bern, der har
modtaget hjelpeforanstaltninger eller er anbragt.

14) Se evt.: Woodward, M.: Epidemiology: Study design and Data
analysis. Chapman & Hall. 1999.

Resultater

Deskriptivt

Der blev fundet i alt 45.779 borgere med et alkohol-
overforbrug. Af disse borgere er 29.963 identificeret
som havende varet i enten offentlig betalt alkohol-
behandling ved alkoholbehandlingscenter og/eller i
medicinsk behandling med Antabus® eller Camp-
ral®. Denne gruppe af borgere benavnes saledes
borgere i alkoholbehandling. De resterende 15.816
borgere har haft en alkoholrelateret sygehuskontakt
og betegnes som borgere med en alkoholrelateret sy-
gehuskontakt. Denne gruppe af borgere har ikke ned-
vendigvis et systematisk overforbrug af alkohol.

Tabel 4 viser, hvor stor en andel de to grupper af bor-
gere med alkoholoverforbrug udger af den danske
befolkning, som er fyldt 18 ar. Samlet udger borgere
med overforbrug af alkohol 1,0 % af danskerne.

Opgoerelsen viser, at 32 % af borgerne med alkohol-
overforbrug i behandling er kvinder, mens 68 % er
mend. Den tilsvarende andel for dem med alkohol-
relateret sygehuskontakt er 31 % kvinder og 69 %
maend. Der er saledes en klar overhyppighed af maend
blandt borgere med alkoholoverforbrug. Der er deri-
mod forskel pa aldersfordelingen mellem de to grup-
per af borgere med alkoholoverforbrug. I gruppen af
borgere, der er i alkoholbehandling, er der saledes
feerre unge (under 30 ar) og feerre &ldre (over 60 ar)
end i gruppen med alkoholrelateret sygehuskontakt.
Tabel 5 viser aldersfordelingen for de to grupper.

Tabel 4: Procentvise andele af borgere med alkoholoverforbrug fordelt pa de to grupper med

alkoholoverforbrug i Danmark

Antal borgere 18+ ar 4.449.811 _

Borgere med alkoholrelateret sygehuskontakt
Borgere 1 alkoholbehandling

Borgere med alkoholoverforbrug samlet

Bemearkning: Antal borgere +18 ar 1. januar 2014.

Antal Andele (%)
15.816 0,4
29.963 0,7
45.779 1,0

Kilde: Egne beregninger baseret pa data udtrukket fra Landspatientregisteret, Laegemiddelstatistikregistret og Det Nationale Alkohol-

behandlingsregister og Danmarks Statistik.
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Tabel 5S: Den procentvise aldersfordeling i population af borgere med alkoholoverforbrug
fordelt pa de to grupper

Hele landet Borgere med alkohol- Borgere i alkohol- Borgere med alkohol-
relateret sygehuskontakt behandling overforbrug samlet
Antal (N)

Adersgpper Aoy
18-29 ér 15,2 6,0 9,2
30-39 ar 6,0 12,7 10,4
40-49 ar 14,0 25,5 21,5
50-59 ar 23,7 29,0 27,2
60-69 ar 25,4 20,4 22,1
70-79 éar 12,7 59 8,3
80+ ar 3,0 0,6 1,4

Bemarkning: Antallet summerer til 100 procent indenfor hver gruppe.
Kilde: Egne beregninger baseret pa data udtrukket fra Landspatientregisteret, Laegemiddelstatistikregistret og Det Nationale Alkohol-
behandlingsregister og Danmarks Statistik.

Tabel 6: Procentvis fordeling af uddannelsesniveau i de to grupper af borgere med alkohol-

overforbrug
Hele landet Borgere med alkohol- Borgere i alkohol- Borgere med alkohol-
relateret sygehuskontakt behandling overforbrug samlet
Antal (N)
ddmmese At

Ufaglert 43,0 36,2 38,6
Gymnasial 5,9 5,1 5,3
Erhvervsuddannelse 33,1 37,0 35,6
Kort videregaende 2,6 3,1 29
Mellemlang videregaende 7,3 10,9 9,7
Lang videregaende 3,0 42 3,8
Andet 5,0 3,5 4,0

Bemerkning: Antallet summerer til 100 procent indenfor hver gruppe.
Kilde: Egne beregninger baseret pa data udtrukket fra Landspatientregisteret, Laegemiddelstatistikregistret og Det Nationale Alkohol-
behandlingsregister og Danmarks Statistik.

Uddannelsesfordelingen er vist i tabel 6. Uddannel- For borgere i gruppen med en alkoholrelateret syge-
serne er opdelt i hovedgrupper for uddannelsesleengde  huskontakt er andelen af ufaglaerte, gymnasialt
samt kategorien “ukendt”. Kategorien “ukendt” om- uddannede og “ukendte” sterre end i gruppen i al-
fatter typisk udleendinge, som ikke har konverteret koholbehandling. Dette er i overensstemmelse med
deres uddannelse til en dansk uddannelse samt aldre aldersprofilen, som viser en overvagt af unge og
borgere, for hvem uddannelse er underregistreret. gamle borgere relativt til gruppen i alkoholbehand-

ling, jf. tabel 5.
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Tabel 7: Procentvise andele af borgere i de to grupper med alkoholoverforbrug, der far over-
forselsindkomster sammenlignet med deres respektive kontrolgrupper

Hele landet

Alkohol- Kontrol-
overforbrug gruppe
Antal borgere (N) 15.816 31.594

Borgere med alkoholrelateret syge-
huskontakt og deres kontrolgruppe

Borgere i alkoholbehandling og deres

kontrolgruppe
P-veerdi Alkohol- Kontrol- P-veerdi
overforbrug gruppe
29.963 59.880

Kontanthjeelp 14,7 5.3
Fortidspension 24,5 8,6
Fleksjob 1,2 1,5
Skanejob 0,2 0,2
Lentilskud 0,8 0,8
Sygedagpenge 12,9 5,4
Bolig- og bernetilskud 39,8 20,6
@vrig kontanthjelp (a) 11,5 5,6

0,000 17,9 5.4 0,000
0,000 21,6 9,7 0,000
0,260 2,7 2,1 0,000
1,000 0,6 0,3 0,000
1,000 2,4 1,1 0,000
0,000 18,6 6,7 0,000
0,000 36,5 20,7 0,000
0,000 18,0 6,3 0,000

Bemarkninger: P-vaerdi fremhavet med fed angiver statistisk signifikante forskelle i forhold til kontrolgruppen. (a) @vrig kontanthjalp

daekker over: Revalidering, Aktivering, Integrationsydelse, Ledighedsydelse, Efterlevelseshjalp, Ressourceforlob og Uddannelsesydelse

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra Danmarks Statistik.

