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Forord

TrygFonden arbejder for at skabe sikkerhed, sundhed og trivsel. Man skal ikke arbejde laenge
med f.eks. sikkerhed i trafikken, forebyggelse af kriminalitet, sundhed eller bgrns trivsel, fagr
problemer med overforbrug af alkohol dukker op.

For mange er alkohol en kilde til hygge og fest, men der er ogsa en meget stor skyggeside ved
overforbrug af alkohol. Med denne analyse prgver TrygFonden at kaste lys over denne skygge-
side og komme med en samlet vurdering af, hvor meget overforbruget af alkohol egentlig ko-
ster det danske samfund.

Det er bestemt ikke alle konsekvenser, der kan ggres op i penge, og det er heller ikke praktisk
muligt at identificere alle med et alkoholmisbrug. I denne analyse er den forsigtige og konser-
vative konklusion ikke desto mindre, at omkostningerne for hele samfundet ved overforbrug af
alkohol belgber sig til 13 mia. kr. &rligt.

Konsekvenserne af et for stort alkoholforbrug raekker langt ud over den enkelte person, der
drikker. Analysen viser bl.a., at sundhedsudgifterne er to til fire gange hgjere blandt menne-
sker med et alkoholproblem. At udgifterne til hjemmehjzelp mv. er tre til fem gange hgjere, og
at de kommunale udgifter til anbringelser af bgrn af foraeldre med et overforbrug af alkohol er
ca. fem gange stgrre end blandt sedru foreeldre. Produktionen fra (malt som lgnindkomsterne
hos) mennesker med alkoholproblemer er mindst halveret. Til sammenligning er alkoholafgif-
terne i Danmark pa 4 mia. kr. arligt.

Beregningerne i denne analyse er kun baseret pd data om de mennesker med et alkoholpro-
blem, som det offentlige har kendskab til. Det drejer sig om godt 50.000 mennesker. Nogle
bliver indlagt p& sygehuset og far registreret en alkoholrelateret lidelse eller far en recept pa
medicin mod alkoholmisbrug. Andre opsgger de offentlige tilbud om behandling for alkoholmis-
brug. Dermed 3bnes der mulighed for via registre detaljeret at fglge disse menneskers historie
bdde for og efter, de har henvendt sig. Analysen sammenligner disse mennesker med alkohol-
problemer med en kontrolgruppe, som har samme kgn, alder, uddannelse mv. Forskellene mel-
lem grupperne er som naevnt dramatiske.

Samtidig er antallet af mennesker i Danmark, som har problemer med alkohol utvivlsomt stgrre
end de godt 50.000 i denne analyse. Andre undersggelser viser, at der er tale om op mod
140.000 mennesker, der er afhaengige af alkohol. Men stgrstedelen af dem kommer ikke i be-
handling, og de figurerer derfor ikke i denne analyse.

De menneskelige lidelser bag alkoholmisbruget er der selvsagt ikke sat tal pa. Analysen fortael-
ler heller ikke, hvad det danske samfund skal gere ved alkoholproblemerne. Men den paviser,
at problemerne uden for enhver diskussion er meget store og at de ikke bare rammer den en-
kelte, der drikker, men ogsa vedkommendes familie og - i sidste ende - os alle. I den forstand
drikker man ikke alene.

Analysen er bestilt og finansieret af TrygFonden og udarbejdet af professor Jakob Kjellberg,
KORA.

Anders Hede, forskningschef i TrygFonden
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1 Formal og indhold

Formalet med denne analyse er at beregne de samfundsmaessige omkostninger, der kan relate-
res til alkoholoverforbrug i Danmark. De inkluderede omkostninger teeller bdde register-
baserede omkostninger og estimater af alkoholrelaterede omkostninger. Analysen inkluderer:

Registerbaserede omkostninger forbundet med

e Forbrug af sundhedsydelser og medicin

e Hjemmehjalp (pleje og praktisk hjzelp)

e Kommunale omkostninger (overfgrsler og ydelser, anbringelser og hjzelpeforanstaltninger)
o Ikke-kommunale omkostninger (aldersbetinget pension, efterlgn, A-kasse)

o Produktionstab (malt i Igntab)

Alkoholrelaterede samfundsomkostninger forbundet med

o Trafikulykker

e Kriminalitet

Registeranalyserne er lavet for to grupper af overforbrugere af alkohol. Den ene gruppe bestar
af borgere med et overforbrug af alkohol, som er identificeret p& baggrund af registreringer i
Landspatientregisteret med en alkoholrelateret diagnose. Den anden gruppe bestar af borgere,
der har modtaget alkoholbehandling med leegemidlerne Antabus® eller Campral®, eller har
veeret pa et offentligt betalt alkoholbehandlingscenter.

For de to grupper af alkoholoverforbrugere er der fundet tilsvarende kontrolpersoner uden alko-
holoverforbrug. Kontrolpersonerne er identiske med hensyn til kgn, alder, geografi, civilstand
og uddannelsesniveau. De samlede offentlige omkostninger i de to grupper er sammenlignet,
og pa baggrund heraf er meromkostningen for alkoholoverforbrug beregnet.

