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1.1

INDLEDNING

I denne rapport er der foretaget en analyse af gevinsterne for den offentlige sektor ved at om-
leegge indsatsen over udsatte bgrn og unge. Opgaven er bestilt af Social- og Integrationsministe-
riet og gennemfgrt af Rambgll Management Consulting (herefter Rambgll) med inddragelse af
Kgbenhavns og Herning kommuner samt eksperter fra Aarhus Universitet, Aalborg Universitet,
Servicestyrelsen og SFI.

Det offentlige bruger over 15 mia. kr. &rligt pa foranstaltninger, der skal hjeelpe udsatte bgrn og
unge til en bedre tilveerelse. Indsatserne er mange og forskelligartede, bade i forhold til indhold
og gkonomi. Men feelles for dem er, at de bygger pd en grundleeggende antagelse om, at en tid-
lig, forebyggende indsats over for de udsatte bgrn og unge vil forbedre deres liv i retning af livs-
forlgb, der i hgjere grad ligner ikke-udsatte bgrn og unges livsforlgb. Hermed vil de udsatte bgrn
og unge fa livsforlgb med en hgjere sandsynlighed for selvforsgrgelse og et bedre helbred mv.

Der er dog forskel pd, hvor virkningsfulde de forskellige indsatser er i forhold til at hjeelpe de ud-
satte bgrn og unge i retning af de ikke-udsatte bgrn og unges livsforlgb. Dermed ligger der et
menneskeligt potentiale i at omlaegge indsatserne til mere virkningsfulde indsatser, og dermed
0gsa et potentiale til en mere omkostningseffektiv anvendelse af ressourcerne.

Stgrrelsen pd og sammensaetningen af gevinsterne ved foranstaltninger malrettet udsatte bgrn
og unge er indtil nu kun belyst i begreenset omfang. En af forklaringerne pd dette kan vaere, at
de fleste gevinster ved en forebyggende indsats fgrst realiseres mange &r efter, at indsatsen er
gennemfgrt, hvorfor det kan vaere sveert at isolere effekten af selve indsatsen. Endvidere er det
ikke ngdvendigvis den instans, som betaler for indsatsen, dvs. som afholder foranstaltningsudgif-
terne, der kan realisere gevinsterne.

I forleengelse af dette er formalet med analysen sdledes:

1. At anskueligggre de sociale og gkonomiske gevinster for det offentlige som helhed og kom-
munerne specifikt ved virksomme forebyggende indsatser over for udsatte bgrn og unge

2. At bidrage med konkrete redskaber, som kommunerne kan anvende til at afdsekke og synlig-
ggre fordelene ved en omlagning af indsatsen til mere virkningsfulde indsatser (kassegko-
nomisk analyse).

Til at illustrere metoden og synligggre gevinstpotentialerne er der i den konkrete analyse udvalgt
fire specifikke programmer mélrettet udsatte bgrn og unge, hvis effekter er veldokumenterede.
Metoden er generisk i den forstand, at man ved relativt f8 justeringer i designet kan analysere
andre programmer pd socialomradet.

Det skal understreges, at der i beregningerne og resultaterne er tale om gennemsnitsbetragtnin-
ger. Der er sdledes udsatte bgrn og unge, der ligger teettere pd livsforlgbene for ikke-udsatte
bgrn og unge, men ogsd udsatte bgrn og unge, der ligger relativt leengere fra livsforlgbene for ik-
ke-udsatte bgrn og unge.

Analysens opbygning
Analysen er struktureret i fglgende kapitler:

Kapitel 2 indeholder analysens konklusion, herunder det samlede potentiale og de beregnede
gevinster af de enkelte indsatstyper.

