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1 Resume

Alkolinjen er Danmarks eneste anonyme telefon- og
chatradgivning malrettet mennesker med alkoholproblemer og
deres pargrende. Alkolinjen er et landsdaekkende tilbud, som er
bemandet af professionelle radgivere, der kan radgive om de
mange gratis tilbud i det offentlige, der findes for at komme ud af
et liv med for meget alkohol - for bade de drikkende selv og for
de parerende.

Alkolinjen er en vigtig brobygger til alkoholbehandling og det neere sundhedsvaesen i
Danmark. Alkolinjen hjaelper mennesker med alkoholproblemer taet inde pa livet, der
gennem Alkolinjen rédgives og henvises til akut hjeelp, behandling, terapi og selvhjeelps-
grupper, der matcher den enkeltes behov og ensker i deres lokalomrade. Siden 2016 har
Alkolinjens rédgivere besvaret mere end 13.000 henvendelser.

De typiske brugere af Alkolinjen er enten personer, der selv har et alkoholproblem, eller
deres pérerende. De parerende sgger enten hjeelp og viden om, hvordan de kan hjeelpe
den drikkende med at fa styr pé sit alkoholforbrug, eller de har selv brug for hjeelp, fordi
den drikkendes alkoholproblem ogsa pavirker dem og deres nsermeste.

Forskning i alkoholrddgivning og -behandling er begraenset. Der mangler i dag viden
om, i hvilket omfang lettilgeengelig, anonym og gratis professionel rddgivning via telefon
eller chat kan hjeelpe drikkende og pargrende til et liv med mindre eller ingen alkohol.
Der er ligeledes begraenset viden om, hvordan alkoholrddgivning kan spare samfundet
for tabt arbejdsevne og meromkostninger forbundet med alkoholrelaterede problemer,
sygdomme eller tidlig ded. Mélet med nzervaerende analyse er at sandsynliggere, hvilke
samfundsgkonomiske gevinster der skabes gennem Alkolinjens tilbud i dag.

| dag findes der begraenset med danske undersggelser, som paviser effekten af
alkoholradgivning, som den Alkolinjen giver. Man har dog i Sverige, hvor der findes en
tilsvarende svensk alkoholradgivning — Alkohollinjen — lavet forskellige videnskabelige
studier af indsatsen. Bl.a. viser den svenske forskning, at ca. en tredjedel af dem, som
har kontaktet Alkohollinjen, er blevet afholdende eller drikker under den svenske lavrisi-
kograense (Ahacic et al, 2014; Heinemans et al, 2014; Safsten et al, 2019).
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Den svenske forskning viser endvidere, at flere svenskere havde opsegt specialiseret
alkoholbehandling aret efter deres farste kontakt til Alkohollinjen (Heinemans et al, 2014).
Selvom tilsvarende danske undersagelser ikke eksisterer, sa er det forventeligt at finde
lignende resultater i en dansk kontekst grundet de mange ligheder mellem den svenske
Alkohollinjen og den danske Alkolinjen. Dermed vil Alkolinjen sandsynligvis have en
forebyggende effekt, som letter adgangen til alkoholbehandling og mindsker de sam-
fundsgkonomiske omkostninger forbundet med et storforbrug eller et skadeligt forbrug.

For at kunne beregne de samfundsgkonomiske gevinster ved Alkolinjen er der i denne
analyse udarbejdet tre portreetter af fiktive personer, som alle pa forskellig vis har

gavn af rddgivningen fra Alkolinjen. De tre portraetter er udformet som succeshistorier.
Portreetterne illustrerer mulige brugere og deres potentielle udfald efter succesfuld
radgivning hos Alkolinjen. Portreetterne fungerer som cases for de skonomiske bereg-
ninger. Portreetterne er udviklet pd baggrund af litteratur og demografi p& omrédet, data
fra Alkolinjen samt erfaringer fra eksperter, radgivere i behandlingstilbud, rddgivere hos
Alkolinjen og tidligere brugere af Alkolinjen. De tre portreetter omhandler:

En drikkende: Han er afhaengig af alkohol, men han drikker ikke, mens han er pé arbej-
de, og han oplever derfor ikke sit forbrug som problematisk. Hans omgangskreds ved
godt, at han kan drikke meget ved festlige lejligheder, men han er overbevist om, at de
ikke har kendskab til, hvor meget han drikker i hverdagen. Han gar sjeeldent til laege, og
han har aldrig talt med fagpersoner om sit alkoholforbrug. Hans voksne bgrn er begyndt
at patale hans alkoholforbrug, og det har resulteret i flere konfrontationer.

En parerende: Hun er medafheengig, hvilket vil sige, at hun tilsidesaetter egne gnsker,
folelser og behov, og har indrettet sit eget liv efter sin mand og hans alkoholafhaen-
gighed. Hun bruger meget tid og energi pa at skdne deres store bern for deres fars
fuldskab og forseger at daeekke over ham.

En storforbruger: Han har endnu ikke udviklet alkoholafhaengighed og mener, at han
sagtens kan lade veere med at drikke, hvis han vil. Han er dog klar over, at hans alkohol-
forbrug er problematisk, fordi han ofte bliver udadreagerende, nér han er fuld, hvilket
har fert til uheldige episoder pa arbejdet og blandt venner.

Der er bade omkostninger og gevinster forbundet med de tre portraetter over typiske
brugere af Alkolinjen, som far hjeelp. Der er omkostninger i form af de udgifter, Alkohol &
Samfund har til Alkolinjen, og der er udgifter til behandling af de brugere, der henvises vi-
dere til alkohol- eller parerendebehandling via Alkolinjen. Gevinsterne bestéar iseer i lavere
sygdomsudagifter, men ogsa faerre sygedage og dermed flere arbejdsdage som fglge af
igangsat behandling. En vurdering af den samfundsgkonomiske betydning af Alkolinjen
sker ved en sammenligning af omkostninger og gevinster. Hvis sidstnaevnte overstiger
ferstnaevnte, er der tale om et (positivt) samfundsekonomisk afkast.

Vi ser p& omkostninger og gevinster bade ud fra en budgetekonomisk vinkel, hvor vi
kalder dem udgifter og indteegter, og en samfundsgkonomisk vinkel, hvor vi kalder dem
omkostninger og gevinster. Det samfundsfundsgkonomiske regnskab sammenligner de
omkostninger, der bruges hos Alkolinjen og i behandlingssystemet - via Alkolinjen - for at
na gevinsterne. Gevinsterne, der beregnes, bestar her i faerre ressourcer brugt i sund-
hedssystemet, dvs. sparede sundhedsudgifter, og i @get produktion i samfundet fra storre
arbejdsindsats blandt brugerne som fglge af mindre sygdom og dermed faerre sygedage.
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Den samfundsekonomiske analyse af de tre typiske

brugere viser:

Samlet set gav Alkolinjens radgivning af drikkende samfundsekonomiske gevinster pa
omkring 25.000 kr. pr. drikkende, der kontaktede Alkolinjen og kom i behandling i 2021.

Det estimeres, at der via Alkolinjen i 2021 kom ca. 300 drikkende i alkoholbehandling,
herunder var 100 henvist via en henvendelse fra den pargrende. Det gav en samlet

samfundsgkonomisk gevinst pa omkring 7,5 mio. kr. over to ar.

Samlet set gav Alkolinjens radgivning af parerende samfundsokonomiske gevinster pa
omkring 25.000 kr. pr. parerende, der kontaktede Alkolinjen og kom i behandling i 2021.

Det estimeres, at der via Alkolinjen i 2021 kom ca. 500 pargrende i behandling. Det gav
en samlet samfundsekonomisk gevinst pad omkring 12,5 mio. kr. over to ar.

Vi har ingen god evidens for, hvad en storforbruger faktisk foretager sig efter sin henven-
delse til Alkolinjen, dvs. hvordan han aendrer sin adfaerd. Det giver derfor ikke mening at
lave et budget- eller et samfundsgkonomiske regnskab pa lige fod med de to ovenstaen-

de forlab.

Men hvis vi antager, at en storforbruger pa baggrund af en henvendelse til Alkolinjen
nedsaetter sit alkoholforbrug og passer sit arbejde, sa vil det i bare et ar give en aget

produktion pa 16.280 kr. og en oget skatteindtaegt pa 6.000 kr. Derudover kan der veere
fremtidige behandlingsbesparelser, f.eks. til rusmiddel- og ludomanibehandling, fordi
storforbrugerens alkoholforbrug mindskes i tide og ikke eskaleres yderligere og bliver en
reel afhaengighed af alkohol og andre afhangighedsskabende ting. Beregningseksemplet
viser det store potentiale, der kan ligge i en henvendelse, hvor alkoholforbruget ikke er
eskaleret fuldstaendigt, og hvor kontakten og rédgivningen alene til Alkolinjen potentielt
set kan eendre liv og spare samfundet for mange udgifter i fremtiden.

Alkolinjens
potentialer

Neerveerende analyse viser, at
Alkolinjen har et stort potentiale
for at kunne hjeelpe mennesker
med et stor og/eller skadeligt
alkoholforbrug. Selv hvis kun 10
procent af de henviste drikkende
reelt gar i alkoholbehandling, er
der store arlige samfundsegkono-
miske gevinster at hente.

Analysen viser ogsa, at Alkolinjen
har naesten lige sa stor berarings-
flade med pargrende som med
drikkende. De samfundsgkono-
miske beregninger viser i bedste

fald, at der er endnu staerre
samfundsgkonomiske gevinster
at hente ved at statte og hjlpe
parerende. Fremadrettet ber
man derfor ogsé i det offentlige
system overveje, om man skal
saette mere fokus pa pargrende-
behandling til mennesker med et
stort og/eller skadeligt alkohol-
forbrug, idet der potentielt kan
veere store besparelser at hente.

Yderligere viser analysen det
store potentiale, der kan ligge

i en henvendelse, hvor alko-
holforbruget ikke er eskaleret
fuldsteendigt. R&dgivning alene
fra Alkolinjens rédgivere kan

potentielt set aendre liv og spare
samfundet for mange udgifter

i fremtiden. Det er interessant,
fordi udgiften for denne type bru-
gere er meget lille for Alkolinjen
set i et samfundsgkonomisk
perspektiv. Yderligere viser
nzervaerende analyse, at der for
mennesker med et stort og/eller
skadeligt forbrug kan vaere store
samfundsgkonomiske omkostnin-
ger, hvis ikke de hjeelpes. Derfor
kan der potentielt veere store
fremtidige gevinster at hente,
hvis man gennem Alkolinjen alene
kan hjaelpe mennesker, som
endnu ikke har udviklet et stort
og/eller skadeligt forbrug.
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2 Baggrund

Fire ud af fem voksne danskere drikker alkohol i Igbet af et

ar, og danskerne har generelt et hgjt alkoholforbrug (Alkohol,
Sundhedsstyrelsen 2022). Et stort forbrug af alkohol kan have
personlige, sundhedsmaessige og gkonomiske konsekvenser

for den, der drikker, men ogsa for deres pararende, ligesom der
er betydelige samfundsgkonomiske konsekvenser relateret til
alkohol (Forebyggelsespakke Alkohol, Sundhedsstyrelsen, 2018).

Selvom der generelt er sket et fald i bade rusdrikning (indtag af fem eller flere gen-
stande ved samme lejlighed) (Notat om alkoholforbrug og drikkemegnstre i Danmark,
Sundhedsstyrelsen, 2022), belgber samfundets arlige omkostninger for overforbrug af
alkohol sig alligevel til 13 mia. kroner i Danmark (Kjellberg & Poulsen, 2014).

585.000 danskere anslas at have et skadeligt alkoholforbrug, og 140.000 danskere anslas
at have udviklet alkoholafheengighed (Hvidtfeldt et al, 2008). Overforbrug af alkohol er et
tabubelagt emne, hvor personer med alkoholproblemer ikke altid erkender deres problem.
Derfor m& man forvente en underrapportering blandt mennesker med et hgjt alkoholfor-
brug. I 2020 var blot 19.190 personer registeret i offentligt finansieret alkoholbehandling
(Det Nationale Alkoholbehandlingsregister, Sundhedsdatastyrelsen 2020).

| gennemsnit gar der 10-12 ar, far borgere med alkoholproblemer kommer i behandling
(Kommunale omkostninger forbundet med overforbrug af alkohol, 2012). Over 60% af

de personer, der er i offentligt finansieret alkoholbehandling, er indskrevet efter selv at
have henvendt sig. Kun f& henvises fra et hospital, selvom der f.eks. i 2018 var 24.500
personer med en alkoholrelateret hospitalskontakt i Danmark (Status pé alkoholomradet i
sundhedssektoren. Sundhedsdatastyrelsen, 2021). Forskellen mellem den lille andel, som
henvises til behandling via hospital, og andelen med alkoholrelaterede kontakt i hospi-
talsvaesenet indikerer, at opsporing og henvisning af mennesker med alkoholproblemer,
der er i kontakt med social- eller sundhedsvaesnet, er mangelfuld i Danmark.
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2.1 Om Alkolinjen

Alkolinjen er Danmarks eneste anonyme telefon- og chatrddgivning mélrettet mennesker
med alkoholproblemer og deres pargrende. Alkolinjen er et landsdaekkende tilbud,

som er bemandet af professionelle radgivere, der kan radgive om de mange tilbud om
gratis behandling, der er for at komme ud af et liv med alkohol — for bade de drikkende
selv og for parerende. Alkolinjen er drevet af Alkohol & Samfund i samarbejde med
Sundhedsstyrelsen. Alkohol & Samfund er en interesseorganisation, som arbejder for,

at faerre bliver syge af alkohol i Danmark. Organisationen er uafhaengig af partipolitiske,
religiese og erhvervsmaessige interesser.