Der er tidligere foretaget gkonomiske opggrelser af konsekvenserne af danskernes alkoholfor-
brug i et bredt samfundsmaessigt perspektiv. For eksempel har Sundhedsministeriet i 1999
offentliggjort analyser omkring udgifter til behandling, faerdselsulykker, kriminalitet, social bi-
stand, information og forebyggelse samt produktionstab. Dette notat er i essens en opdatering
af analysen fra 1999, men hvor registeranalyser i hgjere grad anvendes end tidligere. I 2013
udarbejdede Sundhedsstyrelsen endvidere en rapport, som samlede de kommunale omkostnin-
ger forbundet med overforbrug af alkohol. Dette notat bygger direkte videre pa den tidligere
analyse af de kommunale omkostninger - her med fokus pa samfundets omkostninger.



2 Opsummering

« For en borger med alkoholrelateret sygehuskontakt er den arlige direkte meromkostning pa
100.436 kr., nar der sammenlignes med en tilsvarende borger uden et overforbrug af alko-
hol.

e For en borger i alkoholbehandling er den érlige meromkostning 48.017 kr., ndr der sam-
menlignes med en tilsvarende borger uden et overforbrug af alkohol.

« Produktionstabet malt i Igntab for en borger med alkoholrelateret sygehuskontakt er 97.828
kr. pr. ar, ndr der sammenlignes med en tilsvarende borger uden et overforbrug af alkohol.

« Produktionstabet malt i Igntab for en borger i alkoholbehandling er 101.321 kr. pr. ar, nar
der sammenlignes med en tilsvarende borger uden et overforbrug af alkohol.

e Andelen af anbragte bgrn af borgere med alkoholrelateret sygehuskontakt er 11,5 % mod 2
% i kontrolgruppen. De tilsvarende tal for borgere i alkoholbehandling og deres kontrol-
gruppe er 7,1 % mod 1,5 %.

e Omkostninger til anbringelser pr. barn af borgere med alkoholrelateret sygehuskontakt er 5
gange hgjere end for kontrolgruppen og for borgere i alkoholbehandling 4,5 gange hgjere.

« Den estimerede omkostning af alkoholrelaterede trafikulykker er knap 2 mia. kr.
¢ Den estimerede omkostning af alkoholrelateret kriminalitet er ca. 1,6 mia. kr.

o« Det samlede estimat af omkostninger ved alkoholoverforbrug i Danmark belgber sig til ca.
13 mia. kr. pa 3rsbasis. Dog er omkostninger til plejehjem, arbejdsulykker og kommunal
genoptraening ikke inkluderet.

e Der vurderes at veere 140.000 alkoholafhangige i Danmark, mens denne registerbaserede
analyse kun har identificeret 52.366 personer. Ikke-identificerede alkoholafhaengiges for-
brug af ydelser er ikke med i denne analyse, hvorfor de 13 mia. kr. er et minimumsestimat.



3 Data og metode

3.1 Design

Analysen er foretaget som en matchet case-kontrol analyse. Cases er i denne sammenhang
defineret som borgere med et overforbrug af alkohol. Kontrolgruppen bestar af borgere uden
alkoholoverforbrug. For hver borger med et alkoholoverforbrug er der fundet kontrolpersoner
med tilsvarende alder, kgn, 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 alkoholover-
forbrug. 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 kom-
mune. De borgere, som ikke har kunnet matches med nogen fra samme kommune, er i stedet
blevet matchet med to tilfeeldigt udvalgte borgere fra samme bopaelsamt!.

Analysen er suppleret med estimater for alkoholrelaterede omkostninger til henholdsvis trafik-
ulykker og kriminalitet. Det har ikke vaeret muligt at finde valide estimater til de alkoholrelate-
rede omkostninger til plejehjem og arbejdsulykker. Estimaterne er baseret pd aggregerede
nationale data, hvor andelen af alkoholrelaterede omkostninger estimeres p& baggrund af op-
ggrelser og/eller tidligere studier.

3.2 Population

Borgere over 18 ar med et overforbrug af alkohol er identificeret pd baggrund af henholdsvis
Landspatientregisteret (LPR), Laegemiddelstatistikregisteret (LMDB) og Det Nationale Alkohol-
behandlingsregister (NAB). Landspatientregisteret indeholder oplysninger om alle skadestuebe-
sgg, ambulante besgg samt indlaeggelser pa offentlige danske sygehuse samt offentligt betalte
besgg pa private sygehuse. I Landspatientregisteret identificeres borgere, der har haft en alko-
holrelateret sygehuskontakt i 20102. Laegemiddelstatistikregisteret indeholder oplysninger om
medicin, der er afhentet pa danske apoteker. Databasen er baseret pa indberetninger fra alle
danske apoteker og sygehusapoteker. Borgere, der har afhentet receptpligtig medicin til be-
handling af alkoholproblemer i form af Antabus® eller Campral® i 2010, er identificeret. Fgl-
gende ATC-koder er anvendt: NO7BBO1 (Antabus®) og NO7BB03 (Campral®). Det Nationale
Alkoholbehandlingsregister (NAB) indeholder oplysninger om borgere, der har vaeret i offentligt
betalt alkoholbehandling p& et alkoholbehandlingscenter. Borgere, der i 2010 har veeret i be-
handling, er medtaget i populationen.

Med ovennaevnte inklusionskriterier f&s en gruppe pa 52.366 borgere med et alkoholoverfor-
brug. Denne gruppe er i analyserne delt i to.