Kapitel 3 og 4 udggr baggrundsafsnit, hvor kapitel 3 indeholder en beskrivelse af analysens de-
sign og metodiske grundlag og kapitel 4 indeholder en beskrivelse af eksisterende viden om ud-
satte bgrn og unges livsforigb, som den teoretiske og empiriske ramme for undersggelsen

Kapitel 5-7 udggr kernen i rapporten. Kapitel 5 indeholder en beskrivelse af de fire udvalgte ind-
satser og de dokumenterede og udledte effekter, der danner grundlag for beregningerne.
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Kapitel 6 indeholder en redeggrelse for datagrundlag for beregninger af livsforlgb og prisfast-
saettelse af omkostninger og gevinster ved programmerne. Endelig indeholder kapitel 7 bereg-
ningen af de gkonomiske gevinster, herunder en beskrivelse af de forudsaetninger som anvendes
i beregningerne for de fire udvalgte indsatser.
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2.

KONKLUSION

De udsatte bgrn og unges livsforlgb adskiller sig markant fra ikke-udsatte bgrn og unges livsfor-
lgb - bdde hvad angar forhold som uddannelse og beskaeftigelse og forhold som misbrug og kri-
minalitet. Der er dog ogs& forskel p&, hvor virkningsfulde forskellige indsatser er i forhold til at
hjaelpe de udsatte bgrn og unge til livsforbedringer, som bringer dem teettere pd de ikke-udsatte
barn og unges livsforigb.

Analysen viser, at der er et betydeligt menneskeligt potentiale ved at omlaegge indsatsen til mere
virkningsfulde forebyggende indsatser for den enkelte og dermed ogsd et samfundsgkonomisk
potentiale. For at opna de livsforbedringer, der ligger til grund for beregningerne, skal indsatser-
ne anvendes malrettet i forhold til de malgrupper, hvor der er dokumenteret en effekt.

Hvis disse borgere kan hjzlpes neermere livsforlgbet for “normalbefolkningen” er der et betyde-
ligt potentiale for den offentlige sektor. Nettobidraget for normalbefolkningen og anbragte bgrn
ses i nedenstdende figur:

Figur 2-1: Livsforigb for anbragte bgrn samt for normalbefolkningen
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I;lote 1: Det gkonomiske livsforigb daekker over det gennemsnitlige nettobidrag til samfundet og beregnes for hver
argang.

Det samlede gkonomiske potentiale ved omlaegningen til mere virkningsfulde indsatser er 29,5
mia. arligt - hvis det antages, at alle udsatte bgrn og unge opnar et normalt livsforlgb. Det gko-
nomiske potentiale opstar ved, at udsatte bgrn og unge bade i barndommen og i voksenlivet ge-
nerelt set et har livsforlgb, der indebaerer stagrre udgifter og faerre indtaegter for samfundet sam-
menlignet med ikke-udsatte bgrn og unge. Til eksempel er livsforlgbet foren gennemsnitlig per-
son, der har vaeret anbragt, forbundet med i gennemsnit ca. 6,7 mio. kr. i ggede offentlige udgif-
ter gennem livet sammenlignet med ikke-udsatte. Det skyldes dels udgifter til f.eks. stgtteforan-
staltninger, forsgrgelse, faengselsophold, misbrugsbehandling mv. Det skyldes ogsa. at udsatte
bagrn og unge over et liv generelt set har en langt lavere indkomst end ikke-udsatte bgrn og un-
ge, hvor en gennemsnitlig person, der har veeret anbragt tjener ca. 2 mio. kr. mindre i livs-
indkomst, end en gennemsnitlig ikke-udsat.
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Der er dog en lang raekke 8rsager til dette scenarie er ikke er realistisk, bl.a. fordi en raekke af de
udsatte borgere har udfordringer, der ikke kan forventes at overvindes fuldstaendigt - selv med
en mere effektiv indsats, og at et veesentligt gget arbejdsudbud ikke ngdvendigvis vil kunne op-
suges i arbejdsmarkedet. Endelig vil et fraveer af udsatte vil resultere i betydeligt faerre jobs i den
offentlige sektor.

For at give et realistisk bud p8 de reelle gevinster har vi i analyserne taget udgangspunkt i den
samlede population af udsatte bgrn og unge og anvendt estimerede effektstgrrelser for specifikke
indsatser, der er evalueret efter de hgjeste standarder bade internationalt, i Norden og i Dan-
mark. Der er sdledes tale om en robust estimering og analyse af de reelle gevinster, der vil kun-
ne realiseres for en del af malgruppen.