Alkolinjen antages at vaere en vigtig brobygger til det naere sundhedsvaesen i Danmark,
da mennesker med alkoholproblemer taet inde pé livet raddgives og henvises til akut
hjeelp, behandling, terapi og selvhjaelpsgrupper, der matcher den enkeltes behov og on-
sker i deres lokalomrade. Siden 2016 har Alkolinjens radgivere besvaret mere end 13.000
henvendelser, hvoraf de fleste er fra opkald, men der er ogsa chat- og brevkasserad-
givning. Alene i 2021 besvarede Alkolinjen 4.193 henvendelser, og i 81% af tilfeeldene
endte radgivningen med en henvisning til videre hjeaelp. De typiske brugere af Alkolinjen
er enten personer, der selv har et alkoholproblem, eller deres pararende. De pargrende
seger enten hjeelp og viden om, hvordan de kan hjaelpe den drikkende med at fa styr pa
sit alkoholforbrug, eller de har selv brug for hjaelp, fordi den drikkendes alkoholproblem
0gsa pévirker dem og deres naermeste.

2.2 Telefonradgivning

Generelt er forskningen og litteraturen pa telefonraddgivningsomrédet og dens potentielt
afledte effekter sparsom. | litteraturen om telefonradgivning er det forskelligt, hvilket
problem der adresseres (f.eks. rygning, selvmord, alkohol), hvilke malgrupper radgiv-
ningen henvender sig til (f.eks. unge, maend, medre), og hvordan telefonrddgivningen
tilrettelsegges. Enten er radgivningen tilrettelagt som:

« Primaer behandling, hvor radgivningen sker over flere telefonsamtaler, hvor der bliver
fulgt op, lagt planer og sat mal for behandlingen.

» Supplement til anden behandling, hvor det primaere behandlingstilbud felges op af
telefonsamtaler.

« Anonym telefonradgivning, hvor brugerne selv henvender sig. Her kan der radgives
pr. telefon eller henvises til andre behandlingstilbud, og rddgivningen er i hej grad
en brobygningsfunktion til anden behandling. Alkolinjen herer under denne type
radgivning.

Variationer af telefonrddgivningens malgruppe og tilrettelseggelse betyder, at det er
vanskeligt at sammenligne resultaterne fra de forskellige indsatser. Selvom forskning pa
telefonrddgivningsomradet fortsat er meget begraenset, viser enkelte litteraturstudier
inden for bl.a. alkoholomradet dog, at telefonrddgivning har et stort potentiale, idet
mange ringer ind (Gates 2015 & Gates and Albertella 2016).
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| Sverige findes en pendant til den danske Alkolinjen. | et forskningsstudie evalueres den
svenske Alkohollinje (Ahacic et al. 2014), og resultaterne viser, at den svenske udgave
har veeret med til at eendre brugernes adfeerd og udvide behandlingsgrundlaget for
alkoholafhaengighed. Resultaterne fra den svenske evaluering viste ogs3, at telefonrad-
givning kan nd mennesker med et problematisk alkoholmegnster p3 et tidligt stadie. De
svenske resultater indikerer séledes, at rddgivning kan bane vejen til afholdenhed eller
en fremtid med et lavt alkoholforbrug.

2.3 Formal med analysen

Der mangler viden om, hvordan lettilgaengelig, anonym og gratis professionel radgivning
via telefon eller chat kan hjzelpe drikkende og parerende til et liv med mindre eller ingen

alkohol og dermed spare samfundet for tabt arbejdsevne og meromkostninger forbundet
med alkoholrelaterede problemer, sygdomme eller tidlig ded.

Maélet med neerveerende analyse er derfor at sandsynliggere, hvilke samfundsgkonomi-
ske gevinster som skabes gennem Alkolinjens tilbud. Konkret skal analysen resultere i et
estimat for de gennemsnitlige skonomiske omkostninger for samfundet pr. individ, der
potentielt bliver sparet ved Alkolinjens sammenhasngsskabende radgivningsindsats.
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3 Metode

Den samfundsekonomiske analyse bygger pa et mixed
methods-design (bade litteraturgennemgang, interviews og
data fra Alkolinjen) og baserer sig saledes pa kvalitative og
kvantitative metoder.

Analysen er baseret pa en indsatsteori, som tester antagelserne om effekten af Alkolinjen
til brug for den samfundsgkonomiske analyse. | en radgivningsindsats som Alkolinjen, hvor
brugerne opseger rddgivningen anonymt, og der derfor ikke er mulighed for at registrere
eller felge op p& brugernes faktiske udbytte af rddgivningen, bidrager indsatsteorien med
en overordnet forstaelse af, hvilke virkninger og effekter rédgivningen potentielt skaber
hos maélgruppen.

| det falgende gennemgés de fire analyseelementer, der er anvendt:

Litteraturgennemgangen har haft til formal at danne et overblik over eksisterende
forskning og viden p& omradet, der relaterer sig til de samfundsekonomiske konsekvenser
ved laengerevarende alkoholproblemer.

Interviews afholdt med eksperter, brugere og radgivere har haft til formal at afdeekke,
hvilken effekt Alkolinjens réddgivning har, hvilke problematikker brugerne oplever, nar de
henvender sig til rddgivningen, hvordan brugerne hjzelpes, og hvilke konkrete aendrin-
ger det medferer.

+ Gennemgang af data fra Alkolinjen, hvor indsamlet data om brugerne gennem
Alkolinjens radgivning er behandlet. Der er gennemfart analyser, som har kortlagt
karakteristika for typen af brugere og henvendelser.

« Den samfundsekonomiske analyse af Alkolinjens rddgivningsindsatser tager afseet i
de portraetter, som er udviklet p& baggrund af den indsamlede data.

Den gkonomiske analyse har fokus pa:

1. De ved en tidlig indsats sparede omkostninger til andre mere omkostningstunge
indsatser, der pa lidt leengere/mellemlangt sigt ellers kan vaere ngdvendige at ivaerk-
seette for at imgdegé og/eller behandle konsekvenserne af et stort alkoholforbrug.

2. De gkonomiske omkostninger, der pa laengere sigt vil kunne veere et resultat af
laengerevarende alkoholproblemer med risiko for deraf fglgende marginalisering og
eventuel psykisk og/eller fysisk sygdom.

| det felgende beskrives de metodiske antagelser, der er taget i forbindelse med gen-
nemferelsen af den samfundsgkonomiske analyse.
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Veerdien af beskaeftigelse

| neerveerende analyse antages det, at de opstillede brugere for den samfundsgkono-
miske analyse er drikkende eller pararende, som er i beskaftigelse. Der er sdledes i
udgangssituationen et produktionstab fra sygefraveer forbundet med et hgjt alkoholfor-
brug. Som felge af rddgivning fra Alkolinjen og evt. behandling af drikkende og paraerende
vil brugerne fa mindre sygefravaer, hvilket vil give flere produktive arbejdstimer. Flere
arbejdstimer vil séledes give en sterre samfundsekonomisk veerdi gennem sterre pro-
duktion. Det antages her, som er den gaengse tilgang i en samfundsgkonomisk analyse,
at lennen, som optjenes af brugeren (pr. arbejdstime), svarer til den produktion, som
arbejdet (pr. arbejdstime) leder til. Med andre ord, det antages, at beskaeftigede lannes
efter deres marginalprodukt.

Som naevnt antages det i portraetterne af de tre brugere i Kapitel 6, at alle er drikkende
eller parerende i beskeeftigelse, og hvor der séledes i udgangssituationen er et
produktionstab fra sygefraveer forbundet med et hgjt alkoholforbrug. Det ansldede
produktionstab (pr. time) for de tre forskellige brugere beregnes, som naevnt ovenfor,
ud fra den timelan, de modtager, nar de er pa arbejde.

Spergsmalet er sdledes, hvad den typiske timelan er for de tre brugere. Tabel A-1 giver et
indblik i variationen af timelgnninger baseret pd Danmarks Statistiks lgnindeks (LONS20)
for ‘Len efter arbejdsfunktion, sektor, aflenningsform, lanmodtagergruppe, lgn’.

En mulighed er at anvende gennemsnitslgnnen for lanmodtagere (eksklusive unge og ele-
ver) i alle tre beregningsscenarier. Data for fordelingen af Alkolinjens brugere pa uddan-
nelsesniveau (se Kapitel 5) peger dog p4, at brugerne har et gennemsnitligt uddannel-
sesniveau, der ligger over det gennemsnitlige for danskere i alderen 25 til 64 ar. Gruppen
med en mellemlang videregdende uddannelse (MVU) er iszer forholdsvis stor, mens
andelen med en laengerevarende videregdende uddannelse (LVU) ligner landsgennem-
snittet. Antagelsen er derfor, at brugerne af Alkolinjen ligger lidt over landsgennemsnittet
med hensyn til uddannelse og beskaeftigelse. Dette bekraeftes ogsa blandt rddgiverne

af Alkolinjen, som vurderer, at mange af dem, der ringer ind, er ressourcestaerke. Det
betyder derfor, at vi ikke kan anvende gennemsnitslgnnen for lIsnmodtagere.

En anden Igsning er derfor at anvende Ignsatser for arbejdsfunktioner, hvor der kraeves
en MVU. | Tabel A-1 anvendes derfor lgnsatser for lsnmodtagere uden ledelsesansvar.
Dette anses for at vaere konservative bud pa lgnsatser. Derudover anvendes, ikke mindst
for illustrationens skyld, lidt forskellige lansatser for de tre typer af brugere. Konkret anta-
ges det for portraettet af “den drikkende”, at han har haft en god karriere med god lgn og
vilkar, ligesom “den pargrende” ogsa har en god karriere med god Ian og vilkar.

For "storforbrugeren” er vedkommende fortsat i gang med at realisere sin karriere og
derfor ikke pé sit forventede lgnniveau endnu.

Antagelserne om lgnsatserne er endeligt blevet udsat for falsomhedsanalyser; alts
hvorvidt eller i hvor hgj grad disse antagelser har betydning for resultaterne.
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Tabel A-1: Lanomkostninger i kr. pr. arbejdstime pr. arbejdsfunktion for lsnmodtagere

uden ledelsesansvar, 2020-data

Anvendelse
i scenarierne

Arbejdsfunktion Timelon,

(Danmarks Statistik) kr.

Scenarie 1: Den drikkende mand
havde en god karriereudvikling,
indtil drikkeriet har sat en stopklods
for en videreudvikling.

21 Arbejde inden for naturviden- 423
skab og ingenigrvirksomhed

Scenarie 2: Den pargrende kvinde
har haf rbejde i en lzenge-
22 Arbejde inden for sundheds- a., aft et godt a be'Jde ' en le ge.
o 361 re arreekke, men har i den senere tid
omradet .
droslet lidt ned, da hun nu bruger
meget tid pa sin drikkende mand.

Scenarie 3: Storforbrugeren er en

ung, fremadstreebende mand, der

stadig beveeger sig op ad karriere-
stigen mod et ledelsesjob.

24 Arbejde inden for gkonomi, 440
administration og salg

Alternativ lgnsats til brug i alle tre

ovenstadende scenarier, men anses

for at vedrere et for lavt gennem-
shitligt uddannelsesniveau.

Gennemsnitslgnnen for lanmodta- 337
gere (eksklusiv unge og elever)

Kilde: Danmarks Statistiks Iznindeks (LONS20) for ‘Lan efter arbejdsfunktion, sektor,
aflenningsform, lsnmodtagergruppe, lgn’ — for Ianmodtagere uden ledelsesansvar.

Note: Timelgnningerne er opgivet i standardpriser og er gennemsnitssatser for hele
landet uden hensyntagen til kan.
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4 Analysens rammer
og tilgang

For at kunne foretage de samfundsgkonomiske beregninger

af Alkolinjen er det nadvendigt at forsta dels, hvad indsatsen
omfatter, og dels hvilke effekter indsatsen potentielt har for

malgruppen.

Med afsaet i Alkolinjens indsats opstilles der fglgende hypoteser for indsatsen:

1. Alkolinjen letter adgangen til alkoholbehandling, idet radgivningen hjaelper drikkende
videre til alkoholbehandling tidligere, end de ellers ville veere kommet i behandling.
Dette gar Alkolinjen ved at rddgive om, hvor og hvordan man kan opsege hjzelp og pa
den made afmystificere, hvordan behandlingen foregar.

2. Parerende kan gennem Alkolinjen f& hjeelp og redskaber til, hvordan de handterer et
liv i taet relation til en person med et alkoholproblem, og information om, hvilke mu-
ligheder der er for selv at fa hjeelp og behandling. Derudover kan Alkolinjen radgive om,
hvordan pargrende kan motivere og stette den drikkende til at ga i alkoholbehandling.

3. Alkolinjens indsats har en forebyggende og oplysende effekt, som betyder, at brugere
pa baggrund af rddgivning selv kan arbejde med deres alkoholproblem.