Den ene gruppe bestdr af borgere, der er i alkoholbehandling ved offentlig betalt alkoholbe-
handling pa alkoholbehandlingscenter og/eller i medicinsk alkoholbehandling, idet de enten er
registreret i det Nationale Alkoholbehandlingsregister og/eller registreret i Laegemiddelstatistik-
registeret i behandling med henholdsvis Antabus® eller Campral®. Denne gruppe udggr 66 %
af den samlede population (benaevnes fremover som ‘borgere i alkoholbehandling”’). Gruppen
bestar givetvis overvejende af borgere med alkoholafhaengighed eller med et svaert skadeligt

! Bopaelsamt er anvendt, da en geografisk matchning p& regionsniveau vurderes at veere upraecis pd grund af de

meget store enheder.
Jf. definition fra Sundhedsstyrelsen er der spgt pa bade hoved- og bi-diagnoser for fglgende ICD10-
koderne E24.4, G31.2, G62.1, G72.1, 142.6, K29.2, K70, K85.2, K86.0, 035.4 P04.3, 86.0, F10, T51.
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alkoholforbrug. Den anden gruppe bestar af borgere, der har haft en alkoholrelateret henven-
delse til sygehusvaesenet. Denne gruppe borgere antages at have et knapt sd systematisk
overforbrug af alkohol, idet inklusionskriterierne omfatter savel borgere med eksempelvis svae-
re alkoholskader som skrumpelever som borgere med diagnoser relateret til eksempelvis be-
handling pa grund af styrt pd cykel i pavirket tilstand. Gruppen omfatter de resterende 34 % af
populationen (benaevnes fremover som ‘borgere med alkoholrelateret sygehuskontakt’). Borge-
re, der optraeder i begge grupper, er placeret i gruppen af borgere i alkoholbehandling.

31 % af alkoholoverforbrugerne er kvinder, mens 69 % er maend. Der er sdledes en klar over-
hyppighed af maend blandt overforbrugerne. Der er ikke forskel pd kgnsfordelingen mellem de
to grupper af alkoholoverforbrugere. Der er derimod forskel pd aldersfordelingen mellem de to
grupper af alkoholoverforbrugere. I gruppen af borgere, der er i alkoholbehandling, er der sdle-
des feerre unge (under 30 38r) og feerre aeldre (over 60 ar). Tabel 3.1 viser aldersfordelingen for
de to grupper.

Uddannelsesfordelingen er vist i Tabel 3.2. Uddannelserne er opdelt i hovedgrupper for uddan-
nelsesleengde samt kategorien “ukendt”. Kategorien “ukendt” omfatter typisk udlzendinge, som
ikke har konverteret deres uddannelse til en dansk uddannelse, samt zeldre borgere for hvem
uddannelse er underregistreret.

Tabel 3.1 Procentvis aldersfordeling i population af borgere med alkoholoverforbrug fordelt
pa de to grupper af alkoholoverforbrugere

Borgere med alkohol- Borgere i alkohol- Borgere med alkohol-
relateret sygehuskontakt behandling overforbrug samlet

Antal (N) 18.036 34.330 52.366
Aldersgrupper Andele (%)

18-29 &r 15,2 5,9 9,1
30-39 &r 6,3 13,4 11,0
40-49 &r 14,2 27,0 22,6
50-59 ar 24,9 29,7 28,0
60-69 ar 25,9 18,6 21,1
70-79 &r 10,8 4,9 7,0
80+ &r 2,7 0,5 1,3

Tabel 3.2 Procentvis fordeling af uddannelsesniveau i de to grupper af alkoholoverforbrugere

Borgere med alkohol- Borgere i alkohol- Borgere med alkohol-
relateret sygehuskontakt behandling overforbrug samlet

Antal (N) 18.036 34.330 52.366
Uddannelse Andele (%)

Ufaglaert 46,6 38,3 41,2
Gymnasial 5,0 4,6 4,7
Erhvervsuddannelse 33,0 37,1 35,7
Kort videregdende 2,0 2,9 2,6
Mellemlang videregdende 6,7 10,2 9,0
Lang videregdende 2,4 3,6 3,2
Andet 4,3 3,3 3,6




3.3 Omkostninger

De samfundsgkonomiske omkostninger inddeles i to kategorier:

e Registerbaserede omkostninger

e Estimerede alkoholrelaterede samfundsomkostninger

I sundhedsgkonomi differentieres mellem omkostninger og overfgrsler. Hvor en omkostning
kan betragtes som forbrug af ressourcer, er overfgrsler en omfordeling af forbrugsmuligheder -
en pengestrom, der gdr fra én gruppe i samfundet til en anden - og dermed ikke pdvirker den
samlede samfundsomkostning. Et tab i indkomst som fglge af sygdom betragtes som en om-
kostning for samfundet. Overfgrsler, eksempelvis en fgrtidspension, er formelt ikke et gkono-
misk tab, men blot en overfarsel af kgbekraft. Dette betyder, at overfarsler ikke indgar i det
samlede estimat for omkostningerne, mens tab af indkomst ggr.

3.3.1 Registerbaserede omkostninger

De registerbaserede omkostninger omfatter offentlige omkostninger og udgifter forbundet med
sundhedsydelser, hjemmehjzelp, kommunale omkostninger samt tabt produktion malt i Igntab.
I analyse opggres endvidere udgifter til overfgrsler fra kommune og stat. Kommunale omkost-
ninger til eksempelvis hjemmesygepleje, botilbud, stgttepersonsordninger, kommunal genop-
treening m.fl. er ikke medtaget, da disse ydelser ikke registreres pa ensartet og lettilgaengelig
made i de forskellige kommuner. Tabel 3.3 giver et overblik over, hvilke ydelser der er inklude-
ret i omkostningsgrupperne. En mere dybdegdende metodisk beskrivelse af data kan findes i
Bilag 1.