Analysen viser, at gennemfgrelse af uddannelse, samt forebyggelse og reduktion af kriminalitet
er de veaesentligste faktorer i forhold til at understgtte en sendring i de udsatte bgrn og unges livs-
forlgb i retning af ikke-udsatte bgrn og unges livsforlgb, og dermed ogsa er de vaesentligste fak-
torer i forhold til realisering af de gkonomiske gevinster.

Okonomiske konsekvenser af forskellige indsatser

Analysen fokuserer p& de gkonomiske gevinster ved at omlaegge indsatsen i retning af en tidlig,
intensiv og systematisk forebyggelse, anbringelse i slaegts- og netvaerksanbringelse og at styrke
foraeldrekompetencerne i relation til adfaerdsvanskelige unge.

Den tidlige forebyggelse handler om at styrke indsatsen i familier med adfeerdsvanskelige
bgrn. Undersggelser viser, at indsatser, der styrker foraeldrekompetencerne, har positive effekter
i forhold til at sikre bedre livsforlgb for bgrnene. Analysen omfatter programserien "De Utrolige
Art (DU?\), som er velafprgvet og analyseret meget grundigt. Den gkonomiske analyse peger p3,
at udgiften p& 30.000 kr. pr. barn giver et positivt afkast, ogsa selv om det forudsaettes, at kun
15 pct. reelt vil opna forbedringer i forhold til deres forventede livsforlgb. Den tidlige, intensive
forebyggelse kan give en samlet skonomisk nettoveaerdi pd 158.000 kr. pr. barn. Der vurderes sa-
ledes at veere et samlet gkonomisk potentiale for det offentlige pa 1,6 mia. kr., hvis man kan
gennemfgre indsatsen for 10.000 bgrn mellem 4-6 3r.

Slaegts- og netvaerksanbringelser: er et alternativ til anbringelse i traditionel familiepleje,
hvor man finder personer i slaegten eller netveerket, der kan tage ansvaret for udsatte bgrn og
unge. Internationale studier har peget pd, at bgrn i slaegts- og netvaerksanbringelser klarer sig
bedre end bgrn i familiepleje, men de nyeste danske studier peger pa, at slaegts- og netvaerks-
anbringelser har de samme effekter som familiepleje. En saerlig udfordring ved at bruge slaegts-
og netvaerksanbringelser er, at det ofte kraever vaesentligt mere administrativ tid for salgsbe-
handleren, fordi man har behov for at afdeekke netvaerket og forberede personerne gennem en
periode. Den gkonomiske analyse peger pa, at en investering i etablering af slaegts- og net-
veerkspleje kan give et positivt afkast for kommunerne. Det skyldes saerligt, at slaegts- og net-
veerkspleje er veesentligt billigere end traditionel familiepleje. Selv ved en gget administrativ ud-
gift pd 15.000 pr. slaegts- eller netvaerksanbringelse og efterfglgende stgtteforanstaltninger til
slaegts- eller netvaerksplejefamilien vil der vaere et positivt afkast pd 115.000 kr. pr. barn.

Systematiske indsatser i forhold til at styrke foraeldrekompetencerne i relation til adfaerdsvan-
skelige unge har ligeledes dokumenteret effekt. I Danmark er der saerligt erfaring med to evi-
densbaserede programmer: Multisystemisk Terapi (MST), der retter sig mod foraeldre til unge
med adfeerdsvanskeligheder og risiko for anbringelser, og Multidimensionel Treatment Foster
Care (MTFC), der retter sig mod de allermest udsatte unge. De to programmer arbejder efter
samme typer principper og metoder, men MTFC er en vaesentlig mere omfattende indsats, der
medfgrer, at den unge bliver anbragt i en prgvefamilie en periode, mens der arbejdes intensivt
med den unge og de biologiske foraeldre.