4.1 Arsagssammenhaeng for
Alkolinjen

Opstillingen af en indsatsteori kan bidrage til en overordnet forstéelse af, hvilke virknin-
ger og effekter indsatsen potentielt kan skabe hos mélgruppen. Vi anvender igennem
analysen en indsatsteori, hvor virkninger og effekter teoretisk set forventes med tre
tidshorisonter: 1) kort, 2) mellemlang og 3) lang sigt. Man indseetter ikke tid pa de tre
horisonter, da virkning og effekt af indsats og aktiviteter kan indtraeffe i forskellige tempi.

Den opstillede indsatsteori for naervaerende analyse er underbygget af litteratur og
interviews med eksperter, rddgivere, brugere og Alkohol & Samfunds sekretariat, som har
bidraget til at belyse indsatsens effekter fra forskellige vinkler. | falgende figur praesen-
teres den opstillede indsatsteori for Alkolinjen. Alkolinjen tilbyder falgende aktiviteter:
Telefonisk radgivning og skriftlig radgivning via chat og brevkasse primaert til personer,
som selv har et alkoholproblem og deres parerende. Af Alkolinjens aktiviteter forventer
man pa kort sigt, at rddgivningen giver viden om, hvordan man kan fa hjzelp til at nedseet-
te et alkoholforbrug, ligesom man fér hjeelp til at vurdere graden af alkoholproblemet. P&
mellemlang sigt forventer man, at flere opseger behandling (enten som drikkende eller
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pargrende) og szerligt kommer tidligere i behandling, fordi radgivning gennem Alkolinjen
afmystificerer og motiverer til behandling. R&dgivningen kan ogsé give tryghed og
motivation til selv at nedszaette eller stoppe sit forbrug og saledes forebygge, at et
alkoholforbrug eskalerer. P& lang sigt er mélet, at Alkolinjen bidrager til, at flere gen-
nemfgrer alkoholbehandlingsforlgb, at de gennemfarer behandlingsforlgbet tidligere, at
parerende far hjeelp og stette, og at de drikkende reelt nedsaetter alkoholforbruget eller
stopper med at drikke. Det vil alt sammen resultere i forbedret livskvalitet og mere tid pa
arbejdsmarkedet.

Figur 1: Indsatsteori for Alkolinjen

Indsatsens aktiviteter

« Telefonisk radgivning « Brevkasseradgivning

> EhetrelEming ... altsammen til den drikkende og deres pararende

Effekter pa kort sigt

« R&dgivning ift. hvordan den drikkende kan f4 hjeelp ¢ Radgivningen hjeelper den drikkende med at

til at nedsaette sit alkoholproblem vurdere graden af alkoholforbruget

« Parerende opnér viden om muligheder for at « Radgivningen skaber tryghed for b&de den drik-
hjeelpe drikkende med deres alkoholproblem - og kende og pargrende om, at de kan fa hjzelp, samt
om hvor de selv kan sgge hjeelp motiverer til at sege hjaelp

Effekter pa mellemlang sigt

 Flere ops@ger og starter i alkoholbehandling Tryghed foranleder, at man selv stopper med at

» Drikkende opsgger alkoholbehandling tidligere, il 3 e MeeEsier b ity

fordi de oplever den som mere tilgaengelig efter » Forebygger at alkoholproblemet udvikler sig (eller
radgivning med Alkolinjen at storforbruger udvikler afheengighed)

« Pérerende modtager selv hjeelp og opfordrer deres
pargrende til at starte i behandling

Effekter pa lang sigt

» Flere gennemfgrer alkoholbehandlingsforlgb « Flere parerende far hjeelp

» Alkoholbehandling gennemfares tidligere « Flere opnar deres mélsaetning om at nedsaette
deres forbrug eller stoppe med at drikke
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| forhold til den opstillede indsatsteori ses der i vores samfundsgkonomiske analyse kun
pa gevinsterne ved en hurtigere (fremrykket) behandling med hjzelp fra Alkolinjen i et
kort og mellemlangt perspektiv. Der ses i denne sammenhaeng to ar frem i tiden. Hvad
der sker pa laengere sigt — med eller uden Alkolinjen — ved vi for lidt om til at kunne veer-
disaette bade udgifter/omkostninger og indtaegter/gevinster. Der er givetvis drikkende,
der vil komme i behandling senere, hvor de sandsynligvis har en vaerre sundhedstilstand
end nu, ligesom der er nogen, der aldrig kommer i behandling. P& samme vis vil de, der
kommer i behandling via en henvisning fra Alkolinjen, sikkert ogsé have gevinster ud
over de to ar. Derfor ser vi i beregningerne kun pa, om omkostningerne for Alkolinjens
radgivning — der far de drikkende hurtigere i behandling - tilbagebetales inden for to ar.

4.2 Kontekstfaktorer som
har betydning for
arsagssammenhangen

En raekke kontekstfaktorer og vilkar kan pavirke, hvordan den enkelte bruger, som
kontakter Alkolinjen, handterer sit eller andres alkoholproblem efterfelgende. Raekken
af kontekstfaktorer og vilkar har betydning for, hvilken effekt Alkolinjen potentielt kan
medfgre for den drikkende eller pargrende — pé kort, mellemlang og lang sigt.

For nogle kan kontakten med Alkolinjen betyde, at de far bekraeftet, at de har et alkohol-
problem. Derfra kan de fa konkret viden om, hvor og hvordan de kan opsege den rette
hjeelp til behandling. For andre kan den konkrete viden alene give brugeren en tryghed

i, at man kan ops@ge hjeelp de konkrete steder, hvis ikke man pé egen hand formar at
Izse problemet. For pararende kan Alkolinjen vaere en let vej til at f4 konkret viden om,
hvilke behandlingsmuligheder de kan foresla deres parerende at opsege. Men for de
parerende er Alkolinjen i hgj grad ogsa en mulighed for at blive forstaet og bekraeftet i,
at deres pararende har et problem, samt fa oplyst, at der ogsa findes tilbud henvendt til
de pargrende selv.

Nogle brugere kan have bedre forudsaetninger for at komme ud af deres alkoholproblem
end andre. De kan f.eks. i hgjere grad end andre f& statte af pargrende eller vaere
leengere i deres erkendelsesproces af, at de har et alkoholproblem. Det er dog givet,

at kontakten med Alkolinjen medfarer en positiv effekt umiddelbart efter kontakten.
Tidsdimensionen for effekten kan veere kort eller lang og variere fra individ til individ,
type af alkoholproblem og livsvilkar.

Umiddelbart er tesen, at et tilbud som Alkolinjen kan f& flere til at opsege alkoholbe-
handling. Men Alkolinjens raddgivning er anonym og uden mulighed for at registrere eller
folge op pa det faktiske udbytte, som brugerne far af samtalerne. Behandlingsstederne
registrerer ikke, hvor mange af deres klienter der har haft kontakt til Alkolinjen. Det er
derfor ikke muligt at vide, hvor mange der reelt har indledt behandling p& opfordring af
Alkolinjen, og om Alkolinjen séledes kan fa flere drikkende til at opsege behandling.
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Der ses ikke en betydelig stigning i tilgang til den offentlige ambulante alkoholbehand-
ling, siden Alkolinjen blev oprettet i 2016 (Det Nationale Alkoholbehandlingsregister).
Alligevel indikerer denne undersegelse, at brugerne far et betydeligt udbytte af
Alkolinjens radgivning. Det skyldes bl.a., at Alkolinjens rédgivere og de interviewede bru-
gere forteeller, at Alkolinjen er lettere at reekke ud til end de offentlige behandlingstilbud,
fordi Alkolinjen er anonym, uforpligtende og forbundet med mindre stigma. R&dgiverne
pa Alkolinjen fortaeller, at mange brugere ved deres farste kontakt med Alkolinjen far
afkraeftet mange af deres fordomme og forestillinger om, hvordan man kan & hjeelp til
at nedseette sit alkoholforbrug. Vi drager derfor den logiske slutning, at vejen til alkohol-
behandling er lettere efter en samtale med Alkolinjen, fordi brugerne far afkraeftet deres
fordomme, og fordi samtalen i sig selv kan vaere motiverende.

De interviewede eksperter papeger dog, at drikkende ikke tager kontakt til Alkolinjen,
hvis ikke de allerede har erkendt, at de har et stgrre eller mindre alkoholproblem - og
nar de ringer til Alkolinjen, er de allerede i gang med at handle pa problemet. Derfor
kan Alkolinjen sandsynligvis ikke fa flere drikkende i behandling, men den kan muligvis
hjeelpe brugere til hurtigere at erkende, at de har et alkoholproblem og dermed komme
tidligere i behandling. Om det pé sigt bevirker, at flere kommer i behandling, er sveert at
sige noget om med de eksisterende datagrundlag.

Hvad angar de pargrende, kan Alkolinjen sandsynligvis hjeelpe flere af dem til selv at
komme i behandling. De pargrende ringer typisk til Alkolinjen for at tale om mulighederne
for at hjeelpe den drikkende, og de bliver positivt overraskede over, at der ogsa findes
tiloud til dem selv. P& nuvaerende tidspunkt er knap halvdelen af brugerne hos Alkolinjen
parerende, og det antages derfor, at Alkolinjen kan opleve en aget interesse til denne
type tilbud nu og i fremtiden.

4.21 Erfaringer fra Sverige

| Sverige findes en tilsvarende svensk alkoholrddgivning, Alkohollinjen, hvor ca. en
tredjedel af dem, som har kontaktet Alkohollinjen, er blevet afholdende eller drikker
under den svenske lavrisikograense (Ahacic et al, 2014; Heinemans et al, 2014; S&fsten
et al, 2019). Forskningen viser endvidere, at flere svenskere har opsegt specialiseret
alkoholbehandling aret efter deres farste kontakt (Heinemans et al, 2014). Tilsvarende
danske undersagelser eksisterer ikke, men lignende resultater er forventelige i en dansk
kontekst grundet de mange ligheder mellem den svenske Alkohollinjen og den danske
Alkolinjen. Dette underbygger hypotesen om, at Alkolinjen har en forebyggende karakter,
som letter og fremrykker adgangen til behandling.

Den svenske forskning fulgte brugerne i et halvt til et helt ar efter, at de forste gang
ringede til den svenske telefonrddgivning. Her viste forskningen bl.a., at deltagernes
gennemsnitlige AUDIT-score - et mél for alvorsgraden af alkoholproblemer - var halveret
et ar efter, at de viste tegn pa et risikabelt alkoholforbrug. | Danmark méler radgiverne
ligeledes brugernes AUDIT-score i forbindelse med radgivningen, hvorfor man kan
forvente samme resultater. Ved gennemfarelse af en AUDIT-screening pdbegynder man
allerede de forste trin i erkendelsen af, at man har et alkoholproblem. Det kan derfor
siges, at Alkolinjens rédgivere séledes allerede tager hul pd behandlingen, nér de udferer
en AUDIT-score, og det kan veere afsaet til, at brugerne kan arbejdere videre med deres
problem pa egen hand.
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4.3 lkke-malbare effekter
af Alkolinjen

Det er ikke muligt at tage hgjde for hver enkelt brugers specifikke situation i analysen. Vi
er derfor opmaerksomme p4, at analysen og beregningerne repraesenterer en forsimpling
af virkeligheden, som er ngdvendig for at foretage de skonomiske beregninger pa det
tilgeengelige datagrundlag.

Det er sveert at vurdere, hvilken effekt indsatsen har for de pararende, som ringer til
Alkolinjen. Samfundsgkonomiske potentialer af rddgivningsindsatser mélrettet menne-
sker med alkoholproblemer og deres pargrende er ikke undersggt endnu. Men nyere
pabegyndte studier samt interview med radgivere pa Alkolinjen og private udbydere af
pargrendeforlgb fortaeller, at parerendeforlgb har en meget stor betydning for, at pare-
rende selv kan héndtere livet som pérgrende til en drikkende, ligesom de bliver kleedt pé
til at kunne hjzelpe den drikkende i behandling (Hellum et al. 2019).

Vi er ligeledes opmaerksomme pa, at Alkolinjens radgivning kan have bade mélbare og
ikke-mélbare effekter. | denne samfundsgkonomiske analyse af Alkolinjen vil vi primaert
fokusere p& de mélbare effekter sdésom nedbragt sygefraveer, mindskede udgifter

til sygehusvaesen og forebyggelse af sygdomme. Ud over de malbare resultater har
Alkolinjen ogsé en lang raekke positive effekter, som desvaerre ikke giver udslag sam-
fundsekonomisk, f.eks. at samtalen med rédgiverne kan have en terapeutisk effekt, som
kan give fornyet mod til at h&dndtere brugernes situation og hjaelpe med at nedsaette
deres forbrug.
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5 Alkolinjens
brugere

| dette kapitel beskrives de typiske brugere af Alkolinjen.
Dokumentationen omfatter bade data om brugerne i forbindelse
med radgivning hos Alkolinjen og kvalitative beretninger fra
radgiverne i Alkolinjen samt tidligere brugere af Alkolinjen.