Omkostningerne

De kommunale omkostninger er i det efterfolgende
beskrevet for henholdsvis: 1) Omkostninger forbun-
det med overferselsindkomster, 2) omkostninger
forbundet med den kommunale medfinansiering af
sundhedsudgifterne, 3) omkostninger forbundet med
anbringelser og andre hjelpeforanstaltninger til bern
og unge og 4) omkostninger forbundet med personlig
og praktisk hjelp.

Ad 1. Overforselsindkomster

Andelene af borgere, der modtager overfersler fra
kommunen er vist i tabel 7. Safremt en borger har
modtaget en af de viste ydelser, er denne medtaget —
uanset leengden pa perioden med ydelsen eller om der
er modtaget flere ydelser samtidig. Der er foretaget to
sammenligninger for hver af de to grupper af borgere
med alkoholoverforbrug, dvs. af henholdsvis borgere
der har haft en alkoholrelateret sygehuskontakt i for-
hold til deres kontrolgruppe, samt en sammenligning
af borgere i alkoholbehandling i forhold til deres
kontrolgruppe. Der er i bilaget vist analyseresultater
for ikke-kommunale overforsler (efterlon, A-kasse og
aldersbetinget pension).
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For gruppen af borgere med alkoholoverforbrug, der
har haft en alkoholrelateret sygehuskontakt, er der
signifikant flere pa kontanthjelp, fertidspension, lon-
tilskud og sygedagpenge, relativt til sammenlignelige
borgere uden alkoholoverforbrug. Der er ligeledes
flere, der far berne- og boligtilskud'>. Der er derimod
ingen forskel pa andelen af borgere, der er i skéne- og
fleksjob.

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

15) Bornetilskud omfatter den almindelige form for bernetilskud,
som alle med bern automatisk modtager. Bornetilskud er her
sldet sammen med boligtilskud. Sammenlagningen kommer
til at deekke over, at forskellen pa boligtilskud reelt er storre,
fordi forskellen i bernestilskud er negativt - idet borgere med
alkoholoverforbrug far en smule faerre bern per voksen sam-
menlignet med deres kontrolgruppe.
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Tabel 8: Gennemsnitlige kommunale ydelser (overfersler og andre ydelser) per borger i de to
grupper med alkoholoverforbrug sammenlignet med deres respektive kontrolgrupper
Hele landet Borgere med alkoholrelateret syge- Borgere i alkoholbehandling og deres
huskontakt og deres kontrolgruppe kontrolgruppe
Alkohol- Kontrol- P-verdi alkohol- Kontrol- P-verdi
overforbrug  gruppe overforbrug gruppe
Antal borgere (N) 15.816 31.594 29.963 59.880

Kommunale ydelser

Kontanthjelp 12.104 kr. 3.554 kr.
Fortidspension 42.778 kr. 15.100 kr.
Fleksjob 1.376 kr. 2.002 kr.
Skanejob 53 kr. 63 kr.
Sygedagpenge 5.119 kr. 2.217 kr.
Ovrig kontanthjlp (a) 6.231 kr. 3.215 kr.
Kommunalt betalt over- 67.661 kr. 26.151 kr.
ferselsindkomster i alt
Boligtilskud 7.800 kr. 3.474 kr.
Bornetilskud 703 kr. 1.333 kr.
Kommunale ydelser i alt 76.164 kr. 30.957 kr.

0,000 14.000 kr. 3.996 kr. 0,000
0,000 40.403 kr. 16.903 kr. 0,000
0,000 3.322 kr. 2.819 kr. 0,010
1,000 134 kr. 81 kr. 0,000
0,000 8.557 kr. 2.752 kr. 0,000
0,000 11.689 kr. 4.053 kr. 0,000
78.105 kr. 30.604 kr.
0,000 6.059 kr. 2.572 kr. 0,000
0,000 1.452 kr. 2.164 kr. 0,000
0,000 85.616 kr. 35.339 kr. 0,000

Bemerkninger: P-verdi fremhaevet med fed angiver statistisk signifikante forskelle i forhold til kontrolgruppen. (a) @vrig kontanthjelp
daekker over: Revalidering, Aktivering, Integrationsydelse, Ledighedsydelse, Efterlevelseshjelp, Ressourceforlob og Uddannelsesydelse

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra Danmarks Statistik.

Generelt for begge grupper af borgere med alkohol-
overforbrug kan det konstateres, at andelen, som
modtager kommunale overforselsindkomster og andre
kommunale ydelser, er signifikant hgjere end for de-
res respektive kontrolgrupper.

Tabel 8 viser de gennemsnitlige omkostninger per
borger for de kommunale overforsler. P4 samme
made som i tabel 7 er der foretaget hver sin sammen-
ligning for de to grupper af borgere med alkoholover-
forbrug: Forst for borgere med en alkoholrelateret
sygehuskontakt ift. deres kontrolgruppe, og dernaest
for borgere i alkoholbehandling ift. deres kontrol-
gruppe. Der er i bilag vist omkostningerne ved ikke-
kommunale overforsler (efterlon, A-kasse og alders-
betinget pension) for de to grupper.