Den gkonomiske analyse peger pd, at MST har et gkonomisk potentiale for det offentlige ved at
kunne forebygge anbringelser og reducere kriminalitet og misbrug og gge de unges uddannelses-
niveau og beskaeftigelsesgrad som voksne. Med en forudsaetning om at MST virker bedre end an-

! Sleegtsanbringelser, slaegtspleje, netvaerksanbringelser og netvaerkspleje anvendes alle som betegnelser for dette.
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bringelser for 30 pct. af deltagerne, er det et gkonomisk potentiale pa ca. 245.000 kr. pr. delta-
ger. Der er her tale om en investering p& 140.000 kr. pr. deltager for et MST-forlgb.. Det skal
dog bemeaerkes, at der i modsaetning til de gvrige programmer er mere tvetydige analyser af de
reelle effekter af MST.

Den gkonomiske analyse peger pd, at MTFC har et gkonomisk potentiale for det offentlige. Selv-
om udgiften til MTCF pa 912.500 kr. pr. person er dyrere end de fleste andre anbringelser, sa
peger effektvurderingen p3, at unge vil klare sig bedre end ved traditionelle anbringelser og der-
for pa sigt have et bedre livsforlgb. Hvis det forudsattes at MTFC koster mere 112.500 kr. mere
end den anbringelse man ellers ville iveerksaette, s er der tale om et gkonomisk potentiale pd
0,7 mio. kr. pr. deltager.

Det samlede potentiale ved tidligere indsatser og styrkelse af familie og netvaerk

De fire analyserede indsatser kan karakteriseres ved at handle om tidlig indsats (DUR), styrkelse
af foreeldrekompetencer (DUR, MST, MTFC) og om at fokusere pa netvaerket og slaegten. Ser vi
pd tveers af de fire indsatser, kan vi beregne et samlet gkonomisk potentiale for den offentlige
sektor ved i hgjere grad at mélrette indsatsen for udsatte bgrn og unge mod disse typer tiltag.

I 2009 var 12.590 anbragt, og 13.522 modtog forebyggende foranstaltninger. Herudover modtog
33.676 familier forebyggende foranstaltninger i 2009. I dag anvendes de beskrevne metoder i et
relativt begraenset omfang, og der vil derfor vaere et potentiale for at anvende metoderne over
for en vaesentligt sterre malgruppe. Baseret pd den gennemfgrte analyse har vi vurderet et sam-
let landsdaekkende potentiale for de enkelte typer indsatser, hvilket fremgar af nedenstdende
oversigt:

Tabel 2-1: Den samlede nettogevinst p& landsplan

Forudsaetninger
Potentielle deltagere pa landsplan 1.500 300 1.800 10.000
Samlet investering i mio. kr. 210 34 27 300 571

Nettogevinst i mio. kr. (nettonutidsvaerdi)

Kommune 216 91 208 524 1.039
Stat 153 76 - 549 778
Deltagere 112 33 - 503 648
Samlet 481 200 208 1.576 2.465

Tabellen viser, at en fuld udrulning af en systematisk styrket og forebyggende indsats og en sy-
stematisk investering i familie- og netvaerket efter de beskrevne metoder har et samlet potentiale
pd 2,5 mia. kr. &rligt. I beregningen af det samlede potentiale er der taget hgjde for, at der forud
har vaeret en samlet investering pd 571 mio. kr., som derfor er modregnet.

Der er naeppe nogen tvivl om det samlede potentiale ved at bruge mere virkningsfulde indsatser
er endnu stgrre, da de vedrgrte forbedringer kun vedrgrer omkring 1/3 af det samlede antal ud-
satte bgrn og unge. En made at illustrere, at der er tale om et konservativt estimat er at se det
forhold til det samlede potentiale p& 29,5 mia. kr. Der er sdledes tale om en forbedring pa 8 pct.
af det samlede potentiale ved i hgjere grad at anvende evidensbaserede metoder.
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UNDERSOGELSESDESIGN

Udgangspunktet for analysen er en opggrelse af det gkonomiske livsforlgb for den gennemsnitlige
person, som har veeret udsat i barndommen.