Tabel 3.3 Omkostningsgruppe og omfattede ydelser

Omkostningsgruppe ‘ Omfattede ydelser ‘

Sundhedsydelser Somatiske stationzere behandlinger
Somatiske ambulante behandlinger
Praksissektoren (almen lzege, speciallaege)
Psykiatriske stationaere behandlinger
Psykiatriske ambulante behandlinger

Medicin
Hjemmehjzelp Pleje og praktisk hjaelp
Andre kommunale Kommunale overfgrsler og ydelser mv. (kontanthjeelp, fartidspension,
omkostninger og udgifter fleks- og skdnejobordninger, sygedagpenge og boligtilskud, bgrnetilskud)

Anbringelser og hjalpeforanstaltninger
Anbringelser og hjeelpeforanstaltninger pr. barn af alkoholoverforbruger

@vrige overfgrsler Aldersbetinget pension
Efterlgn
A-kasse

Tabt produktion malt som

lgntab Lgnindkomst

3.3.2 Estimater af alkoholrelaterede samfundsomkostninger

Estimaterne for alkoholrelaterede samfundsomkostninger i forhold til trafikulykker, kriminalitet,
plejehjem og arbejdsulykker er baseret pa tidligere studier og opggrelser. Estimaterne er fun-



det ved sggning i tidligere arbejder p& omradet, identificeret ved henvendelse til relevante mi-
nisterier, rad, organer m.m. Det har ikke veeret muligt at finde nyere og anvendelige opggrel-
ser for alle omrader. Estimaterne er generelt behaeftet med en betydelig usikkerhed.

3.4 Statistisk metode

Det er undersggt, hvorvidt omkostningsforskellen mellem en borger med et alkoholoverforbrug
og en tilsvarende borger i kontrolgruppen er forskellig fra nul, altsd om der er statistisk signifi-
kant forskel mellem grupperne. Dette er gjort pd baggrund af en t-test. Ved hver sammenlig-
ning mellem alkoholoverforbrugsgruppe og kontrolgruppe er angivet en p-vaerdi. Hvis p-veerdi-
en er mindre end 0,05, betragtes forskellen mellem grupperne som statistisk signifikant, idet
der i analysen er anvendt et statistisk signifikansniveau pa 5 %.

10



4 Omkostninger

Analysen har fundet i alt 52.366 borgere med et alkoholoverforbrug. Af disse borgere er 34.330
enten identificeret som at have vaeret i offentligt betalt alkoholbehandling ved alkoholbehand-
lingscenter og/eller i medicinsk behandling med Antabus® eller Campral®. De resterende
18.036 borgere har haft en alkoholrelateret sygehuskontakt.

Der er en overhyppighed af maend blandt overforbrugerne, idet opggrelsen viser, at 31 % af
alkoholoverforbrugerne er kvinder, mens 69 % er maend. Der er ikke forskel pa kgnsfordelin-
gen mellem de to grupper af alkoholoverforbrugere.

I gruppen af borgere, der er i alkoholbehandling, er der feerre unge (<30 &r) og feerre seldre
(>60 ar). For borgere i gruppen med en alkoholrelateret sygehuskontakt er andelen af ufagleer-
te, gymnasialt uddannede og "ukendte” stgrre end i gruppen i alkoholbehandling. Dette er i
overensstemmelse med aldersprofilen, som viser en overvaegt af unge og gamle borgere sam-
menlignet med gruppen i alkoholbehandling.

4.1 Individuelle omkostninger og udgifter

Omkostningerne baseret pa registerdata er forbundet med:

e Sundhedsydelser og medicin
e Hjemmehjalp (pleje og praktisk hjzelp)

¢ Andre kommunale omkostninger og udgifter (overfgrsler og ydelser, anbringelser og hjeel-
peforanstaltninger pr. alkoholoverforbruger og pr. barn af alkoholoverforbruger)

o Ikke-kommunale overfgrsler (aldersbetinget pension, efterlgn, A-kasse)

e Produktionstab malt i Igntab

Omkostningerne er opgjort i tabel 4.1 og beskrives i det fglgende.

4.1.1 Omkostninger til sundhedsydelser

For begge alkoholoverforbrugsgrupper er der et hgjere forbrug af sundhedsydelser end kontrol-
gruppen. For alkoholoverforbrugere med en alkoholrelateret sygehuskontakt er sundhedsom-
kostningerne 4,3 gange hgjere end tilsvarende omkostninger for kontrolgruppen. For gruppen
af borgere i alkoholbehandling er sundhedsomkostningerne 2,7 gange hgjere end for kontrol-
gruppen.

4.1.2 Omkostninger til hjemmehjzelp (pleje og praktisk hjzelp)

De gennemsnitlige omkostninger pr. borger til personlig og praktisk hjaelp er ogsa markant
hgjere for borgere med et overforbrug af alkohol sammenlignet med kontrolgrupperne. I grup-
pen af borgere med en alkoholrelateret sygehuskontakt er der tale om mere end en firdobling
af de gennemsnitlige omkostninger pr. borger, mens der for borgere i alkoholbehandling er tale
om mere end en fordobling.
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4.1.3 Andre kommunale omkostninger og udgifter

Andre kommunale omkostninger er inddelt i kommunale overfgrsler og ydelser samt omkost-
ninger til anbringelser og hjzelpeforanstaltninger.

Den gennemsnitlige omkostning forbundet med kontanthjaelp, fgrtidspension, sygedagpenge og
boligtilskud er signifikant hgjere blandt alkoholoverforbrugere sammenlignet med kontrolgrup-
pen. For borgere med en alkoholrelateret sygehuskontakt er de kommunalt betalte overfgrsler
og ydelser 2,7 gange hgjere end for kontrolgruppen og for gruppen i alkoholbehandling ca. 2,3
gange hgjere.