I gruppen af borgere med alkoholrelateret sygehus-
kontakt, er den gennemsnitlige omkostning forbundet
med kontanthjelp, fertidspension, sygedagpenge og
boligtilskud signifikant hgjere blandt relativt til kon-
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trolgruppen. Der er ingen forskel pd omkostningerne
til skane- og fleksjob, og borgere i kontrolgruppen har
signifikant hgjere omkostninger til bernetilskud. Det-
te skyldes, at borgere i kontrolgruppen gennemsnitligt
har flere bern (se senere afsnit om omkostningerne
forbundet med anbringelser og hjelpeforanstaltninger
til bern).

I gruppen af borgere i alkoholbehandling er de gen-
nemsnitlige kommunale omkostninger per borger

til kontanthjeelp, fortidspension, skanejob og syge-
dagpenge signifikant hejere end for kontrolgruppen.
Forskellen pa omkostningerne til fleksjob er ikke
statistisk signifikant. Omkostningerne til boligtilskud
er ogsa signifikant hejere for borgere med alkohol-
overforbrug.

De samlede merudgifter til borgere med en alkohol-
relateret sygehuskontakt i forhold til kontrolgrupper-
ne er vasentlige. For borgere med en alkoholrelateret
sygehuskontakt, er de kommunalt betalte overfersels-
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Tabel 9: Procentvise andele af borgere, der har haft en kontakt med sundhedsvzaesenet, i de to
grupper med alkoholoverforbrug sammenlignet med deres respektive kontrolgrupper

Hele landet Borgere med alkoholrelateret syge- Borgere i alkoholbehandling og deres
huskontakt og deres kontrolgruppe kontrolgruppe
Alkohol- Kontrol- P-verdi Alkohol- Kontrol- P-verdi
overforbrug gruppe overforbrug gruppe
Antal borgere (N) 15.816 31.594 29.963 59.880

Kommunalt medfinansierede sundhedsydelser

Somatiske stationaere 80,6 13,8 0,000 28,7 11,4 0,000
behandlinger
Somatiske ambulante 84,1 50,3 0,000 61,0 48,8 0,000
behandlinger
Praksissektoren 96,1 93,0 0,000 97,9 92,6 0,000
Psykiatriske stationare 7,3 0,6 0,000 10,8 0,5 0,000
behandlinger
Psykiatriske ambulante 13,1 2,6 0,000 20,9 2,5 0,000
behandlinger
Kommunalt medfinansierede 99,9 93,9 0,000 98,6 93,4 0,000
sundhedsydelser i alt

Bemarkninger: P-vardi fremhavet med fed angiver statistisk signifikante forskelle i forhold til kontrolgruppen.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra Landspatientregisteret og Sygesikringsregisteret.

indkomster ca. 2,6 gange hgjere end for kontrolgrup- Tabel 9 viser en opgerelse over andelene af borgere,
pen, og ca. 2,5 gange hejere, nir berne- og boligtil- som har modtaget de forskellige typer af sundheds-
skud medregnes (de gennemsnitlige bernetilskud er ydelser. Det fremgar, at andelen af borgere med et
hajere for kontrolgruppen, fordi de fér flere bern). alkoholoverforbrug, som modtager sundhedsydelser,
er signifikant hegjere for begge grupper af borgere med
For gruppen i alkoholbehandling er merudgifterne alkoholoverforbrug relativt til kontrolgrupperne.
mindre, men dog markante. De kommunale over-
forselsindkomster er 2,5 gange hejere for borgere Blandt de med en alkoholrelateret sygehuskontakt er
med alkoholoverforbrug sammenlignet med kontrol- andelen, som modtager somatisk behandling, meget
gruppen, og 2,4 gange hejere nar berne- og bolig- hgj. Denne heje andel skyldes, at gruppen er identi-
tilskud medregnes. ficeret pa baggrund af Landspatientregistret, hvorfor

andelen per definition vil vaere hgj.
Ad 2. Omkostninger forbundet med den kommu-

nale medfinansiering af sundhedsudgifterne For gruppen i alkoholbehandling er andelen, som far
Analyserne af sundhedsomkostningerne er bade psykiatriske sundhedsydelser meget hgjere end for
opgjort som i) andelen, der modtager de forskellige kontrolgruppen. Dette kunne indikere, at der er rela-
sundhedsydelser og ii) de gennemsnitlige omkost- tivt mange borgere med dobbeltdiagnoser'® i denne
ninger per borger som har haft kontakt til sundheds- gruppe.

vaesenet. Forbruget af sundhedsydelser er fordelt pa
stationere og ambulante udgifter inden for bade det

somatiske og psykiatriske omréde samt for praksis- 16) Med dobbeltdiagnoser menes der en psykiatrisk diagnose og en
sektoren. somatisk alkoholrelateret diagnose.
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Tabel 10: Gennemsnitlige kommunale omkostninger per borger til medfinansiering af sund-
hedsydelser i de to grupper med alkoholoverforbrug sammenlignet med deres

respektive kontrolgrupper

Hele landet

Borgere med alkoholrelateret syge-

Borgere i alkoholbehandling og deres

huskontakt og deres kontrolgruppe kontrolgruppe
Alkohol- Kontrol- P-veerdi Alkohol- Kontrol- P-vaerdi
overforbrug gruppe overforbrug gruppe
Antal borgere (N) 15.816 31.594 29.963 59.880

Kommunalt medfinansierede sundhedsydelser

Somatiske stationare 17.264 kr. 2.269 kr. 0,000 4.635 kr. 1.674 kr. 0,000
behandlinger
Somatiske ambulante 4.135 kr. 2.057 kr. 0,000 2.122 kr. 1.742 kr. 0,000
behandlinger
Praksissektoren 458 kr. 398 kr. 0,000 544 Kkr. 365 kr. 0,000
Psykiatriske stationaere 1.285 kr. 83 kr. 0,000 1.904 kr. 84 kr. 0,000
behandlinger
Psykiatriske ambulante 498 Kkr. 146 kr. 0,000 1.005 kr. 140 kr. 0,000
behandlinger

Kommunalt medfinansierede 23.639 kr. 4.952 kr. 0,000 10.211 kr. 4.005 kr. 0,000

sundhedsydelser i alt

Bemerkninger: P-verdi fremhavet med fed angiver statistisk signifikante forskelle i forhold til kontrolgruppen.