Det gkonomiske livsforlgb daekker over det gennemsnitlige nettobidrag til samfundet og beregnes
for hver argang. Basisscenariet er et “treatment as usual’-scenarie, dvs et tidligere udsat barns
nettobidrag til samfundet gennem livet, s&fremt vedkommende modtager de “szedvanlige” tilbud,
og ikke de malrettede programmer, som denne analyse vedrgrer. De "saedvanlige" tilbud daekker
fx over forskellige typer af anbringelser og forebyggende foranstaltninger.

I analysen beregnes alternative livsforlgb, hvor basisscenariet justeres med de formodede effek-
ter af de respektive programmer med et deraf fglgende andret nettobidrag til samfundet gen-
nem hele livet. I de alternative livsforlgb vil livsforlgbene for udsatte bgrn og unge narme sig
forlgbet for den gennemsnitlige dansker, om end erfaringerne peger p&, at de udsatte bgrn og
unge aldrig helt vil opnd samme nettobidrag som normalbefolkningen. Dette skyldes blandt andet
de relativt dyre foranstaltningsudgifter i barndommen, og at de vanskeligere baggrundsvilkar for
malgruppen kan veere svaere at overvinde.

I rapporten anvendes fglgende centrale begreber:

Normalbefolkningen daekker over personer, som ikke har modtaget forebyggende foran-
staltninger eller veeret anbragt uden for hjemmet, og dermed ikke er registeret i bgrne- og
ungeregisteret. Normalbefolkningen udggr vores kontrolpopulation og udggr neerveerende ana-
lyse 30 pct. af den samlede population.

Nettobidrag daekker over forskellen mellem de malbare offentlige udgifter og gevinster, der
er direkte relateret til forskellige malgrupper. I beregningerne indgar reducerede udgifter til
foranstaltninger, sundhedsydelser, kriminalitet og indkomstoverfgrelse samt ggede indtaegter
for beskaeftigelse og uddannelse. I rapporten beregnes nettobidraget for hhv. normalbefolk-
ningen, personer der har modtaget forebyggende foranstaltninger; personer i plejefamilie.

Nettonutidsvaerdien som daekker over den tilbagediskonterede vaerdi af alle de fremtidige
omkostninger og gevinster, hvor der er anvendt en diskonteringsrente pa 3 pct.

Beskrivelse af programmernes effekter og gevinster

Som udgangspunkt er malet med opgaven at skabe en generisk analysemodel, ud fra hvilken en
raekke forskellige typer indsatser kan vurderes. I udviklingen af modellen er det dog ngdvendigt
at tage udgangspunkt i en raekke konkrete indsatser over for udsatte bgrn og unge i Danmark.
Oplysninger fra tidligere eller igangvaerende programmer skal blandt andet bruges til at belyse og
vurdere de generelle effekter ved indsatser over for marginaliserede bgrn og unge.

Fglgende indsatser er udvalgt:

«  De Utrolige Ar - DUA

* Slaegts- og netvaerksanbringelser

e Multisystemisk Terapi - MST

+ Multidimensional Treatment Foster Care - MTFC.

Malgrupperne for disse indsatser er udvalgt til at vaere:

« DUA: Personer, der har modtaget forebyggende foranstaltninger

* Slaegts- og netvaerksanbringelser: Personer, der har vaeret anbragt i plejefamilier
« MST: Personer, der har veeret anbragt

e MTFC: Personer, der har veaeret anbragt og er dgmt for kriminalitet.



KONSEKVENSER PA OMRADET FOR UDSATTE B@RN OG UNGE 7

3.2

Denne malgruppeafgraesning er gennemgaende for analyserne, og der beregnes saledes basis-
scenarier og alternative scenarier for hver af disse fire malgrupper.

For at skabe grundlag for en praecis identifikation af effekter og vurdering af malgruppernes
fremtidige livsforlgb er der behov for detaljeret viden om de udvalgte programmer og indsatser,
herunder programmernes formal, indhold og malgrupper. Det fgrste trin i etablering af analyse-
grundlaget er sdledes at beskrive de udvalgte programmer i forhold til de relevante parametre
samt identificere de dokumenterede effekter. Dette ggres i kapitel 5.

I Figur 3-1 illustreres, hvilke datakilder der er anvendt til at foretage en tvaergdende analyse af
de forventede gevinster af indsatserne.