I forhold til anbringelser og hjaelpeforanstaltninger pr. alkoholoverforbruger er meromkostnin-
gen pr. borger med alkoholrelateret sygehuskontakt ca. 3,1 hgjere sammenlignet med kontrol-
gruppen og for gruppen af borgere i alkoholbehandling 3,5 gange hgjere. Andelen af anbragte
bgrn af borgere med alkoholrelateret sygehuskontakt er 11,5 % mod blot 2 % i kontrolgrup-
pen. De tilsvarende tal for borgere i alkoholbehandling og deres kontrolgruppe er 7,1 % mod
1,5 %. Samme tendens ses i forhold til andelen af bgrn, der modtager forebyggende foran-
staltninger, hvor det for bgrn af borgere med alkoholrelateret sygehuskontakt er 6,5 % mod 2
% blandt kontrolgruppen og for bgrn af borgere i alkoholbehandling 5,5 % mod 1,8 % i kon-
trolgruppen.

I Tabel 4.1 er angivet de gennemsnitlige omkostninger pr. barn for anbringelser og forebyg-
gende hjzelpeforanstaltninger for de to grupper af alkoholoverforbrugere (og kontrolgrupper).
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Tabel 4.1 Gennemsnitlige omkostninger pr. barn for anbringelser og forebyggende hjzelpe-
foranstaltninger for de to grupper af alkoholoverforbrugere sammenlignet med de-
res respektive kontrolgrupper

Borgere med alkoholrelateret Borgere i alkoholbehandling og deres
sygehuskontakt og deres kon- kontrolgruppe
trolgruppe

Alkoholover- Kontrol P-veerdi Alkoholover- Kontrol P-veerdi

forbrugere forbrugere
Antal borgere i alt 18.036 35.118 34.330 66.382
Antal bgrn 3.809 11.655 16.656 39.393
Anbringelser
Dggninstitution 9.969 kr. 2.111 kr. <0,001 6.094 kr. 1.486 kr. <0,001
Kommunalt dggntilbud 4.563 kr. 1.107 kr. <0,001 3.513 kr. 582 kr. <0,001
Socialpaedagogisk opholdssted 8.720 kr. 2.591 kr. <0,001 6.037 kr. 1.822 kr. <0,001
Akutinstitution 2.154 kr. 523 kr. 0,03 1.662 kr. 262 kr. <0,001
Familiepleje 21.611 kr. 2.808 kr. <0,001 12.608 kr. 2.313 kr. <0,001
Sleegtsanbringelse 315 kr. 104 kr. 0,72 281 kr. 68 kr. <0,001
Netveaerksfamilie 1.049 kr. 104 kr. <0,001 794 kr. 137 kr. <0,001
Kost-, ungdoms- eller efter- 465 kr. 32 kr. <0,001 219 kr. 55 kr. <0,001
skole
Eget veerelse 844 kr. 182 kr. 0,01 513 kr. 110 kr. <0,001
Skibsprojekt 168 kr. 35 kr. 0,79 61 kr. 3 kr. 0,28
Ukendt 1.611 kr. 276 kr. 0,01 389 kr. 195 kr. 0,67
Omkostninger til anbrin- 51.468 kr.  9.874 kr.  <0,001 32.172 kr. 7.032kr.  <0,001
gelser i alt pr. barn
Hjeelpeforanstaltninger
Fast kontaktperson 822 kr. 242 kr. <0,001 691 kr. 237 kr. <0,001
Aflastning 5.086 kr. 1.545 kr. <0,001 3.885 kr. 1.164 kr. <0,001
Personlig radgiver 65 kr. 13 kr. 0,05 58 kr. 14 kr. <0,001
Praktikophold 85 kr. 44 kr. 0,87 124 kr. 48 kr. <0,001
Omkostninger til forebyg-
gende foranstaltninger i alt 6.059 kr. 1.843 kr. <0,001 4.757 kr. 1.463 kr. <0,001
pr. barn
Omkostninger til anbrin-
gelser og forebyggende 57.527 kr. 11.718 kr. <0,001 36.929 kr.  8.495 kr. <0,001

hj=elpeforanstaltninger pr.
barn totalt

Omkostninger til anbringelser pr. barn af borgere med alkoholrelateret sygehuskontakt er 5
gange hgjere end for kontrolgruppen og 4,5 gange hgjere for borgere i alkoholbehandling. I
forhold til forebyggende foranstaltninger er omkostningerne over 3 gange hgjere for borgere
med alkoholrelateret sygehuskontakt og alkoholbehandling sammenlignet med deres kontrol-
grupper.