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

I tabel 10 vises opgerelsen af de gennemsnitlige kom-
munalt finansierede sundhedsomkostninger per borger
i hver af de to grupper af borgere med alkoholover-
forbrug sammenholdt med kontrolgrupperne. Der er i
bilag vist en opgerelse af de kommunalt finansierede
sundhedsomkostninger relativt til de samlede totale
omkostninger i sundhedsvasenet for de to alkohol-
grupper og deres kontrolgrupper.

Sundhedsomkostningerne per borger i gruppen af
borgere med alkoholoverforbrug med en alkoholre-
lateret sygehuskontakt er signifikant hejere end for
kontrolgruppen for alle sundhedsydelserne. Det er det
samme, som gjorde sig geeldende for andelene med et
forbrug som vist i tabel 9.

For gruppen i alkoholbehandling er de gennemsnit-
lige sundhedsomkostninger per borger ligeledes sig-
nifikant hgjere end for kontrolgruppen for samtlige
typer af sundhedsydelser.

For borgere med en alkoholrelateret sygehuskontakt
og gruppen i alkoholbehandling er de kommunale
sundhedsomkostninger henholdsvis 4,8 og 2,5 gange
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hgjere end tilsvarende omkostninger for kontrolgrup-
pen. Dette skyldes primert de hgje somatiske sund-
hedsomkostninger. Ses der pa fordelingen af typen

af sundhedsydelser og effekten af forskellig medfi-
nansieringsgrad mellem disse, er der ingen forskel.
Den kommunale medfinansiering udger 20 % af de
samlede sundhedsomkostninger for bade borgere med
alkoholoverforbrug og kontrolgruppen.

Ad 3. Omkostninger forbundet med anbringelser
og andre hjzlpeforanstaltninger til born og unge
Blandt de 45.779 borgere med et alkoholoverforbrug
er der 9.423, som har bern. Andelen, der har bern,

er forskellig mellem de to grupper af borgere med
alkoholoverforbrug. Dette skyldes formentlig primaert
den ulige aldersfordeling i de to grupper. I gruppen af
borgere med alkoholrelateret sygehuskontakt er der
flere helt unge og flere aldre, hvorfor der kun er

11,9 %, der har bern. I gruppen i alkoholbehandling
er andelen 25,2 %. Tallene er vist i tabel 11, hvor ogsa
andelene blandt borgerne i kontrolgrupperne er vist.
Generelt er der flere af borgerne i kontrolgrupperne,
der har barn, relativt til borgere med alkoholoverfor-
brug.
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Tabel 11: Procentvise andele af borgere med bern i de to grupper med alkoholoverforbrug
sammenlignet med deres respektive kontrolgrupper

Hele landet Borgere med alkoholrelateret sygehus- Borgere i alkoholbehandling og deres
kontakt og deres kontrolgruppe kontrolgruppe
Alkoholoverforbrug Kontrolgruppe Alkoholoverforbrug Kontrolgruppe
Antal borgere (N) 15.816 31.594 29.963 59.880

Andel, som er foraldre (%) 11,9%

17,6% 25,2% 30,0%

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

Tabel 12: Antal forzeldre, antal bern per foreldre samt andel bern der er anbragt eller med
anden hj=lpeforanstaltning i de to grupper med alkoholoverforbrug sammenlignet

med deres respektive kontrolgrupper

Hele landet

takt og deres kontrolgruppe

Alkoholover- Kontrol-
forbrug gruppe

Antal borgere i alt 15.816 31.594
Antal foreldre 1.886 5.575
Antal bern 2.895 9.388
Gennemsnitligt antal 0,2 0,3
bern, alle
Gennemsnitligt antal 1,5 1,7
bern, kun foraldre
Andel af bern med 10,6% 1,9%
anbringelse
Andel af bern med 6,5% 2,1%
anden hjalpeforan-
staltning

Borgere med alkoholrelateret sygehuskon-

Borgere i alkoholbehandling og deres

kontrolgruppe
P-veerdi Alkoholover- Kontrol- P-verdi
forbrug gruppe
29.963 59.880
7.537 17.971
12.175 31.307
0,4 0,5
1,6 1,7
0,000 6,9% 1,5% 0,000
0,000 6,0% 2,2% 0,000

Bemerkninger: P-veerdi fremhaevet med fed angiver statistisk signifikante forskelle i forhold til kontrolgruppe.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra Danmarks Statistik, Landspatientregistret, Leegemiddelstatistikregisteret og Det Nationale

Alkoholbehandlingsregister.

I tabel 12 er vist, hvor stor en andel af bernene i de
forskellige grupper, der enten er anbragt eller far en
anden hjzlpeforanstaltning, samt antallet af bern

per borger (i gruppen) og antal bern blandt foreldre.
Antallet af barn per borger er en lille smule lavere for
grupperne af borgere med alkoholoverforbrug, rela-
tivt til deres kontrolgrupper. Ligesom borgere med en
alkoholrelateret sygehuskontakt har faerre bern per
borger, relativt til den anden alkoholgruppe bestaende
af borgere i alkoholbehandling. Dette skal formentlig
forklares ved aldersprofilerne i de to grupper.
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Andelen af anbragte bern er til gengaeld meget og
signifikant hgjere 1 grupperne af borgere med alkoho-
loverforbrug sammenlignet med deres kontrolgrupper.

Samme signifikante menster viser sig for bern, som
modtager anden hjelpeforanstaltning, dog er forskel-
len mindre end for anbringelser.