Figur 3-1: Kilder til vurdering af effekterne ved programmerne

N&r de overordnede effekter er defineret, skal omkostningerne ved programmerne opggres, og
gevinsterne afgraenses og veaerdisaettes. De centrale spgrgsmal, der skal besvares her, er sdledes,
hvordan effekterne operationaliseres i malbare faktorer - og hvordan disse kan kvantificeres
gkonomiske termer.

I kapitel 6 og Bilag gives en naermere beskrivelse af afgraensningen og vaerdisaetningen af gevin-
sterne. Grundlaeggende kan effekterne dog grupperes under fglgende overskrifter:

« Foranstaltninger

« Sundhedsydelser, herunder ydelser i forbindelse med misbrug

* Kriminalitet

« Indkomstoverfgrsler

« Beskeeftigelse

+ Uddannelse.

Livsforlgb

Fundamentet for analysen er Danmarks Statistiks register over udsatte bgrn og unge, som er op-
dateret til og med 2008. Registret indeholder foranstaltningsoplysninger over alle bgrn og unge,
som har modtaget en foranstaltning siden 1957. Med personnumrene som nggle er det muligt at
koble registret over udsatte bgrn og unge med andre registre og dermed beskrive de tidligere og
nuvaerende udsatte bgrn og unge i forhold til sociogkonomiske karakteristika, sundhed og krimi-
nalitet.

Personerne i registret har alle pa et tidspunkt i deres liv modtaget foranstaltninger. Der er maske
en person, som har vaeret anbragt som 15-3rig i 1978, og en anden person, som har modtaget
en forebyggende foranstaltning som 6-3rig i 2004. Disse personer vil sd veere hhv. 46 og 11 ar i
2009. I registret har vi dermed personer i alle aldersgrupper, som pa et tidspunkt i deres barn-
dom/ungdom har modtaget foranstaltninger. Tilsammen daekker de aldersspektret fra 0 ar til
mindst 64 &r i dag. 0-64 3r er netop det aldersinterval, inden for hvilket livsforlsbene estimeres
og sammenlignes.

Med udgangspunkt i personernes alder ved udgangen af 2009 beregnes det gennemsnitlige net-
tobidrag til samfundet for hvert alderstrin i forhold til de fire malgrupper. Dvs. at alle personer i

registret, som er 40 ar i 2009 og tidligere har modtaget forebyggende foranstaltning, repraesen-
terer en 40-8rig i beregningerne af livsforlgbet for personer, som tidligere har modtaget forebyg-
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gende foranstaltninger. Og tilsvarende for de andre tre malgrupper. Der opstilles dermed en ma-
trice med det gennemsnitlige nettobidrag pr. alder.

Figur 3-2: Beregning af livsforigb

Foranstaltninger | Sundhed | Kriminalitet | Overfgrsler | Beskaeftigelse |
Person 1
Person 2
Person 3
Person 4
Person 5 Foranstaltninger |Sundhed |Kriminalitet |Overfgrsler | Beskaeftigelse
Person 6 Person 1
Person 7 Person 2
Person 8 Person 3
Person 9 Person 4
Person 10 Person 5
Person 11 Person 6
Person 7
Gennemsnit 15-4rige | | Person 8
Person 9
Person 10
Person 11
LGennemsnit 40-drige

Alder |Foranstaltninger |Sundhed |Kriminalitet |Overfgrsler | Beskzftigelse Samlet

P [ P
B (e Y S N CY ] £ (] (N B Y

Disse matricer udggr dermed livsforlgbene, som beregnes for hhv. normalbefolkning, dvs. perso-
ner, som ikke har modtaget foranstaltninger, og de fire malgrupper. Nar livsforlgbet for fx alle
tidligere anbragte personer skal beregnes, beregnes en matrice med det gennemsnitlige nettobi-
drag for alle de tidligere anbragte frem for hele registret.