Generelt ved vi, at et stort forbrug af alkohol kan have konsekvenser bade menneskeligt,
sundhedsmaessigt og samfundsgkonomisk. Selvom alkohol bredt set er et socialt accep-
tabelt rusmiddel, er der nogle tydelige demografiske faktorer, som ger sig geeldende for
mennesker, der udvikler problemer med et for stort forbrug af alkohol (Eriksen et al., 2016):

Markant flere maend end kvinder har et overforbrug af alkohol. Det betyder ogs3, at der
er flere somatiske og psykiatriske indlaeggelser blandt mand end kvinder som fglge af et
stort alkoholforbrug, og at der er flere alkoholrelaterede sygdomme og dedsfald, og som
folge heraf flere tabte levear og hgjere produktionstab, blandt maend end kvinder.

| nogle aldersgrupper er alkoholproblemer mere fremtraedende end andre. Der er flest
alkoholrelaterede dedsfald i aldersgruppen 45-74 ar, flere alkoholrelaterede somatiske
indlaeggelser blandt 45-64-&rige og flere ambulante hospitalsbesgg blandt 45-74-&rige -
heraf markant flest i aldersgruppen 55-64 ar.

Social ulighed viser sig ogsé i overforbruget af alkohol, hvor alle konsekvenserne (f.eks.
indleeggelse, sygefraveer, ded) af et stort alkoholforbrug stiger med et aftagende uddan-
nelsesniveau. Derudover er der ogsd en sammenhaeng mellem alkoholforbrug og be-
skaeftigelse, hvor flere personer, som overskrider hgjrisikograensen for forbrug af alkohol,
er blandt arbejdslgse, fgrtidspensionister og efterlennere sammenlignet med personer i
beskeaeftigelse (Sundhedsstyrelsen, Forebyggelsespakke Alkohol, 2018).

5.1 Karakteristika af
Alkolinjens brugere

| dette afsnit vises resultater fra Alkolinjens eget registreringssystem. Dataene registreres i
et digitalt spergeskema af Alkolinjens radgivere, mens de besvarer indkomne henvendelser.
Alkolinjen har et omfattende datasaet om deres brugere, som dog nogle steder er inkonsi-
stent og indeholder en vis usikkerhed. Der er derfor i forbindelse med dataarbejdet for de
felgende analyser gennemfart en raekke filtreringer og udelukkelser af data.

I alt har 13.110 brugere med et alkoholproblem eller deres pargrende vaeret i kontakt med
Alkolinjen fra 2016 til 2021. Udviklingen ses i Figur 2.
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Figur 2: Arligt antal besvarede henvendelser
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Note: Bemaerk, at antal henvendelser besvaret pr. ar er en sum over kategorierne
drikkende og pérerende. Andre brugertyper som f.eks. uoplyste, fagprofessionelle
samt test- og fejlhenvendelser er ekskluderet. Uoplyste udger i alt 12% af det samlede
datagrundlag.

P& baggrund af de tilgeengelige data fra Alkolinjen er det ikke muligt at kategorisere alle
henvendelserne i forhold til, hvem der ringer ind. Men for de data, som er kategoriseret,
ses det, at knap 50% af samtalerne med Alkolinjens radgivere er med personer, som selv
har et alkoholproblem. Nogle ringer, fordi de er i tvivl om, hvorvidt de har et alkoholpro-
blem, eller fordi de ensker hjeelp til at ggre noget ved problemet. Andre ringer, fordi de
tidligere har genvundet kontrollen over alkoholen eller blev afholdende, men har faet et
tilbagefald og behgver (akut) hjaelp til at tackle det. 1 2021 var 51% af henvendelserne fra
personer med et alkoholproblem.

Knap halvdelen af henvendelserne til Alkolinjen (49% i 2021) kommer fra pérgrende til
mennesker, der har et alkoholproblem. Udviklingen ses i Figur 3. De pargrende er ofte
aegtefeeller til en drikkende, men ogsé foraeldre, voksne bern, venner og kollegaer er
blandt de pararende, som ringer til Alkolinjen. Ofte ringer de pargrende for at fa viden
om, hvordan de taler med den drikkende om problemet, og hvordan de kan hjeelpe den
drikkende med at fa styr pé sit alkoholforbrug eller komme i behandling.

Figur 3: Henvendelser fordelt efter brugertype.

70%
60%

60% 53%

o 50% ° 51% 200 o 91% 51% %
50% 50% 47% 49%  49% 49%

40%
40%
30%
20%
10%
0%
2016 2017 2018 2019 2020 2021

m Drikkende E Pargrende



Alkolinjens samfundsgkonomiske betydning 19

Ser man pé kensfordelingen i forhold til brugertype, er der flere maend blandt de
drikkende og flere kvinder blandt de pérgrende. Af de drikkende var 60% maesnd og

40% kvinder i 2021. Dette var anderledes for de pargrende, hvoraf 24% var meend og
76% var kvinder i 2021. Kgnsfordelingen mellem drikkende og parerende matcher ogs3,
hvad man ellers ved fra alkoholforskningen, hvor flere maend end kvinder overtraeder
hajrisikograensen for alkohol. Ligeledes er der ogsa flest, som kontakter til Alkolinjen, i
de aldersgrupper, hvor man observerer flest alkoholrelaterede sygdomme og dedsfald.
Figur 4 og Figur 5 viser fordelingen over drikkende og paregrende fordelt pa ken og alder.

Figur 4: Drikkende i procentandele fordelt efter kgn og alder i 2021.
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Figur 5: Pérgrende i procentandele fordelt efter ken og alder i 2021.
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For de fleste af dem, som henvender sig til Alkolinjen, er der ikke oplysninger om deres
uddannelsesniveau. | 2021 var der kun oplysninger om uddannelsesniveau for hhv. 36%
og 38% af de pararende og drikkende. Blandt den tredjedel af bade de parerende og de
drikkende havde flest en mellemlang videregdende uddannelse (hhv. 57% og 53%). Vi
vurderer derfor, at uddannelsesniveauet er hgjere blandt brugerne i Alkolinjen end blandt
den danske befolkning, hvor 19% har en mellemlang videregdende uddannelse. Andelen
af brugere med lang videregdende uddannelse er sammenlignelig med andelen i den
generelle befolkning.

| gennemsnit har Alkolinjen henvist 77% til videre hjeelp over de seneste seks ar. Figur
6 viser udviklingen. For de drikkende blev 81% henvist videre til hjeelp i 2021, mens det
var 80% for de pargrende. Med s&dan en stor henvisningsprocent til videre hjalp over
alle &rene vil man kunne forvente at se en gget tilgang til bl.a. den offentlige ambulante
alkoholbehandling og andre tilbud. Dette har dog ikke vaeret muligt at undersege i
naerveaerende analyse.

Figur 6: Procentdel af henvendelser til Alkolinjen, der leder til en behandlingshenvisning.
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5.2 Alkoholradgivernes
oplevelse af brugerne

| dette afsnit vises resultaterne af den kvalitative analyse af interviews med rédgiverne
i Alkolinjen. Resultaterne bruges til at kunne forsta brugernes problemstillinger, og
hvordan rédgiverne hjeelper dem, alt sammen for at danne grundlag for de tre udviklede
portraetter, som praesenteres i kapitel 6.

Radgiverne fra bade behandlingstilouddene og Alkolinjen understreger, at alkoholpro-
blematikker kan ramme alle, og at det er meget forskellige personer, de hver dag er i
kontakt med. Det pa trods er der nogle tvaergdende karakteristika, som de ofte mader i
radgivningen. Dette afsnit beskriver rddgivernes — bade hos behandlingstilbuddene og
Alkolinjen — erfaringer med og oplevelse af brugerne.

20
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“Der er mange grunde til, at de [drikkende] ender, hvor de ger. Vi har dem ogsé fra
alle samfundslag: Nogle har veeret pd kontanthjzelp hele livet, og andre har hgje
stillinger og har et job. Mange er stadig i job, selvom de har et misbrug ved siden af.”

Radgiver i behandlingstilbud

Der er som oftest en grund til, at man begynder at drikke: Radgiverne oplever, at der
stort set altid er en underliggende &rsag, som saetter drikkeriet i gang. Det kan vaere
livseendrende begivenheder som sygdom, fyring eller skilsmisse. Den drikkende er
ikke altid bevidst om, hvad der har startet storforbruget, eller hvorfor det er blevet s
omfattende, men ifm. behandlingen er det vigtigt at finde arsagen for at kunne stoppe
forbruget.

“De har alle sammen noget bagvedliggende, falelsesmaessigt svaert, hvor alkoholen
bliver brugt til at regulere fglelserne. Og det kan naesten veere hvad som helst:
skilsmisse, miste jobbet, dedsfald, dysfunktionelle forhold. Nogle er traumatiserede
helt fra barndommen - familier med misbrug, vold eller overgreb”

Radgiver i behandlingstilbud

Der er stor forskel pa, om den drikkende er afhaengig eller ej, ift. hvordan han/hun
kan hjeelpes: Hvis den drikkende er fysisk afhaengig af alkohol, dvs. far abstinenser, nar
han/hun ikke drikker, er det nedvendigt med behandling for at stoppe forbruget. Hvis
den drikkende ikke er fysisk afhaengig, er der sterre chance for, at den drikkende selv
kan arbejde med at nedbringe sit forbrug med nogle selvhjalpsteknikker, men ogsa den
ikke-fysiske afhangighed kan vaere behandlingskraevende. Radgiverne hos Alkolinjen
radgiver ofte om forskellige redskaber til selvhjeelp og henviser til artikler pa deres
hjemmeside.

“Nogle er meget til selvhjaelp, og de kan bruge det [redskaber]. Og nogle skal have
mere stotte.”

Radgiver hos Alkolinjen

Et "wake-up call” er ofte nedvendigt, fer den drikkende ger noget ved sit forbrug:

Den drikkende kan have et alkoholproblem i flere ar, far han/hun ger noget ved det, og
de pargrende kan have opfordret den drikkende til at stoppe mange gange uden effekt.
R&dgiverne oplever ofte, at en skelsaettende begivenhed er det, der far den drikkende til
at s@ge hjeelp eller behandling, f.eks. at aegtefaellen vil skilles, eller at barnene ikke vil se
den drikkende.

“Drivkraften er jo ofte noget med, at man er bange for at miste noget: Hvis ikke jeg
stopper, s& mister jeg mit job, s& gar konen fra mig — eller bekymring for mit helbred.
Nogle har veeret forbi sygehuset med noget alvorligt. At man gar glip af nogle ting,
man gerne vil. Der er sket noget, hvor de teenker: Nu er det nu! Der er en erkendel-
sesproces.”

Radgiver i behandlingstilbud

Flere seldre far problemer med alkohol: B&de rédgiverne i behandlingstilbuddene og
radgiverne i Alkolinjen oplever, at de drikkendes alder bliver hgjere. Den zeldre mal-
gruppe er ofte personer, der er gdet pa pension og nu har tid og rad til at drikke, men
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ogsa drikker, fordi de er ensomme, og s& eskaleres forbruget. Rddgiverne hos Alkolinjen
oplever ogsa flere henvendelser fra bern af meget aeldre mennesker (over 80 ar), som
har problemer med alkohol.

“/Eldre har nu tid og penge til at drikke mere, og de er lidt ensomme.”

Radgiver hos Alkolinjen

Den unge generation er i hojere grad abne over for at opsege hjlp og radgivning:
Radgiverne oplever, at unge ikke er beragringsangste, nér det kommer til at opsege
hjeelp og radgivning. Hvor personer i den aldre generation kan ga laenge med et alko-
holproblem uden at tale med nogen om det, er de unge hurtigere til at sage hjaelp og
radgivning.

Malgruppen for Alkolinjen er ikke den samme som for alkoholbehandlingstilbudde-
ne: P4 behandlingsstederne er malgruppen i langt de fleste tilfselde borgere, der er
afhaengige af alkohol. Alkolinjen derimod modtager henvendelser bade fra personer,
der er afhaengige af alkohol, men ogsé personer, som ikke er afhaengige og paregrende.
Derfor er Alkolinjens mélgruppe bredere end behandlingsstedernes. Derudover papeger
radgivere pa Alkolinjen, at deres malgruppe muligvis er mere ressourcestaerke end
gennemsnittet p& behandlingsstederne, fordi det ofte kraever ressourcer selv at handle
pa sit eget eller parerendes alkoholforbrug.

“Hovedparten af dem, der kommer, er afhaengige, ca. 90 %. Det er typisk dem, som
har gaet ti ar og har drukket for meget, og nu begynder det at have konsekvenser,
og sa opseger de hjeelp.”

Radgiver pa behandlingssted

“Jeg synes, storstedelen er folk med rimelige ressourcer, der ringer hertil [...] Det
kraever nogle ressourcer at turde lgfte reret og sige: Det gér galt for mig’”

Radgiver hos Alkolinjen

Brugerne ringer ofte til Alkolinjen for at afklare graden af alkoholproblemet.
Radgiverne pa Alkolinjen oplever, at badde pargrende og drikkende ofte ringer for at finde
ud af, hvor slemt alkoholproblemet er. | de tilfeelde laver rddgiverne en AUDIT-screening,
som kan fortaelle brugerne om graden af problemet, og om det kraever behandling. |
nogle tilfaelde bliver brugerne overraskede over udfaldet af screeningen, og i andre
tilfeelde far de bekraeftet, hvad de frygtede.

Brugernes kendskab til behandlingstilbuddene er lavt. N&r radgiverne pé Alkolinjen
forteeller brugerne om de mange muligheder, der er for alkoholbehandling, bliver de ofte
overraskede: De ved sjeeldent, at alkoholbehandling er gratis og kan udferes ambulant,
anonymt og i en anden kommune, end der hvor man bor. Brugerne forestiller sig typisk,
at behandlingen koster mange penge og kreever flere ugers indlaaggelse. De er heller
ikke bekendte med de forskellige typer medicin, der kan bruges i alkoholbehandlingen,
og de feerreste har hert om tiloud mélrettet parerende.