Den forholdsvis hgjere andel anbringelser for bern af
foraeldre i gruppen med en alkoholrelateret sygehus-
kontakt relativt til bern af foreeldre i alkoholbehand-
ling kan skyldes, at en meget hgj andel af borgerne i
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Tabel 13: Gennemsnitlige omkostninger per barn for anbringelse og anden hjzlpeforanstalt-
ning for de to grupper med alkoholoverforbrug sammenlignet med deres respektive

kontrolgrupper
Hele landet Borgere med alkoholrelateret syge- Borgere i alkoholbehandling og
huskontakt og deres kontrolgruppe deres kontrolgruppe
Alkoholover- ~ Kontrol- P-veerdi Alkohol- Kontrol- P-vaerdi
forbrug gruppe overforbrug gruppe
Antal borgere (N) 15.816 31.594 29.963 59.880
Antal bern (N) 2.895 9.388 12.175 31.307
 Aubringelser- Gemnemsnidge omkostanger perbarn
Degninstitution - aben 12.122 kr. 1.596 kr. 0,000 7.397 kr. 1.536 kr. 0,000
Kommunalt degntilbud 981 kr. 403 kr. 0,980 658 kr. 30 kr. 0,000
Socialpaeedagogisk opholdssted 5.071 k. 1.762 kr. 0,000 5.257 k. 1.368 kr. 0,000
Akutinstitution 816 kr. 303 kr. 0,950 505 kr. 136 kr. 0,350
Familiepleje 26.214 kr. 4.189 kr. 0,000 16.913 kr. 3.497 kr. 0,000
Slaegtsanbringelse 2.342 kr. 314 kr. 0,000 1.176 kr. 190 kr. 0,000
Netvarksfamilie 1.690 kr. 138 kr. 0,000 733 kr. 73 kr. 0,000
Kost-, ungdoms- eller efterskole 313 kr. 52 kr. 0,000 131 kr. 41 kr. 0,020
Eget veerelse 648 kr. 230 kr. 0,400 542 kr. 115 kr. 0,000
Dggninstitution - sikret 907 kr. 102 kr. 0,760 440 kr. 236 kr. 1,000
Ukendt (a) 501 kr. 62 kr. 0,350 259 kr. 236 kr. 1,000
Omkostninger til anbringelser i 51.606 kr. 9.152 kr. 0,000 34.011 kr. 7.457 kr. 0,000

alt per barn

Fast kontaktperson 1.226 kr. 452 kr. 0,000 1.043 kr. 413 kr. 0,000
Aflastning 5.135 kr. 1.500 kr. 0,000 4.765 kr. 1.623 kr. 0,000
Personlig radgiver 27 kr. 0 kr. 0,170 9 kr. 12 kr. 1,000
Praktikophold 141 kr. 29 kr. 0,020 45 kr. 23 kr. 0,870
Omkostninger til andre hjzlpe- 6.528 kr. 1.981 kr. 0,000 5.863 kr. 2.072 kr. 0,000

foranstaltninger i alt per barn

Omkostninger til anbringelser 58.134 kr.  11.132 kr. 0,000 39.874 kr. 9.529 kr. 0,000
og andre hjzlpeforanstaltninger
per barn totalt

Bemarkninger: P-veerdi fremhavet med fed angiver statistisk signifikante forskelle i forhold til kontrolgruppe. a) For nogle af anbrin-
gelserne er typen ikke oplyst. Disse er i Danmarks Statistiks registre benavnt “ukendt”.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra Danmarks Statistik, Landspatientregisteret, Lagemiddelstatistikregistret og Det Nationale
Alkoholbehandlingsregister.
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den forste gruppe har veeret indlagt (de er identificeret
pa baggrund af kontakt til sygehus). Derfor er der
ogsa en sterre sandsynlighed for, at deres bern har
haft brug for anbringelse. Der kan altsd vere en se-
lekteret skeevhed.

I tabel 13 er omkostningerne ved anbringelser og an-
dre hjelpeforanstaltninger vist. I denne opgarelse er
anbringelser og andre hjelpeforanstaltninger under-

opdelt péa de specifikke ydelser.

For gruppen med en alkoholrelateret sygehuskontakt,
er der signifikant hgjere omkostninger til degninsti-
tution, socialpadagogisk opholdssted, familiepleje,
sleegtsanbringelse, netveerksfamilie og kost-, ung-
doms- eller efterskole i forhold til kontrolgruppen.
For grupperne kommunalt akut tilbud, socialpada-
gogisk opholdssted akut institution, eget vaerelse,
sikret degninstitution, og “ukendt” er forskellene ikke
signifikante, men disse grupper har alle relativt fa
observationer. For de andre hjelpeforanstaltninger er
der signifikant hejere udgifter til fast kontaktperson,
aflastning og praktikophold. Der er ikke signifikante
forskelle i omkostningerne til personlig radgiver mel-
lem gruppen med en alkoholrelateret sygehuskontakt
og kontrolgruppen.

For gruppen i alkoholbehandling er omkostningerne
til alle anbringelsestyperne, undtagen akutinstitution,
sikret degninstitution og “ukendt”, signifikant hgjere

end for kontrolgruppen. Derudover er omkostnin-
gerne til andre hjelpeforanstaltninger i form af fast
kontaktperson og aflastning signifikant hgjere end for
kontrolgruppen.

Gennemsnitsomkostningerne per barn for alle an-
bringelsestyperne er desuden hgjere blandt gruppen
af borgere med en alkoholrelateret sygehuskontakt
end blandt borgere i alkoholbehandling. Igen skal
det dog huskes, at en meget hgj andel i denne gruppe
har veret indlagt, hvilket ikke i naer sa hej grad er
tilfeeldet for gruppen med et systematisk overforbrug
af alkohol.

Ad 4. Omkostninger ved personlig og praktisk
hjezelp

Hvorvidt et overforbrug af alkohol har betydning for
en borgers brug af kommunal personlig og praktisk
hjaelp males ved andelen af borgere, som har modta-
get hjelpen samt de gennemsnitlige omkostninger per
borger. Andelen af borgere som modtager ydelserne
afrapporteres, da der er stor forskel pd, hvor mange
borgere i grupperne med et overforbrug af alkohol,
som modtager hjelp, ssmmenlignet med deres kon-
trolgrupper.