Opggrelsesmetoden bygger pa en grundlaeggende antagelse om, at en person, som modtog en
foranstaltning i eksempelvis 1980, vil have samme gennemsnitlige livssituation som 40-3rig, som
et barn, der modtog en foranstaltning i 2008, nar denne fylder 40. Dvs., at det er de samme "ty-
per” bgrn og unge, som modtager de forskellige foranstaltninger dengang som nu. Da visitati-
onspraksis har andret sig gennem tiderne, kan man naturligvis diskutere, om denne antagelse er
rimelig. Da effekterne sent i livet teeller relativt lidt i det gkonomiske regnestykke, vurderes usik-
kerheden fra denne antagelse dog ikke at have den store betydning for robustheden af analysens
resultater.
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I Figur 3-3 illustreres to af disse livsforlgb. Figuren viser livsforlgbene for anbragte bgrn og unge?
samt for normalbefolkningen:.

Figur 3-3: Gennemshnitlige livsforlgb for anbragte bgrn samt for normalbefolkningen

100.000
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Nettobidrag pr. ar (kr.)

- Anbragte Normal befolkningen

Figuren viser, at nettobidraget for de anbragte bgrn og unge er negativt igennem hele deres livs-
forlgb, mens nettobidraget for normalbefolkningen bliver positivt fra det 28. ar. Figuren viser
endvidere, at nettobidraget for de anbragte bgrn og unge er mest negativt i deres 14-18 levear.

I figuren er livsforlgbet skaret af ved 50 &r. Dette skyldes, at der er forholdsvis fa personer i al-
dersgruppen over 50 3r, og dette far indflydelse pd grafens udseende. Selvom antallet af perso-
ner i registret over udsatte bgrn og unge falder med alderen, er der alligevel nok observationer til
at tegne et gennemsnitligt billede af tidligere og nuvaerende udsatte bgrn og unge pa forskellige
tidspunkter i livet, om end spredningen som fglge heraf er relativt stor for de aldste personer.

I de endelige analyser inddeles de udsatte bgrn og unge i fire malgrupper, da programmerne er
malrettet forskellige typer af udsatte bgrn og unge, hvorfor en sammenligning med livsforigbene
for udsatte bgrn og unge generelt vil over- eller undervurdere effekterne afhaengigt at det aktuel-
le program.

2 personer, som pa et tidspunkt i deres liv har vaeret anbragt minimum én dag.
3 Personer bosiddende i Danmark, som aldrig har vaeret eller er anbragt.
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4.1

4.2

OM OMRADET FOR UDSATTE BORN OG UNGE

Omradet for udsatte bgrn og unge er reguleret i Lov om social service (LBK nr. 979 af
01/10/2008). Der har i de seneste ar vaeret to stgrre reformer p8 omradet: Anbringelsesrefor-
men i 2006 og Barnets Reform i 2011, som fslger op pa anbringelsesreformen.

Omradet for socialt udsatte bgrn og unge omfatter den kommunale forpligtelse til at yde rédgiv-
ning og ivaerksaette stgtte til barn og unge med szerlige behov for stgtte i alderen 0-18 &r med
mulighed for efterveern til det 23. &r i henhold til Servicelovens kap. 11 og 12. Derudover omfat-
ter omrddet indsatsen rettet mod de bgrn, unge og foreeldre, som benytter sig af kommunens til-
bud om &ben, anonym radgivning.

I 2009 var 12.590 anbragt, og 13.522 modtog forebyggende foranstaltninger. Herudover modtog
33.676 familier forebyggende foranstaltninger i 2009¢. Kommunerne bruger samlet set omtrent
15 mia. kr. 8rligt pd omradet, svarende til omkring 6 pct. af de kommunale serviceudgifter.

En undersggelse fra Danmarks Statistik viser, at de udslagsgivende arsager til en anbringelse kan
veere bade forhold hos barnet og forhold hos forseldrene. Udadreagerende adfzerd og/eller tilpas-
ningsproblemer er den udslagsgivende 8rsag for 48 pct. af drengene og 40 pct. af pigerne, men
0gsd skoleproblemer og problemer i fritid og/eller venskaber er hyppige rsager til anbringelser.
Ligeledes ses, at voldsom disharmoni i hjemmet, misbrug hos foraeldrene, sindslidelser hos for-
zldrene og grove omsorgssvigt er de hyppigste drsager til anbringelses.