4.1.4 Omkostninger forbundet med ikke-kommunale overfgrsler

I Tabel 4.2 ses, at de ikke-kommunale overfgrsler (aldersbetinget pension, efterlgn og A-kasse)
gennemsnitligt udggr 46.763 kr. pr. person blandt gruppen, der har haft alkoholrelateret syge-
huskontakt, mens dette tal for kontrolgruppen er 42.913 kr. For personer i alkoholbehandling
er der et merforbrug af aldersbetinget pension og A-kasse, men ikke for efterlgn. Den gennem-
snitlige omkostning pr. person i alkoholbehandling udggr 31.159 kr., mens den for kontrolgrup-
pen udggr 26.714 kr.
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4.1.5 Omkostninger forbundet med produktionstab (malt i Igntab)

Det samfundsmaessige produktionstab er beregnet ud fra forskellen i Ignindkomst blandt de to
grupper af alkoholoverforbrugere og deres kontrolgrupper. Den gennemsnitlige Ignindkomst pr.
person med alkoholrelateret sygehuskontakt er 61.545 kr. og dermed 2,6 gange lavere end
kontrolgruppens p& 159.373 kr. For gruppen af personer i alkoholbehandling er den gennem-
snitlige Ignindkomst for alkoholoverforbrugere 116.558 kr., mens den for kontrolgruppen er
217.879 kr., hvilket er knap 2 gange hgjere. Det gennemsnitlige produktionstab pr. alkohol-
overforbruger med sygehuskontakt belgber sig til 97.828 kr., mens det tilsvarende tab for al-
koholoverforbruger i alkoholbehandling er 101.321 kr. En meget betydelig del af omkostninger-
ne relateret til alkoholoverforbrug er saledes tabt produktion for samfundet.

Tabel 4.2 Gennemsnitlige registerbaserede omkostninger og produktionstab for alkoholover-
forbrugere og deres kontrolgruppe pr. person

Personer med alkoholrelateret syge- Personer i alkoholbehandling og
huskontakt og deres kontrolgruppe deres kontrolgruppe
Alkoholover- Kontrol- P-veerdi Alkoholover- Kontrol- P-veerdi
forbrugere gruppe forbrugere gruppe
Antal borgere 18.036 35.118 34.330 66.382

Gennemsnitlige omkostninger pr. person

Sundhedsydelser

Somatiske stationaere behandlin-

ger 66.950 kr. 8.541 kr. <0,001 18.546 kr. 6.609 kr.  <0,001
Sg;“ati“e ambulante behandlin- 11.867 kr. 6.333kr.  <0,001 6.319 kr. 5472 kr.  <0,001
Praksissektoren 3.211 kr. 2.433 kr. <0,001 3.797 kr. 2.226 kr.  <0,001
Eﬁé‘;‘ft”s“e stationaere behand- 4.367 kr. 1.079 kr.  <0,001 9.475 kr. 866 kr.  <0,001
Eﬁé‘;‘ft”s“e ambulante behand- 1.672 kr. 440 kr.  <0,001 3.833 kr. 469 kr.  <0,001
Medicin 5.501 kr. 2.845 kr. <0,001 6.873 kr. 2.442 kr.  <0,001
Sundhedsydelser i alt 93.568 kr.  21.670 kr. 48.843 kr. 18.084 kr.
Hjemmehjzlp (pleje og prak- 25.814 kr. 5.536 kr. 7.220 kr. 2.837 kr.

tisk hjeelp)

Andre kommunale udgifter

ggrmn’:/”;‘a'e overforsler og ydel- 68.643 kr.  25.189kr.  <0,001  65.163 kr.  28.143kr.  <0,001
Anbringelser og hjalpeforan- 12.149 kr. 3.880 kr.  <0,001 17.917 kr. 5.041 kr.  <0,001
staltninger

Andre kommunale udgifterog g4 595 1. 29.078 kr. 83.080 kr.  33.184 kr.
omkostninger i alt

Omkostninger pr. personialt 131,531 kr.  31.095 kr. 73.980 kr.  25.962 kr.
Meromkostning pr. person 100.436 kr. 48.018 kr.

Ikke-kommunale overfgrsler*

Aldersbetinget pension 35.327 kr. 31.068 kr. <0,001 18.046 kr. 15.621 kr.  <0,001
Efterlon 6.808 kr. 7.897 kr. <0,001 5.176 kr. 5.679 kr. 0,09
A-kasse 4.628 kr. 3.948 kr. <0,001 7.937 kr. 5.415 kr.  <0,001
iI';'I‘te'k°mm“"a'e overfgrsler 46.763 kr.  42.913 kr. 31.159 kr.  26.714 kr.
Lgnindkomst pr. person 61.545 kr. 159.373 kr. <0,001 116.558 kr. 217.879 kr.  <0,001
Produktionstab pr. person 97.828 kr. 101.321 kr.

* = overfgrsler og indgdr derfor ikke i videre udregninger.
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4.2 Alkoholrelaterede samfundsomkostninger

4.2.1 Trafikulykker

For det senest opgjorte ar - 2012 - er der registreret 460 personskader som fglge af spiritus-
uheld. Heraf blev 24 personer draebt, 270 kom alvorligt til skade, og 254 blev lettere skadet
(Forenede Danske Motorejere 2013). Det er dog kun nogle af tilfeeldene, hvor alkohol har vae-
ret involveret, som registreres af politiet (Ulykkesanalysegruppen, 2013), hvorfor det reelle
antal tilskadekomne som fglge af for hgj promille formentlig er hgjere. I 2011 beregnede Radet
for Sikker Trafik de samlede omkostninger til alkoholrelaterede ulykker i trafikken fra 2006-
2010, herunder omkostninger til politi og redningsvaesen, behandlingsomkostninger, nettopro-
duktionstab samt materielskadeomkostninger. Resultatet blev 9,974 mia. kr. (Radet for Sikker
Trafik 2011), hvilket pd &rsbasis er 1.994.800.000 kr.