I tabel 14 angives andelen af borgere, der har modta-
get personlig og praktisk hjelp. Opgerelsen viser, at
andelen af borgere med alkoholrelateret sygehuskon-
takt, som har modtaget personlig og praktisk hjelp af

Tabel 14: Procentvise andele af borgere, der har modtaget personlig og praktisk hjeelp i egen
bolig og sygepleje i de to grupper med alkoholoverforbrug sammenlignet med deres

respektive kontrolgrupper

Hele landet Borgere med alkoholrelateret syge- Borgere i alkoholbehandling og
huskontakt og deres kontrolgruppe deres kontrolgruppe
Alkohol- Kontrol- P-veerdi Alkohol- Kontrol- P-verdi
overforbrug gruppe overforbrug gruppe
Antal borgere (N) 15.816 31.594 29.963 59.880

Personlig hjelp og pleje 17,4
Praktisk hjelp 18,2
Personlig og praktisk hjzlp, i alt 22,2
Hjemmesygepleje 32,3

2,4 0,000 6,0 1,3 0,000
3.3 0,000 7,2 1,8 0,000
4,0 0,000 9,0 2,3 0,000
5,2 0,000 15,1 3.1 0,000

Bemarkninger: P-vardi fremhavet med fed angiver statistisk signifikante forskelle i forhold til kontrolgruppen. a) Kun andele af borgere i
egen bolig er inkluderet, da der ikke findes oplysninger om praktisk hjelp og personlig pleje for borgere i plejebolig i 2014.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af EOJ-data fra kommunerne.
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Tabel 15: Gennemsnitlige kommunale omkostninger per borger til personlig og praktisk
hjzlp i de to grupper med alkoholoverforbrug sammenlignet med deres respektive

kontrolgrupper

Hele landet Borgere med alkoholrelateret syge- Borgere i alkoholbehandling og deres
huskontakt og deres kontrolgruppe kontrolgruppe
Alkoholover- Kontrol- P-verdi  Alkoholover- Kontrol- P-verdi

forbrug gruppe forbrug gruppe

Antal borgere (N) 15.816 31.594 29.963 59.880

Andel borgere, der bor i pleje- 52 0,7 0,000 1,2 0,2 0,000

bolig (%)

Antal leverede ydelser per 62,7 8,6 0,000 253 4.5 0,000

borger, hjemmesygepleje (a)

Borgere i egen bolig (b)
Personlig hjalp og pleje 13.893 kr. 2.649 kr. 0,000 3.959 kr. 1.615 kr. 0,000
Praktisk hjelp 2.527 kr. 460 kr. 0,000 904 kr. 226 kr. 0,000
Kommunale omkostninger til 16.419 kr. 3.109 kr. 0,000 4.863 kr. 1.841 kr. 0,000

personlig og praktisk hjeelp i
alt (borgere i egen bolig)

Bemerkninger: P-veerdi fremhaevet med fed angiver statistisk signifikante forskelle i forhold til kontrolgruppe. a) Der findes ikke oplys-
ninger om omkostninger for hjemmesygepleje. b) Kun omkostninger for borgere i egen bolig er inkluderet, da der ikke findes oplysninger

om omkostninger for praktisk hjalp og personlig pleje for borgere i plejebolig i 2014.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund at EOJ-data fra kommunerne.

kommunen, er godt 5 gange storre end den tilsvaren-
de andel i kontrolgruppen. Blandt borgere i alkohol-
behandling er andelen, der har modtaget personlig og
praktisk hjelp, ca. 4 gange storre end den tilsvarende
andel i kontrolgruppen.

Andelen af borgere med alkoholrelateret sygehuskon-
takt, som har modtaget hjemmesygepleje er godt 6
gange storre end den tilsvarende andel i kontrolgrup-
pen. Blandt borgere i alkoholbehandling er andelen,
der har modtaget hjemmesygepleje ca. 5 gange sterre
end den tilsvarende andel i kontrolgruppen.

I tabel 15 angives de gennemsnitlige kommunale
omkostninger per borger til personlig og praktisk
hjelp i hver af grupperne med overforbrug af alkohol
samt deres respektive kontrolgrupper. Tallene viser,
at de gennemsnitlige omkostninger per borger til
personlig og praktisk hjelp er hgjere for borgere med
et overforbrug af alkohol sammenlignet med kontrol-
grupperne. Ydelsen personlig hjelp og pleje udger
den sterste meromkostning. Samtidig bemerkes det,
at en storre andel af borgerne i grupperne med alko-
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holoverforbrug bor i plejebolig sammenlignet med
kontrolgrupperne.

En sammenligning af grupperne af borgere med et
overforbrug af alkohol viser, at andelen, som fér per-
sonlig og praktisk hjelp, er betydeligt storre i grup-
pen med sygehuskontakt, og at den gennemsnitlige
omkostning per borger ogsa er hgjere. Derudover bor
en storre andel af borgerne i denne gruppe i plejebolig
i forhold til gruppen i alkoholbehandling. Gruppen
af borgere med alkoholrelateret sygehuskontakt har
en betydeligt storre andel af borgere pa 60 ér eller
derover, som ma forventes at have et storre behov for
personlig og praktisk hjelp.

Samlet kan det konkluderes, at omfanget af hjem-
mesygepleje, kommunal personlig og praktisk hjelp
er storre blandt borgere med et overforbrug af alkohol
i forhold til kontrolgrupperne. Omkostningerne til
personlig og praktisk hjalp er for borgere med en
alkoholrelateret sygehuskontakt mere end fem gange
hejere end for kontrolgruppen, mens der for borgere i
alkoholbehandling er tale om mere end en fordobling.
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Samlede
omkostninger og
perspektivering

Der er samlet fundet et betydeligt merforbrug af kom-
munalt finansierede ydelser i de to grupper af borgere
med alkoholoverforbrug. Den ene gruppe er identi-
ficeret pa baggrund af en alkoholrelateret diagnose.
Den anden gruppe er identificeret p& baggrund af
oplysninger om alkoholbehandling.

I tabel 16 er de arlige omkostninger per borger for
kommunerne opgjort samlet.