“De feerreste ved, at der er noget, der hedder et rusmiddelcenter. De tror, det kun
er dyre, private centre, hvor man skal overnatte. De fleste ved heller ikke, at det er
ambulant, sa de ikke skal saette hele livet pa standby.”

Radgiver hos Alkolinjen



Alkolinjens samfundsgkonomiske betydning 23

“Mange brugere er bange for at blive genkendt i kommunen, sa det er afgerende,
at vi kan fortaelle dem, at der er fri behandlingspligt, sa de kan tage til en anden
kommune - den der skam fylder enormt meget.”

Radgiver hos Alkolinjen

Formalet med en henvendelse til Alkolinjen er ikke altid behandling. R&dgiverne pa
Alkolinjen oplyser, at brugerne har mange grunde til at ringe: De kan f.eks. have brug

for afklaring ift. graden af problemet, eller de kan blot have brug for at tale med nogen,
som forstdr dem. Det er langt fra altid behandling, der er formalet med henvendelsen.
Alligevel bliver behandling ofte et emne i samtalen, hvor rddgiverne kan oplyse brugerne
om, at der er flere muligheder, end de er klar over. Det kan bade veere ift. de forskellige
typer behandlingstilbud, forskellige typer medicinering og tilbud til pargrende.

“Man kan maske f& hold i sig selv via en samtale med Alkolinjen. Mange formér at
stoppe selv; som har et hgjt forbrug, men som stopper, fgr det bliver en afhaengighed.”

Radgiver i behandlingstilbud

De parerende er ofte medafhaengige. De parerende, som er meget teet pa den
drikkende, f.eks. partnere, forzeldre eller bern, fortaeller rddgiverne, at de ofte bliver
medafhaengige. Dvs. at de finder sig i, at den drikkende har et stort alkoholforbrug, de
tager hensyn til den drikkende og indretter deres liv efter den drikkendes manster — ofte
i en lang periode. Parerende, som har en mere perifer relation til den drikkende, f.eks.
kollegaer eller venner, er typisk ikke sa pavirkede af det store alkoholforbrug, og de kan
gé mere konstruktivt til en samtale med den drikkende.

“Pargrende er som regel dem, som har veeret i forhold med en drikkende i rigtig
mange ar og er ndet til et sted, hvor man ikke kan vaere i det mere. De er bange og
usikre, fordi der er meget pé spil. De har muligvis et hus sammen, de har gkonomi
sammen. Hvad skal de sige fra overfor, hvis de vil sige fra?”

Radgiver hos Alkolinjen

“S& er der ogsd mange venner eller kolleger til folk, der drikker. De er ogsd meget
konstruktive og gode at give vejledning.”

Radgiver hos Alkolinjen

De parerende ringer ofte for at fa hjalp til “den svaere samtale”. De pargrende, der
ringer til Alkolinjen, har ofte brug for hjaelp til, hvordan de kan adressere problemet over
for den drikkende. Her taler radgiveren situationen igennem med den pargrende og hjeel-
per dem med input til, hvordan de kan tage “den sveere samtale” med den drikkende:
Hvordan de kan adressere problemet, hvad de konkret kan sige, hvordan den drikkende
kan taenkes at reagere, og hvilke modsvar den pargrende kan give.
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“En af mine forcer er, at jeg er godt til at lave en samtale med [de pararende]: ‘Hvis
nu han siger sadan, sé skal du sige sadan’. Jeg kan godt lide at kleede dem p4 til den
konfronterende samtale, forberede dem, sa de ikke bliver veeltet af pinden. Det er
vigtigt, at man far hjzelp til at blive forberedt til noget, man er sa bange for.”

Radgiver hos Alkolinjen

Brugerne er taknemmelige over den hjzelp, de far hos Alkolinjen. Selvom radgiverne

pa Alkolinjen sjeeldent har mulighed for at felge op pé de samtaler, de har med brugerne,
oplever de, at brugerne er meget taknemmelige for den rédgivning, de far. De brugere,
der har medvirket her, har ogsa kun rosende ord til Alkolinjen. De fortzeller, at de i
henvendelsen til Alkolinjen er blevet madt med stor empati og er taknemmelige for den
hjeelp, de har faet.

“Den empatiske samtale, den kan alt: Det er 99% - og 1% praktiske oplysninger

[...] Det er lidt ligesom en ngdbremse i et tog: Den skal ikke vaere pakket ind pa en
perron, den skal veere tilgeengelig. Hvis det lige pludselig sker, s& skal det vaere nemt
at komme hen og rive i den. Den skal ikke veere seerligt kompliceret. Man skal kunne
bruge den pa alle tidspunkter. Det er det, jeg i hvert fald har kebt ind pa. Det er det,
[Alkolinjen] kan.”

Bruger af Alkolinjen

“Det, vi fik ud af det, var jo, at vi fik en masse viden om, hvilke muligheder vi havde,
og hvad det kreevede, og hvordan det hang sammen. Det gav et bedre billede af:
Hvordan takler vi situationen?”

Bruger af Alkolinjen

“Alkolinjen har givet hab for fremtiden. Styrken til at kunne gare noget ved proble-
met. Troen pé at vi som familie har en fremtid, og troen p& at man godt kan komme
ud af alkoholismen.”

Bruger af Alkolinjen
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6 Portreetter
af brugere af
Alkolinjen

Fordi Alkolinjen er et anonymt tilbud, er det ikke muligt
systematisk at falge op pa tidligere brugere med henblik pa

at afdeekke deres udbytte af radgivningen. Vurderingen af
Alkolinjens samfundsmaessige vaerdi beregnes derfor ud fra tre
opstillede portraetter, som beskriver typiske brugere af Alkolinjen.

De tre portraetter er udviklet pa baggrund af litteratur og demografi p& omrédet, data
fra Alkolinjen, erfaringer fra eksperter samt radgivere i behandlingstilbud og radgivere
hos Alkolinjens oplevelse af de brugere, de er i kontakt med. Derudover har fire tidligere
brugere af Alkolinjen indvilget i ogsa at bidrage til undersggelsen og udviklingen af
portraetterne.

Det er vigtigt at understrege, at de tre portreetter i det felgende er udformet som suc-
ceshistorier. Altsa personer, der ringer til Alkolinjen, og som pa den ene eller den anden
made far hjzelp til at overkomme deres problem, sé livet, herunder arbejdslivet, bliver
bedre, og sygdomsbyrden bliver mindre. Det er selvfglgelig sddanne forlgb, Alkolinjen
altid haber pa og efterstraeber at bidrage til. Det er dog ikke alle henvendelser, der leder
til behandling og til et bedre liv. Men sé& lzenge gevinsterne fra succeshistorierne over-
stiger omkostningerne ved Alkolinjen, s& har Alkolinjen en positiv samfundsgkonomisk
veerdi. Dette ses der videre pa i det naeste kapitel.
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6.1 Portraet: Den drikkende

Den drikkende: Den drikkende, der ringer til Alkolinjen, er ofte en mand pa 40-59 &r. For
et par &r siden blev han skilt fra sin kone gennem mange ar, og han bor nu alene i det
store familiehus. Hans alkoholindtag begyndte at eskalere ifm. skilsmissen, og forbruget
er siden steget voldsomt. Han er nu afhaengig af alkohol, og sa snart han kommer hjem
efter arbejde, dbner han den farste al, fordi han ellers vil f& abstinenser. Men han drikker
ikke, mens han er pa arbejde, og han oplever derfor ikke sit forbrug som problematisk.
Hans omgangskreds ved godt, at han kan drikke meget ved festlige lejligheder, men han
er overbevist om, at de ikke har kendskab til, hvor meget han drikker i hverdagen. Han
gér sjeeldent til laage, og han har aldrig talt med fagpersoner om sit alkoholforbrug. Hans
barn er voksne, de er begyndt at patale hans alkoholforbrug, og det har resulteret i flere
skaenderier. Hans eeldste datter skal nu selv have et barn, og hun har sagt, at han ikke kan
veere en del af barnets liv, hvis ikke han stopper med at drikke. Den besked har gjort et
stort indtryk p& ham, og han har indset, at han skal gere noget ved sit alkoholforbrug.

‘Jeg har jo ikke bevidst rendt og lgjet om mit forbrug for min datter, kone og familie.
Det er et tillidsspergsmal, som nu skal bygges op igen. Sa jeg lyver ikke om nogen
ting overhovedet.”

Bruger af Alkolinjen

Far og drikkende: “Det er fgrst bagefter, jeg har féet at vide, hvad min datter har
taenkt. Det samme med min kone. De har fortalt, hvordan de har oplevet mig. Jeg
troede, jeg var en sjov klovn, og det har jeg ikke altid veeret.” Datter og parerende:
“Nogle gange har han bare vaeret en klovn. Og det er ikke altid, han har veeret i stand
til at tage det ind, nar vi har sagt det til ham.”

Brugere af Alkolinjen

Omkostninger for samfundet nu og i fremtiden - uden Alkolinjen: Selvom han ikke
drikker, mens han er p& arbejde, er han mindre effektiv pa jobbet, end han ellers ville have
veeret. Hans store forbrug af alkohol har ogsa betydning for hans helbred: Han har taget
pa i veegt, faet forhajet blodtryk og har udviklet en leversygdom, siden han begyndte at
drikke — alt det kan betragtes som alkoholrelaterede sygdomme. Hans helbred er blevet
veerre og veerre siden, at han begyndte at drikke: En udvikling der vil fortseette, hvis han
ikke snart kommer i alkoholbehandling.

Henvendelse til Alkolinjen: Efter en konfrontation med datteren ser den drikkende et
indslag om Alkolinjen i Go’ Morgen Danmark ifm. Uge 40 Alkoholkampagnen. Han ringer til
Alkolinjen i hdb om at fa nogle tips til at nedsaette sit alkoholforbrug. Han havde forventet
at fa lidt skeeldud eller en laftet pegefinger, men i telefonen bliver han madt af en meget
venlig og forstdende rédgiver. Den drikkende gér med til at lave en AUDIT-screening, og
han bliver overrasket over, at scoren er sa hgj, at der anbefales behandling. Han far at
vide, at der er mange muligheder for alkoholbehandling, og at behandlingen er gratis og
ambulant. Det overrasker ham meget. Han havde troet, at alkoholbehandling var meget
dyr og kreevede flere ugers indlaeggelse. Efter henvendelsen har han adresse og telefon-
nummer pa et behandlingssted i naerheden, og det virker pludselig ikke s& uoverskueligt
at skulle i behandling, fordi han ikke behgver sygemelde sig.
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Gevinster for samfundet nu og i fremtiden - med Alkolinjen: Alkoholbehandlingen
betyder, at omkostningerne forbundet med hans alkoholrelaterede sygdomme bliver umid-
delbart mindre, og der er ikke nogen tegn pa, at sygdomsbyrden udvikler sig til det vaerre i
fremtiden. Han har mindre sygefravaer, og i det hele bliver hans arbejdsliv bedre end for.

o]
6.2 Portraet: Den parerende
Den pargrende til en drikkende: Den pararende, der ringer til Alkolinjen, er ofte en
kvinde pa 40-59 &r, der er segtefzlle til en drikkende. De har vaeret gift i mange ér, I —
og drikkeriet er blevet forvaerret de sidste fem ar. Hun fgler, hun béde skal vaere mor,
sygeplejerske og politimand for sin mand. Hun er medafhaengig, hvilket vil sige, at hun
tilsidesaetter egne @nsker, falelser og behov, har indrettet sit eget liv efter sin mand
og hans afhaengighed, og hun ger alt, hvad hun kan, for at bevare den gode stemning
i hjemmet. Bgrnene er store nu, men hun bryder sig ikke om, at de oplever deres far f‘
fuld, s& hun forsgger at daekke over ham. Venner, familie og omgangskreds ved ikke, at
hendes mand har et alkoholproblem, og hun lzegger sig i selen for, at det skal forblive I
en hemmelighed. Hun er konstant opmaerksom pé, hvad hendes mand foretager sig,
siger og gar. Hun fjerner hans flasker, gemmer bilngglerne og serger for, at han kommer i
seng, fer han far for meget at drikke. Hun har prgvet at tale med sin mand om problemet
mange gange, og han lover hver gang, at han nok skal skeere ned pa sit alkoholforbrug.
Men det sker ikke, og hun er udmattet nu. Hun har tit leget med tanken om at gé fra
ham, men hun kan ikke overskue konsekvenserne af en skilsmisse: Hvordan skulle de
dele boet? Ville hun have rad til at blive boende i huset selv? Og hvad med bernene? Det
giver hende skyldfglelse at taenke pa det.

“Der var ofte situationer, hvor vi vidste: Det her skal vi ikke tale om lige nu, fordi
far er fuld. Vi har taget hensyn uden at veere klar over, hvorfor vi tog de hensyn. Vi
skjulte det bade for os selv og for ham.”

Bruger af Alkolinjen

Omkostninger for samfundet nu og i fremtiden - uden Alkolinjen: Den pargrende har
flere sygedage end gennemsnittet, fordi situationen i hjemmet presser hende. Grundet
hendes medafhangighed og konstante bekymring er hun pa vej mod en depression,
som forventes at lede til flere sygedage i fremtiden.