4.2.2 Kriminalitet

I forhold til omkostninger forbundet med alkoholrelateret kriminalitet har det ikke vaeret muligt
at finde en aktuel opggrelse, men pa baggrund af en svensk undersggelse fra 1991 kan et for-
sigtigt estimat beregnes. Den svenske undersggelse fra 1991 finder, at 15 % af udgifterne til
politi og administration af kriminalforsorgen samt 20 % af udgifterne til domstole og kriminal-
forsorg er alkoholrelaterede (Johnson 1991). De samlede udgifter til kriminalitet i Danmark er i
et notat fra 2005 ansl3et til at vaere ca. 11,03 mia. kr. fordelt pa bade politi, domstole og kri-
minalforsorg (CEBR 2006). Hvis procentsatsen pa 15 % anvendes, koster alkoholrelateret kri-
minalitet det danske samfund ca. 1,65 mia. kr. arligt.

4.2.3 Plejehjem

I en rapport over samfundsgkonomiske konsekvenser af alkoholforbrug fra Sundhedsministeriet
1999 skgnnes, at 1 % af de samlede plejeomkostninger er en fglge af alkoholoverforbrug
(Sundhedsministeriet 1999). Dette estimat inkluderer ud over omkostninger til plejehjem ogsa
variable sdsom hjemmepleje. Denne variabel er allerede inkluderet under de registerbaserede
omkostninger i naervaerende analyse (jf. 4.1.2).

Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold har opgjort, at kommunerne i
2012 samlet set brugte 37,4 mia. kr. (2013-priser) pa aldreomsorg (Ministeriet for Bgrn, Lige-
stilling, Integration og Sociale Forhold 2014). P& baggrund af denne opggrelse og ved anven-
delse af estimatet pd 1 % f3s, at der arligt anvendes 374 mio. kr. pa alkoholrelateret seldreom-
sorg.

I denne analyse er omkostninger til hjemmepleje beregnet til at udggre 25.814 kr. pr. person
med alkoholrelateret sygehuskontakt og 7.220 kr. pr. person i alkoholbehandling. I og med der
findes 18.036 personer i gruppe 1 og 34.330 i gruppe 2, udggr omkostningen til hjemmehjaelp
til alkoholoverforbrugere over 713 mio. kr. - altsd langt over det estimat, der f3s ved at an-
vende 1 % estimatet fra 1999, pa trods af at den registerbaserede omkostning udelukkende
inkluderer omkostninger til hjemmehjzelp og altsd ikke plejehjem m.m. Det er derfor vurderet,
at estimatet pad 1 % fra 1999 ikke er anvendeligt. Det har ikke vaeret muligt at finde en nyere
procentsats eller anvendelige opggrelser.

4.2.4 Arbejdsulykker

Det har ikke vaeret muligt at finde en opggrelse over alkoholrelaterede arbejdsulykker.
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5 Samlede omkostninger og perspektivering

Opggres alle omkostninger, har de to grupper af alkoholoverforbrugere et betydeligt merfor-
brug af ydelser. Tabel 5.1 viser de registerbaserede meromkostninger og estimerede alkoholre-
laterede samfundsomkostninger. Det samlede estimat inkluderer de totale meromkostninger
(ikke overfgrsler), det totale produktionstab og den totale meromkostning for bgrn af alkohol-
overforbrugere i forhold til anbringelser og hjalpeforanstaltninger. Disse udggr i alt over 9,3
mia. kr. pd arsbasis. Dertil kommer estimaterne for alkoholrelaterede samfundsomkostninger
pa knap 2 mia. kr. for trafikulykker og over 1,6 mia. kr. for kriminalitet. Samlet koster alkohol-
overforbrug i Danmark pa &rsbasis 13 mia. kr.

Tabel 5.1 Samlede meromkostninger pr. ar

Alkoholoverforbrugere Alkoholoverforbrugere Samlet
med alkoholrelateret i behandling
sygehuskontakt
Antal borgere 18.036 34.330
Antal bgrn 3.809 16.656

Registerbaserede omkostninger

Pr. borger Total Pr. borger Total
Meromkostning 100.436 kr. 1.811.463.699 kr. 48.017 kr.  1.648.426.610 kr. 3.459.887.30 kr.
Produktionstab 97.828 kr.  1.764.425.808 kr. 101.321 kr. 3.478.349.930 kr. 5.242.775.738 kr.
Meromkostning (bgrn) 45.809 kr. 174.468.481 kr. 28.434 kr. 473.596.704 kr. 648.083.185 kr.
Total 3.750.375.985 kr. 5.600.370.244 kr. 9.350.746.229 kr.

Alkoholrelaterede samfundsomkostninger

Trafikulykker 1.994.800.000 kr.
Kriminalitet 1.654.725.000 kr.
Plejehjem -

Arbejdsulykker -

Samlet estimat af omkostninger ved alkoholoverforbrug i Danmark 13.000.271.229 kr.

Det er KORAS vurdering, at 13 mia. kr. er en kraftig undervurdering, da omkostningerne til
plejehjem, arbejdsulykker og genoptraening ikke er inkluderet i analysen. Dertil kommer, at
formentlig langtfra alle med alkoholoverforbrug er blevet identificeret. Ifglge en rapport fra
Center for Alkoholforskning ved Syddansk Universitet vurderes der at vaere omkring 140.000
alkoholafhaengige i Danmark (Hvidtfeldt et al. 2008), hvor denne registerbaserede analyse ale-
ne inkluderer de 52.366 personer, som enten har en alkoholrelateret indlaeggelse eller har vae-
ret i behandling for alkoholoverforbrug. Forestiller man sig rent hypotetisk, at denne gruppe
har et forgget forbrug af ydelser, som fx er halvt sd stort som det, der er fundet blandt de
identificerede alkoholoverforbrugere i denne analyse, kan det samlede estimat af omkostninger
til alkoholoverforbrug i Danmark Igbe op pa 24 mia. kr., hvilket stadig ikke inkluderer oven-
naevnte variable. Det skal dog understreges, at der er tale om et hypotetisk regnestykke. For-
uden inkluderede omkostninger eksisterer ogsa de ‘uhandgribelige’ omkostninger relateret til
psykosociale og adfaerdsmaessige effekter af alkohol, ofre for alkoholrelateret kriminalitet, tab
af livskvalitet m.m.
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Bilag 1 Omkostningsgrupper