Differencen i omkostninger mellem borgere med
alkoholoverforbrug med en alkoholrelateret sygehus-
kontakt og deres kontrolgruppe er pa 84.536 kr. per
borger. Dette tal daeckker over meromkostningen inden
for bare et ar. I gruppen i alkoholbehandling er mer-
omkostningen pa 70.725 kr. per borger. Nér der tages
hensyn til antallet af borgere i hver af grupperne, kan

den totale meromkostning, for de ydelser, der er in-
kluderet i naerveerende analyse, opgeres til 3,456 mia.
kr. arligt. Dertil kommer et ikke ubetydeligt regionalt
forbrug samt en reekke kommunale omkostninger,
som det ikke har vaeret muligt at f4 omkostningsdata
for, fx hjemmesygeplejepleje og kommunal genop-
traening.

Meromkostning til borgere med et overforbrug af
alkohol i en gennemsnitskommune med 50.000 bor-
gere, er pa 31,4 mio. kr. arligt, fordelt pa 20,2 mio. kr.
til overfersler, 4,3 mio. kr. til kommunal medfinansie-
ring af sundhedsydelser, 5,4 mio. kr. til anbringelser
og andre hjzlpeforanstaltninger til bern og unge samt
4,7 mio. kr. til personlig og praktisk hjalp (se tabel
17).

Tabel 16: Gennemsnitlige kommunale omkostninger per borger i de to grupper med alkohol-
overforbrug sammenlignet med deres respektive kontrolgrupper

Hele landet

Borgere med alkoholrelateret syge-

Borgere i alkoholbehandling og deres

huskontakt og deres kontrolgruppe kontrolgruppe
Alkoholover- Kontrol- P-vaerdi  Alkoholover- Kontrol- P-veerdi
forbrug gruppe forbrug gruppe

Antal borgere (N) 15.816 31.594 29.963 59.880
Kommunal medfinansiering af 23.639 kr. 4.952 kr. 0,000 10.211 kr. 4.005 kr. 0,000
sundhedsomkostninger
Kommunale overfersler og 76.164 kr. 30.957 kr. 0,000 85.616 kr. 35.339 kr. 0,000
ydelser mv.
Anbringelser og andre hjalpe- 10.641 kr. 3.308 kr. 0,000 16.202 kr. 4.982 kr. 0,000
foranstaltninger
Personlig og praktisk hjelp (a) 16.419 kr. 3.109 kr. 0,000 4.863 kr. 1.841 kr. 0,000
Kommunale omkostninger i alt 126.864 kr.  42.327 kr. 0,000 116.892 kr.  46.167 kr. 0,000

Bemarkninger: P-vardi fremhavet med fed angiver statistisk signifikante forskelle i forhold til kontrolgruppe. a) Kun omkostninger
personlig og praktisk hjelp for borgere i egen bolig er inkluderet, da der ikke findes oplysninger om omkostninger for personlig og praktisk

hjeelp for borgere i plejebolig i 2014.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra Danmarks Statistik, Landspatientregisteret, Sygesikringsregisteret, Laegemiddelstatistik-
registret, EOJ-data fra kommunerne og Det Nationale Alkoholbehandlingsregister.
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Tabel 17: Kommunale drlige meromkostninger i Danmark samt i en gennemsnitskommune i
de to grupper med alkoholoverforbrug sammenlignet med deres respektive kontrol-

grupper

Hele landet

brug af alkehol i forhold til
kontrolgruppe

Kommunal medfinansiering af sundheds-
omkostninger

Kommunale overfersler og ydelser mv.
Anbringelser og andre hjalpeforanstaltninger
Hjemmehjlp (Pleje og praktisk hjzlp)

Kommunale omkostninger i alt

Meromkostninger for grup-
pen af borgere med overfor-

Meromkostninger for gruppen af
borgere med overforbrug af alko-
hol i forhold til kontrolgruppe.
Kommune med 50.000 indbyggere

481.476.980 kr. 4.377.063 kr.
2.221.446.232 kr. 20.194.966 kr.
452.165.253 kr. 4.110.593 kr.
301.062.296 kr. 2.736.930 kr.
3.456.150.761 kr. 31.419.552 kr.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra Danmarks Statistik, Landspatientregisteret, Sygesikringsregisteret, Laegemiddelstatistik-
registret, EOJ-data fra kommunerne og Det Nationale Alkoholbehandlingsregister.

Endelig er det formentlig langt fra alle med alkohol-
overforbrug, der er blevet identificeret i denne ana-
lyse. Ifalge en rapport fra Center for Alkoholforsk-
ning ved Syddansk Universitet vurderes der at veere
omkring 147.000 borgere med alkoholathangighed

i Danmark!”. Forestiller man sig, rent hypotetisk, at
denne gruppe har et foraget forbrug af kommunale
ydelser, der er sammenligneligt med det, der er fundet
blandt gruppen i alkoholbehandling i denne analyse,
stiger de samlede meromkostninger til ca. 11 mia. kr.
I det omfang det er muligt at nedbringe omkostning-
erne knyttet til alkoholoverforbruget, er der saledes et
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betydeligt besparelsespotentiale. Besparelsespotentia-
let kan fx sammenholdes med kommunernes udgifter
til alkoholbehandling, der i 2014 samlet udgjorde
346,7 mio. kr '8

17) Hansen, A. B. G., Hvidtfeldt, U. A., Grenbak, M., Becker, U.,
Nielsen, A. S. & Tolstrup, J. S:The number of persons with al-
cohol problems in the Danish population.Scandinavian Journal
of Public Health 2011.