Henvendelse til Alkolinjen: Den pérerende har segt oplysninger om alkoholbehandling
pa nettet. Her er hun faldet over Alkolinjen og en dag, hvor det hele bliver for meget,
ringer hun. Hun har mest af alt brug for bare at snakke med nogen, fordi hun ikke faler,
hun har andre, hun kan tale med om problemet. Ved henvendelsen bliver hun mgdt med
forstdelse, empati og omsorg af rddgiveren. Hun bliver overvaeldet og lettet over, at

der er nogen, der forstdr hende, og hun bliver meget rart over, at rddgiveren kan se, at
hun er presset og har brug for hjaelp. Radgiveren fortseller hende om de tilbud, der er

til parerende, hvilket hun gerne vil deltage i. Derudover taler de om, hvordan hun kan
tale med sin mand, hvad hun kan forlange af ham, og hvordan hun kan seette greenser.
Det var ikke den péargrendes intention med henvendelsen, at hun ville sende sin mand

i behandling, men under samtalen finder hun ud af, alkoholbehandling kan udfgres i en
anden kommune, sa de kan undga at blive set pa rusmiddelcentret i byen. Efter samtalen
har den parerende fornyet mod til at tale med sin mand, hun er nu mere afklaret med,
hvordan hun skal handtere samtalen, og hun har fdet mod pé selv at opsege hjeelp.
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Gevinster for samfundet nu og i fremtiden — med Alkolinjen: Pérerendebehandlingen
betyder, at omkostningerne forbundet med hendes depressionsrelaterede sygdomme
bliver umiddelbart mindre, og der er ikke nogen tegn pa, at sygdomsbyrden udvikler sig
til det veerre i fremtiden. Hun har mindre sygefravaer, og i det hele bliver hendes arbejdsliv
bedre end for.

6.3 Portraet: Storforbrugeren

Storforbrugeren og hans kaereste: Storforbrugeren kan vare en mand pé ca. 30 &r. Han
bor sammen med sin keereste, der nu er gravid med deres forste barn. Han drikker ofte i
hverdagene — og meget i weekenderne. Han ved godt, han kan drikke mere end de fleste,
men han anser det ikke som et problem, da han stadig kan varetage en hgj stilling. Han
har endnu ikke udviklet afheengighed, og han mener, han sagtens kan lade vaere med at
drikke, hvis han vil. Han er dog klar over, at hans alkoholforbrug er problematisk, fordi han
ofte bliver udadreagerende, nar han er fuld, hvilket ferer til uheldige episoder pé arbejdet
og blandt venner. Han har ogsa problemer med at huske, hvad der er sket, nar han drikker
i weekenderne, og det betyder, at han af og til opfgrer sig dumt: Han bruger alt for mange
penge (f.eks. pa drikkevarer, taxaer og spil), og han kommer til skade og kan skade andre
(f.eks. er han flere gange endt p& skadestuen, sidste gang med en braekket arm). Af og

til sker det ogs4, at han tager andre rusmidler, nar han er til fest (f.eks. kokain), og hans
trang til at gamble bliver ogsé forsteerket, ndr han drikker. Hans alkoholforbrug er ved at
vaere for meget for hans keereste, og hun vil gerne have, at han stopper eller som mini-
mum skeerer ned. Hun er bekymret for, hvordan det vil g&, nu hvor de skal have et barn.

“Livet var livet og for at kunne komme igennem det, sa gjorde alkohol det taleligt.
Ellers havde jeg bare et revkedeligt liv [...] Jeg havde selv den holdning, at det var ikke
noget problem at stoppe, men det var bare revkedeligt at veere i.”

Bruger af Alkolinjen

“Hvis du ser en pa 25 ar [som er fuld] pa gaden, sa taenker man bare, det er en ung.
Men hvis det er en pa 35, s& teenker man: Ah, det er ikke s3 godt. For ungdommen kan
ikke deekke over det mere.”

Radgiver hos Alkolinjen

Omkostninger for samfundet nu og i fremtiden - uden Alkolinjen: Storforbrugerens vilde
byture og felgende ulykker leder jeevnligt til hospitalsomkostninger.

Henvendelse til Alkolinjen: Storforbrugeren ved godt, at der findes forskellige telefon-
radgivningslinjer, og det tager ham ikke lang tid at google sig til nummeret pa Alkolinjen.
Han ringer til Alkolinjen for at hegre, hvor slemt de vurderer, at hans alkoholforbrug er. Han
bliver mgdt af en meget venlig og forstdende rédgiver, som foreslar, at de laver en AUDIT-
screening over hans forbrug. AUDIT-screeningen viser, at han har et meget stort forbrug,
men ogsa at det ikke ngdvendigvis er behandlingskraevende. Radgiveren fortzeller ham
om forskellige redskaber og teknikker, s& han selv kan arbejde med at skaere ned pa sit
forbrug f.eks. ved at dokumentere sit forbrug og seette nogle mal for sit alkoholindtag.
Men radgiveren fortzeller ham ogsd om de forskellige muligheder, der er for at f& behand-
ling, hvis han skulle vaere interesseret i at f& hjeelp til at skaere ned eller stoppe.
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Gevinster for samfundet nu og i fremtiden - med Alkolinjen: Samtalen med Alkolinjen —
og den AUDIT-screening der bliver udfyldt — er et wake-up call for storforbrugeren.

Han far bekraeftet, hvad han har frygtet: At hans forbrug ikke bare kan betragtes som
en luksus i hverdagen, men er langt over normalen. Samtalen med Alkolinjen har en
forebyggende effekt, da den er en motivation for, at storforbrugeren ger noget ved sit
alkoholforbrug. Han undgar, at forbruget eskaleres, og at han udvikler en afhaengighed,
som er behandlingskreevende. Hans forbrug af andre rusmidler og gambling er taet
forbundet med hans alkoholforbrug. At han nedbringer sit alkoholforbrug har derfor en
positiv effekt pd hans forbrug af rusmidler og gambling, som bliver nedbragt og ikke
eskalerer yderligere og pa sigt bliver behandlingskraevende.

29
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7 Samfundsekonomisk
betydning af
Alkolinjen

Den samfundsgkonomiske betydning af Alkolinjen belyses i dette
kapitel ved at kvantificere gevinster ved Alkolinjens radgivning,
som sammenlignes med omkostninger forbundet med Alkolinjens
radgivning. Disse beregninger foretager vi for de tre typiske
brugere, der er portraetteret i det foregadende kapitel. Vurderingen
af den samfundsgkonomiske betydning af Alkolinjen geres med
bidrag fra de indsamlede kvalitative og kvantitative data.

Fra det kvantitative perspektiv fokuseres der pa de mulige effekter, som vi mener, der kan
méles i kroner og ere, dog behaeftet med en vis usikkerhed. Den potentielle usikkerhed
ved data og antagelser beskrives yderligere i forbindelse med falsomhedsberegningerne.

Som beskrevet i de foregdende kapitler, leder Alkolinjen ogsa til en raekke ikke-kvantificer-
bare gevinster. Pargrende har f.eks. ved henvendelse til Alkolinjen faet "lettet hjertet” eller
faet en "tryghedssamtale”, som har hjulpet dem i deres konkrete situation. Derudover er
oplevelsen blandt brugerne, at rddgivningen er meget empatisk og venlig, hvilket med-
forer, at det er en god oplevelse at tage kontakt til Alkolinjen. Disse oplevelser kan have
stor menneskelig betydning og veerdi for hele oplevelsen og maden, hvorpé Alkolinjen
opfattes, uden at det kan males kvantitativt i kroner og ere.
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71 Omkostninger og
gevinster

Der er som sagt bade omkostninger og gevinster forobundet med de tre brugerforlgb. Vi
ser pé disse bade ud fra en budgetekonomisk vinkel, hvor vi kalder dem udgifter og ind-
teegter, og en samfundsgkonomisk vinkel, hvor vi kalder dem omkostninger og gevinster.
Dette geres i overensstemmelse med Finansministeriets 'Vejledning om samfundsgkono-
miske konsekvensvurderinger”.

Arsagen til, at vi ogsa viser de budgetokonomiske regnskaber, er for at give et indblik

i, om de penge, samfundet far ind, deekker de udgifter, Alkohol og Samfund har til
Alkolinjen. Det er her ikke altid de samme aktgrer, som har udgifterne, som far ind-
teegterne. Der kan derfor veere nogen, som oplever et underskud, og som derfor kreever
kompensation af andre aktgrer for at deltage i en indsats. Dette synes dog ikke at vaere
tilfeeldet for Alkolinjen, hvor det budgetekonomiske regnskab giver overskud.

Det samfundsfundsgkonomiske regnskab sammenligner de ressourcer (omkostninger),
der bruges hos Alkolinjen og i behandlingssystemet (hvilket svarer til de budgetmaessige
udgifter), med gevinsterne ved at brugeren far et bedre liv - eller i det mindste med

de gevinster, vi kan kvantificere. Sddanne gevinster bestar i faerre ressourcer brugt i
sundhedssystemet, dvs. sparede sundhedsudgifter, og i @get produktion i samfundet fra
en sterre arbejdsindsats blandt brugerne som felge af mindre sygdom og dermed faerre
sygedage.

Hvis det er sddan, at indsatsen — af Alkolinjen og i behandlingssystemet — samlet set giver
et budgetgkonomisk overskud (for den offentlige sektor), muligger dette en nedseettelse
af indkomstskatterne, som sa antages at fa flere til at arbejde mere. Dette giver en
sdkaldt skatteforvridningsgevinst2.

Far vi viser beregningerne for de tre brugerforlgb, bar det understreges, at de tre por-
traetter er udformet som succeshistorier: Tre brugere, der henvender sig til Alkolinjen

og far en radgivning, der leder til en behandling og/eller sendret adfzerd. Beregningerne
tager dog hensyn til, at ikke alle henvendelser fra drikkende eller pérarende leder til, at
den drikkende eller pérgrende kommer i alkoholbehandling, hvilket er en forudsaetning
for, at gevinsterne hgstes. Dette geres ved at ‘palaegge’, de henvendelser, der leder til be-
handling, alle Alkolinjens udgifter og omkostninger. Dvs. bade de ressourcer, Alkolinjens
radgivere bruger pa alle henvendelser, og de ressourcer, Alkolinjen bruger pa at informere
om og synliggare Alkolinjens tilbud udadtil. Derudover tages der hensyn til, at ikke alle
Alkolinjens henvisninger til videre hjeelp faktisk leder til et behandlingsforlab.

1 https://fm.dk/udgivelser/2017/august/vejledning-i-samfundsoekonomiske-konsekvensvurderinger/
2 Se Finansministeriets vejledning for mere beskrivelse. Skatteforvridningsfak-toren anvendes ofte
i samfundsgkonomiske konsekvensberegninger som et element pd omkostningssiden. Tanken er,
at et offentligt finansieret projekt pa grund af skattefinansieringen vil medfere et vist samfunds-
gkonomisk tab, og dette bgr medregnes i den samlede kalkule over, hvorvidt det er en god ide at
gennemfgre det pageeldende tiltag.
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7.2 Beregninger for den
drikkende

Budgetokonomisk regnskab

Tabel 7-2 viser i forlaengelse af ovenstaende forklaring, at udgiften til en succesfuld
radgivning er opgjort til 8.000 kr. Dette kan synes hejt, ndr det er sddan, at en typisk
samtale mellem en radgiver fra Alkolinjen og en bruger i gennemsnit tager 21 minutter —
og maksimalt tager 45 minutter. De 8.000 kr. er beregnet ved farst at 'palaegge’ henven-
delserne fra drikkende og paregrende alle Alkolinjens udgifter. Det giver ud fra 2021-tal
800 kr. pr. henvendelse fra en drikkende sdvel som en pargrende.

Dernaest antages det i beregningerne vist i Tabel 7-2, at kun 10 procent af de drikkende,
der henvises til videre hjeelp, efterfelgende faktisk gar i behandling. Dette er et estimat
lavet af COWI i dialog med Alkolinjen, som baserer sig pa erfaringer fra bl.a. alkoholbe-
handlingscentrene. Estimatet er behaftet med en del usikkerhed. Usikkerheden skyldes
isaer, at de drikkende, der kontakter Alkolinjen, er anonyme og ikke opfalges, s& vi ved
ikke, hvad de foretager sig efter endt radgivning. Antagelsen, der méske er lidt konser-
vativ, er derfor underlagt en felsomhedsberegning, som er vist i Tabel 7-3.

Derudover er det sddan, at egentlig alkoholbehandling ikke altid er den rigtige Igsning
pa alle henvendelser fra en drikkende. Det drejer sig isser om mennesker med et stor-
forbrug (som portraetteret i forleb 3). Udgifterne forbundet med en henvendelse fra en
storforbruger er séledes i beregningerne ikke pélagt den drikkende (forlgb 1), dvs. at
udgifterne ved en samtale med en storforbruger ikke er medtaget.

Som naevnt ovenfor, antages det, at gevinsterne kun opnés, hvis den drikkende gér

i alkoholbehandling. Derfor skal udgifterne til selve alkoholbehandlingen ogsa med-
regnes. Som vist i Tabel 7-2 er denne opgjort til godt 50.000 kr. pa baggrund af et
pristalsreguleret estimat lavet af KORA (2014). Dette estimat bygger pa en vurdering

af, at en drikkende i alkoholbehandling i gennemsnit er tilknyttet et behandlingscenter i
otte-ni maneder med behandlinger to-otte gange om maneden (Servicetjek af offentligt
finansieret alkoholbehandling. Sundhedsstyrelsen. 2021).