Sundhedsydelser

Omkostninger til sundhedsydelser er udregnet pa baggrund af data fra Landspatientregisteret
og Sygesikringsregisteret. For hver borger er der opgjort data for forbruget af sundhedsydelser
i 2010. Omkostningerne til medicin er for &r 2010 og hentet fra Leegemiddelstatistikregisteret.

Hjemmepleje

De kommunale udgifter forbundet med personlig og praktisk hjeelp er beregnet p& bagrund af
2010-data fra kommunernes EQJ-systemer (elektroniske omsorgsjournaler). Tre kommuner har
ikke indberettet til Danmarks Statistik i 2010, s& for disse kommuner bruges oplysninger for
2009. For 25 kommuner mangler oplysninger for én eller flere maneder. I disse tilfeelde anven-
des gennemsnittet af de tilgeengelige maneder, jf. metode brugt af Danmarks Statistik. Data i
EOJ for personlig og praktisk hjeelp er opgjort som antal visiterede minutter pr. uge i den pa-
geeldende maned. Det manedlige forbrug antages sdledes at vaere antal minutter pr. uge gan-
get med 4,35. I EOJ-data er enheden visiterede minutter fordelt pd personlig og praktisk hjzelp.
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
hjeelp og pleje pd hverdag eller anden tid, som det er tilfseldet for priserne i Fritvalgsdatabasen.
I stedet anvendes en veaegtning af plejens placering pd hverdage og anden tid ud fra 5 tilfeeldigt
valgte kommuners interne opggrelser.

Andre kommunale og ikke-kommunale omkostninger

Finansministeriets udlagning af, hvad der defineres som overfgrselsindkomster, er anvendt.
Oplysningerne om overfgrslerne er hentet fra Indkomststatistikken samt PUOB-registeret (per-
soner uden ordinzer beskaeftigelse) suppleret med Sygedagpengeregisteret. Omkostninger til
skane- og fleksjobordningerne samt Igntilskud betales til arbejdsgiveren og har derfor ikke
kunnet hentes i Indkomststatistikken. For skdne- og fleksjobordninger er der i stedet foretaget
et estimat. Dette er baseret pd oplysninger om perioden for skane- eller fleksjobansaettelsen
samt andelen af Ignindkomsten, der daekkes af kommunen. Tilsvarende har ikke kunnet ggres
rede for de kommunale Igntilskud. Disse er sdledes ikke inkluderet i opggrelserne af omkost-
ningerne. Data fra Indkomststatistikken er fra det senest tilgaengelige & - 2009.

For alle borgere i populationen er tilhgrende bgrn og unge under 18 ar identificeret. For disse er
der hentet oplysninger om anbringelser og (hjaelpe)foranstaltninger i Danmarks Statistiks Bgrn-
og Unge Register. Omkostningerne er dernaest udregnet pa baggrund af takster for de forskelli-
ge ydelser hentet i Rgdovre Kommune. For enkelte af anbringelserne har ikke vaeret angivet,
hvilken type ydelse der var tale om. I disse tilfeelde er der lavet en undergruppe - kaldet
"ukendt” - for hvem taksten er sat som et vaegtet gennemsnit af de gvrige ydelser. For bgrn og
unge med forzeldre i bade gruppen af borgere i alkoholbehandling og i gruppen af borgere med
en alkoholrelateret sygehuskontakt er omkostningerne placeret i gruppen af borgere i alkohol-
behandling. Tilsvarende er udgifterne hos bgrn og unge af foraeldre i bade kontrolgruppen og
grupperne af overforbrugere placeret i gruppen af alkoholoverforbrugere. Bgrnene og de unge
er inkluderet, uanset om forzeldrene har foraeldremyndighed/samkvem mv.

Produktionstab
Oplysninger om Ignindkomst er indhentet fra Indkomststatistikken 8r 2009.

3 Seevt. http://www.fm.dk/Arbejdsomraader/Offentlige%20udgifter/Udgiftstyper/Overfoerselsudgifter.aspx
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Statistisk metode

Tidligere undersggelser har vist, at omkostningsdata ofte ikke er normalfordelte - derfor er
bootstrapping anvendt. Der er sdledes samplet fra populationen af matchede borgere med til-
bagelaegning 10.000 gange med henblik pa at opnd en statistisk tilstraekkelig population til, at
t-testen er valid. Der er desuden foretaget en analyse af andelen af borgere, der er pd en eller
anden form for overfgrselsindkomst, og hvorvidt denne andel er stgrre blandt borgere med et
overforbrug af alkohol relativt til gruppen af kontrolpersoner uden et alkoholoverforbrug. Denne
er foretaget som en Cochran-Armitage test. Samme test er anvendt ved sammenligningerne af
andelen af borgere, der har haft en henvendelse i sundhedsvaesenet, samt andelen med bgrn
der har modtaget hjeelpeforanstaltninger eller er anbragt.
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