18) Belobet omfatter dag-, degn- og ambulant behandling samt
uautoriserede grupperinger. Kilde: Danmarks statistik. Reg
K31. Driftskonto 5.44.38 .
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BILAG

Omkostninger for
ikke-kommunale
overforsler

Ikke-kommunale overforsler dekker i dette tilfeelde
aldersbetinget pension, efterlen og a-kasse. De ikke-
kommunale overforselsindkomster resulterer samlet i
omkostninger, der er 3 % hgjere blandt borgere med
alkoholoverforbrug med en alkoholrelateret sygehus-
kontakt, nar der sammenlignes med omkostningerne
i deres kontrolgruppe. I gruppen af borgere i alkohol-
behandling er omkostningerne til ikke-kommunale
overforsler 15 % hgjere i forhold til kontrolgruppen.
Tallene fremgér af tabellerne nedenfor. I den forste ta-
bel er andelen af borgere i gruppen, der har modtaget
den pagaeldende form for overfersel vist. I den naeste
tabel er de faktiske omkostninger ved overforslerne
opgjort per borger.

Tabel I: Procentvise andele af borgere, der modtager ikke-kommunalt finansierede over-
forsler, i de to grupper med alkoholoverforbrug sammenlignet med deres respektive

kontrolgrupper
Hele landet Borgere med alkoholrelateret sygehus- Borgere i alkoholbehandling og deres
kontakt og deres kontrolgruppe kontrolgruppe
Alkoholover- Kontrol- P-veerdi Alkoholover- Kontrol- P-veerdi
forbrug gruppe forbrug gruppe

Ikke-kommunale overforsler

Aldersbetinget 31,1 29,5 0,000 17,8 16,6 0,000
pension

Efterlon 3,3 4,3 0,000 3,7 4,0 0,270
A-kasse 5,1 6,4 0,000 10,5 8,5 0,000

Bemarkninger: P-veerdi fremheaevet med fed angiver statistisk signifikante forskelle i forhold til kontrolgruppe.
Kilde: Egne beregninger pa data fra Danmarks Statistisk, se dataafsnit.
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Tabel II: Gennemsnitlige omkostninger per borger til overforsler, der ikke er kommunalt
finansierede, i de to grupper med alkoholoverforbrug sammenlignet med deres
respektive kontrolgrupper

Hele landet Borgere med alkoholrelateret sygehus-

Borgere i alkoholbehandling og deres

kontakt og deres kontrolgruppe kontrolgruppe
Alkoholover-  Kontrolgruppe  P-vaerdi ~ Alkoholover-  Kontrolgruppe  P-veerdi
forbrug forbrug

Ikke-kommunale overfersler

Aldersbetinget pension 46.074,13 kr. 42.932,34 kr. 0,000 27.462,19 kr. 24.444,05 kr. 0,000
Efterlon 4.455,40 kr. 5.698,69 kr. 0,000 5.181,72 kr. 5.212,49 kr. 1,000
A-kasse 3.003,74 kr. 3.436,74 kr. 0,120 6.498,70 kr. 4.462,40 kr. 0,000
Ikke-kommunale over- 53.533,27 kr. 52.067,77 kr. 39.142,61 kr. 34.118,94 kr.

forsler i alt

Bemerkninger: P-vaerdi fremhaevet med fed angiver statistisk signifikante forskelle i forhold til kontrolgruppe.

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

De ikke-kommunale udgifter til overfersler er signi-
fikant hgjere for gruppen af borgere 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 hgjest.

De hgjere omkostninger for aldersbetinget pension
for borgere med et overforbrug af alkohol viser sig
ogsé ved, at en hgjere andel af borgerne med alkohol-
overforbrug modtager denne ydelse end kontrolgrup-
perne.
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Det samme gor sig dog ikke gaeldende for borgere
med en alkoholrelateret sygehuskontakt mht. modta-
gelse af a-kassebetalt understattelse. Her er der ikke
forskel pa andelen som modtager understottelsen
grupperne imellem, selvom der er observeret signifi-
kant hgjere omkostninger blandt borgere med alko-
holrelateret sygehuskontakt. Den signifikante forskel
i omkostningerne til a-kassebetalt understettelse kan
skyldes, at der ved opgerelsen af andelen pa a-kasse-
betalt understottelse ikke tages hejde for varigheden
af ledighed. Gruppen af borgere med alkoholoverfor-
brug med en alkoholrelateret sygehuskontakt ma der-
for antages at have laengere ledighedsperioder, hvilket
kan forklare omkostningsforskellene.

SIDE 27



BILAG

De totale regionale
sundhedsudgifter
blandt borgere med
alkoholoverforbrug

Nedenfor er de gennemsnitlige arlige omkostninger De samlede meromkostninger til det regionale sund-
til regionale sundhedsudgifter vist for de to grupper af  hedsvasen for grupperne med hgjt alkoholforbrug
borgere med alkoholoverforbrug og deres respektive opgeres pa denne baggrund til 2,449 mia. kr., hvoraf
kontrolgrupper. Bade den kommunalt finansierede den kommunale andel udger 481 mio. kr.

andel og de samlede omkostninger er vist. Opgerel-
sen viser, at borgere med et overforbrug af alkohol
gennemsnitligt har hgjere sundhedsomkostninger
sammenlignet med kontrolgruppen, hvor borgerne
ikke har et overforbrug af alkohol.

Tabel III: Gennemsnitlige arlige regionale sundhedsomkostninger per borger i de to grupper
med alkoholoverforbrug og deres respektive kontrolgrupper, bade for de kommu-
nalt finansierede og de totale regionale sundhedsudgifter

Hele landet Borgere med alkoholrelateret syge- Borgere i alkoholbehandling og deres
huskontakt og deres kontrolgruppe kontrolgruppe
Alkoholover- Kontrol- P-veerdi Alkoholover- Kontrol- P-veerdi
forbrug gruppe forbrug gruppe
Kommunal medfinansiering i 23.639 kr. 4.952 kr. 0,000 10.211 kr. 4.005 kr. 0,000
sundhedsvasenet i alt
Sundhedsomkostninger totalt 116.834 kr. 22.456 k. 0,000 50.113 kr. 18.160 kr. 0,000

@

Bemarkninger: P-veerdi fremheavet med fed angiver statistisk signifikante forskelle i forhold til kontrolgruppe. A) De totale sundhedsom-
kostninger omfatter udover den kommunalt finansierede del ogsa den regionalt finansierede.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra Landspatientregisteret og Sygesikringsregisteret
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