Vurderingen af gevinsterne fra Alkolinjens radgivning drejer sig derfor om, hvorvidt en
henvisning giver en hurtigere og/eller bedre alkoholbehandling, end det ville have vaeret
tilfeeldet uden en sddan henvisning. | beregningerne i Tabel 7-2 er der kun sat vaerdier
pa indtaegterne/gevinsterne ved en hurtigere (fremrykket) behandling, end det ville have
veeret tilfaeldet uden Alkolinjen. Der ses i denne sammenhaeng to &r frem i tiden. Hvad
der sa sker pa laengere sigt — med eller uden Alkolinjen - ved vi for lidt om til at veerdi-
saette bade udgifter/omkostninger og indteegter/gevinster. Der er givetvis drikkende, der
vil komme i behandling senere, hvor de sandsynligvis har en vaerre sundhedstilstand end
nu, ligesom der er nogen, der aldrig kommer i behandling. Endeligt vil de, der kommer i
behandling via en henvisning fra Alkolinjen, sikkert ogsa have gevinster ud over de to ar.
Derfor ser vi i beregningerne kun pd, om Alkolinjens radgivning — der far de drikkende
hurtigere i behandling - tilbagebetales inden for to ar.
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Det antages i Tabel 7-2, at der spares 30 procent af de gennemsnitlige omkostninger for
den drikkende, der i Tabel 7-1 er opgjort til 37.566 kr. pr. ar. pr. person. Det drejer sig s&-
ledes isaer om besparelser pd somatiske og psykiatriske behandlinger. Antagelsen om en
besparelse pa 30 procent er baseret pa en vurdering af, at den drikkende, der kontakter
Alkolinjen, ikke tilhgrer den darligst stillede gruppe, da han/hun har haft overskuddet til
at sege hjeelp. Derudover, vil den drikkende stadigvaek have et mindre godt helbred end
en ikke-drikkende. Dette giver samlede sparede sygdomsudgifter p& 22.158 kr. over de
to ar (opgjort som nutidsveerdi® (NPV)).

Tabel 7-1: Gennemsnitlige omkostninger for en drikkende, kr. pr. person pr. ar, 2021.
Priser sammenlignet med en kontrolgruppe (gns. dansker).

Udgifter En drikkende | Kontrolgruppe Forskel
Sundhedsydelser
» Somatiske stationaere behandlinger 19.825 7.065 12.760
» Somatiske ambulante behandlinger 6.755 5.849 905
« Praksissektoren 4.059 2.380 1.679
» Psykiatriske stationaere behandlinger 10.128 926 9.203
» Psykiatriske ambulante behandlinger 4.097 501 3.596
» Medicin 7.347 2.610 4.737
Sundhedsydelser i alt 52.211 19.331 32.880
Hjemmehjaelp (pleje og praktisk hjzelp) 7.718 3.033 46.85
lalt 59.929 22.364 37.566

Kilde: COWI-beregning pa baggrund af KORA (2014).

Derudover antager vi, at den drikkende i behandling i hvert af de to ar har ti feerre
sygedage — og dermed ti flere arbejdsdage — end ellers. Dette giver flere skatteind-
teegter til stat og kommune og samtidig feerre udgifter til sygedagpenge. Antagelsen
bygger bl.a. pd, at vi ved, at en gennemsnitlig dansker har ca. otte sygedage pr. ar.
(Fraveersstatistikken 2021), og vi forventer, at en drikkende har flere sygedage end
gennemsnittet.

Nar vi ser pa regnestykket over to ar, lgber Alkolinjen samlet set lige rundt budgeteko-
nomisk. Omkostningerne til Alkolinjen i det farste ar deekkes altsé ind af gevinsterne pé
de to ferste ar. Nutidsveerdien (NPV) tager her hensyn til, at der er starre usikkerhed
forbundet med vurderingen af indtaegterne/gevinsterne, som finder sted i rene efter, at
udgifterne/omkostningerne har fundet sted. | den givne beregning har det dog ikke den
store betydning, da alle effekter antages at ske inden for de ferste to ar.

3 Nutidsveerdi er et beregnet tal, der viser summen af alle fremtidige ydelser pa eksempelvis et I&n
omregnet til dagens priser.
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Tabel 7-2: Forlgb 1: Budgetokonomisk resultat for den drikkende

NPV Det forste ar Det nzeste | Resten af
Udgifter og indtaegter (2021-), Kr. ! Iivet,o

kr. 2 kr. pr. ar
Udgifter -59.012 -59.012 (0} (0}
« Alkolinjen -8.001 -8.001 0 0
« Alkoholbehandling -51.0M -51.01 0 0
Indtzegter 62.038 31.552 31.552 (o}
» Sparede sygdomsudgifter 22158 11.270 11.270 0
» @gede skatteindtaegter 22.341 11.363 11.363 0
» Sparede sygedagpenge 17.538 8.920 8.920 0
Indtaegter - udgifter 3.026 -27.460 31.552 (0}

Kilde: COWI-beregning
Note: Negative tal er udgifter, og positive tal er indtaegter.

Der er som allerede understreget store usikkerheder forbundet med antagelserne bag
beregningerne — ikke mindst fordi brugerne af Alkolinjen er anonyme. Vi ved ikke preecis,
hvem de er, og hvad de foretager sig efter et opkald til Alkolinjen. Som vist i Tabel 7-3,
er der derfor foretaget et antal falsomhedsberegninger for at afdaekke de vigtigste
antagelsers betydning for resultaterne.

Med hensyn til antagelsen om antal henviste fra Alkolinjen, hvor de andre antagelser
ikke aendres, viser faglsomhedsberegningerne, at Alkolinjens budgetoverskud vil stige
fra 3.026 kr. pr. drikkende til 7.026 kr., hvis scenariet er, at 20 procent af de drikkende
gar i alkoholbehandling fremfor de fastsatte 10 procent (som opstillet i de foregdende
beregninger).

Tabel 7-3: Forlgb 1: Budgetgkonomisk resultat — falsomhedsberegninger

Andring i
balance, kr.

Antagelse ‘ Beregning ‘ Scenario

Antal henviste, der gar i behandling 10% 20% 4.000

Kilde: COWI-beregning

Analysen viser desuden, at s laeenge der ikke er faerre end syv procent af de drikkende
(break-even analysen i Tabel 7-4), som p& baggrund af Alkolinjens henvisning gar i
behandling, er det budgetgkonomiske regnskab i plus.

P& samme vis er det budgetekonomiske regnskab i plus, s& laenge besparelsen pa syg-
domsudagifterne ikke er mindre end 26 procent (i de opstillede beregninger er udgifterne
til behandling 30 procent). Ligesom arbejdsindsatsen ikke méa vaere mindre end 9,2 dage
(i de opstillede beregninger er arbejdstiden sat til 10 dage).
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Tabel 7-4: Forlgb 1: Break-even analyse

‘ Beregning ‘ Break-even Forskel
Antal henviste, der gar i behandling 10% 7% -3 pp
Effekt af behandling pa sparede

o 30% 26% -4
sygdomsudgifter, % pr. ar PP
Effekt af behandli 3 jdsti
ekt a Pe andling pa arbejdstid, 10 9,2 0,8

dage pr. ar

Kilde: COWI-beregning
Forklaring: pp = procentpoint

Samfundsekonomisk regnskab

| det samfundsekonomiske regnskab i Tabel 7-5 svarer omkostningerne til udgifterne i
det budgetskonomiske regnskab. Dvs. at alle udgifterne er forbundet med et ressource-
forbrug, som foregér i det offentlige regi, herunder det, at alkoholbehandlingen er gratis,
dvs. betalt af det offentlige, for den drikkende.

Tilsvarende svarer veerdien af de sparede sygdomsudgifter til dem i Tabel 7-2, da der
0gsa er tale om et ressourceforbrug.

Derimod indgér veerdien af de ti flere arbejdsdage i de to farste &r som veerdien af den

ogede produktion, som disse arbejdsdage giver anledning til. Her antages det, at vores
drikkende mand arbejder inden for naturvidenskab og ingenigrvirksomhed og oprethol-
der en timelan pa 423 kr., som afspejler hans bidrag til produktionen. Endeligt er der en
mindre skatteforvridningsgevinst som felge af det lille budgetekonomiske overskud.

Samlet set giver Alkolinjens radgivning til drikkende séledes en samfundsgkonomisk
gevinst p& omkring 25.000 kr. pr. drikkende, der kontakter Alkolinjen og kommer i
behandling i 2021. Ca. 300 drikkende kom i 2021 i alkoholbehandling, herunder var
100 henvist og behandlet via en henvendelse fra den paragrende til den drikkende.
Samlet giver det en samfundsekonomisk gevinst pd omkring 7,5 mio. kr. over to ar.
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Tabel 7-5: Forlgb 1: Samfundsgkonomisk resultat for den drikkende

NPV Det forste | Det naeste | Resten af
Omkostninger og gevinster (2021-), ar, ar, livet,
kr. kr. kr. pr. ar
Omkostninger -59.012 -59.012 o (0]
« Alkolinjen -8.001 -8.001 0 0
» Alkoholbehandling -51.0M -51.01M 0 0
Gevinster 84.006 39.826 45.727 0
» Veerdiaf sparede sygdoms- 22158 11.270 11.270 0
udgifter
» Veerdi af beskaftigelse 61.545 31.302 31.302 0
 Skatteforvridningsomkostning 303 -2.746 3155 0
Gevinster - omkostninger 24.995 -19.186 45.727 0

Kilde: COWI-beregning
Note: Negative tal er omkostninger, og positive tal er gevinster.

Set fra en samfundsgkonomisk vinkel er der sdledes et noget starre overskud end det
budgetskonomiske overskud pé 3.026 kr. som vist i Tabel 7-2. Dette indikerer, at selvom
der havde veeret et budgetgkonomisk underskud, ville der kunne vaere et samfundsgko-
nomisk overskud. Denne formodning bekraeftes ogsa af falsomhedsberegningerne vist i
Tabel 7-6.

Med hensyn til antagelsen om antal henviste fra Alkolinjen, hvor de andre antagelser ikke
&ndres, viser falsomhedsberegningerne, at Alkolinjens samfundsgkonomiske overskud
vil stige fra 24.995 kr. pr. drikkende til 29.395 kr., hvis scenariet er, at 20 procent af de
drikkende gar i alkoholbehandling fremfor de fastsatte 10 procent (som opstillet i de
foregdende beregninger).

Tabel 7-6: Forlgb 1: Samfundsgkonomisk resultat — felsomhedsberegninger

Andring i
balance, kr.

Antagelse ‘ Beregning ‘ Scenario

Antal henviste, der gar i behandling 10% 20% 4.400

Kilde: COWI-beregning

Antallet af henviste drikkende fra Alkolinjen, der gér i behandling, kan falde til 3 procent
(break-even), uden at det giver et samfundsgkonomisk underskud. Dertil viser beregnin-
gerne, at der vil veere balance i det samfundsgkonomiske regnskab, selvom den drikken-
de far flere behandlinger i sundhedsvaesenet. Dette skyldes blot, at gevinsterne fra den
ogede produktion. daekker alle omkostningerne til behandling og mere til. Dette betyder
ogsa, at effekten af behandling pa arbejdstid kan falde til 6,2 dage, uden at det giver et
underskud (og sa laenge der spares 30 procent pa sundhedsudgifterne).
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Tabel 7-7: Forlgb 1: Samfundsgkonomisk resultat — falsomhedsberegninger

‘ Beregning ‘ Break-even Forskel
Antal henviste, der gar i behandling 10% 3% -7 pp
Effekt af behandling pa sparede

o 30% -1% -31
sygdomsudgifter, % pr. ar PP
Effekt af behandli 3 arbejdsti
ekt a Pe andling pa arbejdstid, 10 6,2 38

dage pr. ar

Kilde: COWI-beregning
Forklaring: pp = procentpoint

7.3 Beregninger for den
parerende

Budgetokonomisk regnskab

Tabel 7-9 viser, at udgiften til en succesfuld rddgivning af en parerende er opgjort til
omkring 2.000 kr., som er noget mindre end udgiften for en succesfuld radgivning af en
drikkende. Med succesfuld rddgivning menes her, at den pargrende selv gar i behandling
efter en henvisning fra Alkolinjens radgiver. Den forholdsvis lavere udgift skyldes iszer,

at det antages, at 50 procent af de henviste pérgrende gér i behandling. Dette er noget
starre end succesraten pa 10 procent for den drikkende (se beregninger for den drik-
kende ovenfor). Arsagen til antagelsen skyldes, at p&rerende, der kontakter Alkolinjen,
generelt er mere motiverede for at modtage hjeelp end drikkende. Bemaerk, at en
henvendelse fra en parerende, der leder til en henvisning og behandling af en drikkende,
svarer til (og er medregnet) i beregningerne for den drikkende.

Derudover er der udgifter forbundet med selve behandlingen af den pérerende.

Her antages det, at en pargrendebehandling typisk vil vaere en form for behand-

ling, som skal styrke den pargrende i at tage sveere samtaler og hjaelpe dem med

at overkomme symptomer, som potentielt pa sigt kan udvikle sig til depression.
Behandlingsomkostningerne anslas her til at veere 9.000 kr.%, og det anslas, at behand-
lingen vil ske inden for tre maneder.

Indteegterne/gevinsterne opnas ved, at den parerende kommer i behandling. Som for
den drikkende, er vurderingen af Alkolinjens betydning, at indteegterne (og dermed
gevinsterne) sker ved en hurtigere (fremrykket) behandling. Fremrykningen vurderes i
gennemsnit ogsa til at veere to ar. Med andre ord ses der, som for den drikkende, to &r
frem i tiden. Hvad der sé& sker pé laengere sigt — med eller uden Alkolinjen — ved vi for lidt
om til at kunne vaerdiseette udgifter/omkostninger og indteegter/gevinster. Der er givetvis
pargrende, der vil komme i behandling senere, hvor de sandsynligvis har en veerre
sundhedstilstand end nu. Der er ogsé nogen pargrende, der aldrig kommer i behandling.

4 Pris for et parerendeforlab opgivet af Novavi.
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Endeligt vil de, der kommer i behandling via en henvisning fra Alkolinjen, sikkert ogsa
have gevinster ud over de to &r. Med andre ord ser vi i beregningerne kun p&, om
Alkolinjens radgivning — der far de parerende hurtigere i behandling - tilbagebetales
inden for to ar.

Det antages i Tabel 7-9, at der i to &r spares 30 procent pd sygdomsudgifter. | beregnin-
gerne for den pérarende er der her gjort brug af estimater for sygdomsudgifter forbundet
med depression (se Tabel 7-8), da det potentielt er den sygdom, som péargrende kan
udvikle, hvis de ikke far hjaelp. De to sterste udgiftsposter er her forbundet med indlaeg-
gelser og ambulante besgg. Antagelsen om en besparelse pd 30 procent er baseret p
en vurdering af, at den pargrende, der kontakter Alkolinjen, ikke tilngrer den darligst stil-
lede gruppe, da de har haft overskuddet til at sege hjeelp. Dette giver samlede sparede
sygdomsudagifter p& naesten 8.000 kr. over de to &r (opgjort som nutidsvaerdi (NPV)).

Tabel 7-8: Sygdomsudgifter pr. kvinde, 45-64 ar, med depression pr. ar, kr., 2021-priser

Sygdomsudgifter ‘ Kr.pr. &r pr. kvinde
Indleeggelser 6.222
Ambulante besag 2.967
Skadestuebesgg 106
Primaersektor 1.358
Medicin 1.352
Hjemmehjaelp 1.208
lalt 13.215

Kilde: COWI-beregning pba Sundhedsstyrelsen (2015): "Sygdomsbyrden i Danmark —
Sygdomme”s.

Derudover vurderer vi, at den pargrende i behandling i hvert af de to ar har fem feerre
sygedage — og dermed fem flere arbejdsdage — end ellers. Dette giver flere skatteind-
teegter til stat og kommune og samtidig feerre udgifter til sygedagpenge. Antagelsen
bygger bl.a. p4, at vi ved, at en gennemsnitlig dansker har ca. otte sygedage pr. ar.
(Fravaersstatistikken 2021), og vi forventer, at en pararende har feerre sygedage end
gennemsnittet.

Nar vi ser pa regnestykket over to ar (via nutidsveerdien (NPV), laber Alkolinjen samlet
set meget fint rundt budgetekonomisk med et overskud pé godt 15.000 kr. Faktisk er
det sadan, at udgifterne i det farste &r allerede daekkes ind det farste &r. Endeligt er
overskuddet pr. pararende starre end pr. drikkende (se Tabel 7-2).

5 https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2015/Sygdomsbyrden-i-Danmark---sygdomme.ashx
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Tabel 7-9: Forlgb 2: Budgetskonomisk resultat for den parerende

Det forste | Det neeste | Resten af

Udgifter og indtaegter ar, ar, livet,
kr. . kr. pr. ar
Udgifter -10.997 -10.997 (0] (0]
« Alkolinjen -1.997 -1.997 0 0
 Pérgrendebehandling -9.000 -9.000 0 0
Indtzegter 26.222 13.337 13.337 0
» Sparede sygdomsudgifter 7.791 3.963 3.963 0
» @gede skatteindtaegter 9.662 4.914 4.914 0
» Sparede sygedagpenge 8.769 4.460 4.460 0
Indtaegter - udgifter 15.225 2.340 13.337 0

Kilde: COWI-beregning
Note: Negative tal er udgifter og positive tal er indteegter.

Som for de drikkende er der store usikkerheder forbundet med antagelserne bag bereg-
ningerne. De pararende er ligesom de drikkende ogsd anonyme, sa vi ved ikke preecis,
hvem de er, og hvad de foretager sig efter et opkald til Alkolinjen.

Som vist i Tabel 7-10 er der derfor foretaget et antal felsomhedsberegninger for at
afdeekke de vigtigste antagelsers betydning for resultaterne.

Med hensyn til antagelsen om antal henviste fra Alkolinjen, hvor de andre antagelser

ikke eendres, viser falsomhedsberegningerne, at Alkolinjens budgetoverskud vil stige fra
15.225 kr. pr. drikkende til 15.558 kr., hvis scenariet er, at 60 procent af de pararende gar
i behandling fremfor de fastsatte 50 procent (som opstillet i de foregdende beregninger).

Tabel 7-10: Forlgb 2: Budgetgkonomisk resultat — felsomhedsberegninger

Andring i
balance, kr.

Antagelse ‘ Beregning ‘ Scenario

Antal henviste, der gar i behandling 50% 60% 333

Kilde: COWI-beregni

P& samme vis er det budgetekonomiske regnskab i plus, s& leenge der ikke er faerre

end 6 procent af de parerende, der gar i behandling. Ligesa er det budgetgkonomiske
regnskab i plus, s& laeenge sygdomsudgifterne ikke stiger med mere 29 procent. Dette
skyldes, at de @gede skatteindtaegter og sparede sygedagpenge deekker mere end
sygdomsudgifterne. Omvendt daekker de sparede sygdomsudgifter i Tabel 7-9 ogsé
naesten udgifterne, sé den ggede arbejdsindsats kan falde helt ned til 0,9 dage pr. ar, for
regnskabet gar i minus.
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Tabel 7-11: Forlgb 2: Break-even analyse

‘ Beregning ‘ Break-even Forskel
Antal henviste, der gar i behandling 50% 6% -44 pp
Effekt af behandling pa sparede

o 30% -29% -59
sygdomsudgifter, % pr. ar PP
Effekt af behandli 3 jdsti
ekt a Pe andling pa arbejdstid, 5 0,9 41

dage pr. ar

Kilde: COWI-beregning
Forklaring: pp = procentpoint

Samfundsekonomisk regnskab

| det samfundsekonomiske regnskab (vist i Tabel 7-12) svarer omkostningerne til udgifter-
ne i det budgetskonomiske regnskab. Altsa alle udgifterne er forbundet med et ressource-
forbrug. Tilsvarende svarer vaerdien af de sparede sygdomsudagifter til dem i Tabel 7-9, da
der ogsé er tale om et ressourceforbrug.

Derimod indgér veerdien af de fem flere arbejdsdage i de to farste &r som vaerdien af den
ggede produktion, som disse arbejdsdage giver anledning til. Her antages det, at vores
pargrende arbejder inden for sundhedsomradet og opretholder en timelgn pa 361 kr., som
afspejler hendes bidrag til produktionen.

Endeligt er der en skatteforvridningsgevinst som felge af det budgetgkonomiske overskud.

Samlet set giver Alkolinjens radgivning af parerende en samfundsgkonomisk gevinst pa
omkring 25.000 kr. pr. parerende, der kontakter Alkolinjen og kommer i behandling i 2021.
Ca. 500 pargrende kom i 2021 i behandling, hvilket giver en samlet samfundsgkonomisk
gevinst p& omkring 12,5 mio. kr. over to ar.
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Tabel 7-12: Forlgb 2: Samfundsekonomisk resultat for den parerende

NPV Det forste | Det naeste | Resten af
Omkostninger og gevinster (2021-), ar, ar, livet,
kr. kr. kr. pr. ar
Omkostninger -10.997 -10.997 o (0]
« Alkolinjen -1.997 -1.997 0 0
« Pérgrendebehandling -9.000 -9.000 0 0
Gevinster 35.931 17.734 18.834 (0]
. Vaer.dl af sparede sygdoms- 7791 3.963 3.963 0
udgifter
» Veerdi af beskaftigelse 26.617 13.538 13.538 0
 Skatteforvridningsomkostning 1.523 234 1.334 0
Gevinster - omkostninger 24.934 6.737 18.834 0

Kilde: COWI-beregning
Note: Negative tal er omkostninger, og positive tal er gevinster.

Tabel 7-13: Forlgb 2: Samfundsgkonomisk resultat — felsomhedsberegninger

Andring i
balance, kr.

Antagelse ‘ Beregning ‘ Scenario

Antal henviste, der gar i behandling 50% 60% 366

Kilde: COWI-beregning

Felsomhedsberegningerne i Tabel 7-14 viser, at antallet af henviste parerende, der gar i
behandling efter at have modtaget rddgivning pa Alkolinjen, kan falde til 4 procent, uden
at det giver et samfundsgkonomisk underskud. Dertil vil der vaere balance i regnskabet,
selvom den pargrende far veesentlig flere behandlinger i sundhedsvaesenet. Dette
skyldes blot, at gevinsterne fra den egede produktion i Tabel 7-12 daekker alle omkost-
ningerne og mere til. Dette betyder ogs3, at effekten af behandling pa arbejdstid kan
falde til 0,6 dage, uden at det giver et underskud (og sé laenge der spares 30 procent pa
sundhedsudgifterne).

Tabel 7-14: Forlgb 2: Break-even analyse

‘ Beregning ‘ Break-even Forskel
Antal henviste, der gar i behandling 50% 4% -46 pp
Effekt af behandling pa sparede

o 30% -57% -87
sygdomsudgifter, % pr. ar PP
Effekt af behandli 3 jdsti
ekt a Pe andling pa arbejdstid, 5 0,6 4,4

dage pr. ar

Kilde: COWI-beregning
Forklaring: pp = procentpoint
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7.4 Beregninger for
storforbrugeren

Af data fra Alkolinjen fremgar det, at ikke alle henvendelser fra en drikkende leder til en hen-
visning til en alkoholbehandling. | 19 procent af henvendelserne fra en drikkende vurderer
Alkolinjens radgiver, at der ikke er behov for en egentlig henvisning til videre hjeelp. Vi kalder
den type drikkende for en storforbruger. Vurderingen bygger bl.a. pa et resultat af AUDIT-
screeningen, som i sig selv kan veaere en tilskyndelse til, at storforbrugeren selv nedbringer
sit alkoholforbrug.

Vi har ingen god evidens for, hvad en storforbruger faktisk foretager sig efter sin henvendel-
se til Alkolinjen, dvs. hvordan han eendrer sin adfaerd. Det giver derfor ikke mening at lave et
budgetskonomisk eller et samfundsgkonomiske regnskab pa lige fod med de to foregdende
forlab.

Pa udgifts-/omkostningssiden vil det dog veere sidan, at en henvendelse fra en storforbru-
ger i gennemsnit koster 800 kr., som er Alkolinjens gennemsnitlige udgift pr. henvendelse
fra en drikkende eller en pargrende.

Pa indtaegts-/gevinstsiden giver det her kun mening at navne nogle af omkostningerne, der
er forbundet med rusdrikning, som potentielt kan nedbringes via en mere fornuftig adfeerd.

For det farste kan der potentielt veere feerre omkostninger til indlaeggelse i forbindelse med
ulykker. Her anslar KORA (2014), at der arligt er merudgifter for sundhedsvaesenet pé nae-
sten 15.000 kr. (i 2021-priser) pr. storforbruger. Derudover viser en simpel beregning, at hvis
en storforbruger bare i et ar arbejder fem dage mere (til en timelgn pa 440 kr. for arbejde
inden for gkonomi, administration og salg), sa vil det give en @get produktion pa 16.280 kr.
og en gget skatteindtaegt pa 6.000 kr. Det skal igen understreges, at vi ikke ved noget om,
hvorvidt eller hvor meget Alkolinjens radgivning bidrager til sddanne potentielle gevinster.
Tallene viser blot, at der er store omkostninger forbundet med storforbrug af alkohol, og
som er store i sammenligning med, hvad Alkolinjens radgivning koster.

Endeligt kan der veere fremtidige behandlingsbesparelser, f.eks. til rusmiddel- og ludo-
manibehandling, fordi storforbrugerens alkoholforbrug mindskes i tide og ikke eskaleres
yderligere og bliver en reel afhaengighed af alkohol og andre afheengighedsskabende ting.
Dette beregningseksempel viser det store potentiale, der kan ligge i en henvendelse, hvor
alkoholforbruget ikke er eskaleret fuldsteendigt, og hvor kontakten og radgivningen alene til
Alkolinjen potentielt set kan aendre liv og spare samfundet for mange udgifter i fremtiden.
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Sammen med vores kunder, partnere og kollegaer skaber vi en fremtid, hvor mennesker og samfund

kan blomstre og gro. Det gor vi ved i feellesskab at udvikle bzaeredygtige og smukke lgsninger, der eger
livskvaliteten for mennesker i dag og mange generationer frem.