Hvad skaber socialt udsathed

Ser man indledningsvist pa risikofaktorer hos de bgrn og unge, som modtager forebyggende for-
anstaltninger eller bliver anbragt uden for hjemmet, viser tidligere undersggelser, at der er tale
om bgrn og unge, der som udgangspunkt er vanskeligere stillet end deres jaevnaldrende.

Séledes er der oftere tale om bgrn og unge, hvor familiebaggrunden involverer tidlige forzeldre-
skaber (for det 18. 8r), brudte familier og tidligere anbragte foreeldre. Ligeledes er der ofte tale
om en familiebaggrund, hvor foreeldrene - og saerligt mgdrene - har lav uddannelse, hgj ledighed
og en overhyppighed p& somatiske og psykiske diagnosers. Og endelig er der ofte tale om en fa-
miliebaggrund med manglende foraeldreevne og et lavt funktionsniveau internt i familien. Risiko-
faktorerne findes bade hos bgrn og unge, som modtager forebyggende foranstaltninger og hos
bgrn og unge, der er anbragt uden for hjemmet. Dog er risikofaktorerne hyppigst forekommende
blandt bgrn og unge anbragt uden for hjemmet - og saerligt hvad angar risikofaktorer i tilknyt-
ning til familieforhold’.

Det er vigtigt at understrege, at disse forhold ikke entydigt bestemmer barnets livschancer. Ma-
joriteten af de udsatte bgrn og unge vil vokse op og udvikle sig hensigtsmaessigt til trods for al-
vorlige risikofaktorer. Risikofaktorernes betydning afhaenger af barnets egen modstandskraft, og
hvordan risikofaktorerne handteres i barnets naermiljg, herunder bdde af foreeldre, af det private
netveerk og i dagtilbud/skole. I forleengelse heraf papeger Rutter, at “even with the most severe
stressors and the most glaring adversities, it is unusual for more than half of children to suc-
cumb” (Rutter, 1985).

Udsatte bgrns livsforigb

En raekke danske undersggelser belyser, hvordan udsatte bgrn og unge klarer sig i sammenlig-
ning med ikke-udsatte bgrn og unge. I det fglgende sondres mellem anbragte/tidligere anbragte
bgrn og unge, udsatte/tidligere udsatte bgrn og unge og ikke-udsatte bgrn og unge, som er en
sondring, der fglger undersggelser fra SFI og Danmarks Statistik®. Anbragte og tidligere anbragte
bgrn og unge omfatter bgrn og unge, som i kortere eller lzengere tid har vaeret anbragt uden for

* Tal fra Danmarks Statistik

® Danmarks Statistik (2010): Udsatte bgrn og unge i 2007

Egelund, et al. (2008); Anbragte bgrns udvikling og vilkdr. Resultater fra SFI's forlsbsundersggelser af 8rgang 1995

7 Bengtson, T. (2008): "Kortlaegning af kommunernes forebyggende foranstaltninger til unge. Udviklingen efter anbringelsesreformen”
8 Se bl.a. Danmarks Statistik (2010): Udsatte bgrn og unge i 2007, og Egelund, et.al. (2008); Anbragte bgrns udvikling og vilkar. Re-
sultater fra SFI's forlsbsundersggelser af argang 1995.
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hjemmet. Udsatte/tidligere udsatte bgrn og unge omfatter bgrn og unge, som har/har haft
ivaerksat forebyggende foranstaltninger i henhold til Serviceloven, mens ikke-udsatte omfatter
gvrige bgrn og unge i aldersgruppen.

Udsathed og uddannelse

En raekke undersggelser dokumenterer, at udsatte bgrn og unge klarer sig generelt darligere i
uddannelsessystemet end ikke-udsatte bgrn og unge. Sdledes viser en registerbaseret undersg-
gelse fra Danmarks Statistik, at en betydelig mindre andel af udsatte unge end ikke-udsatte unge
har gennemfart folkeskolens 9. klasse. Sdledes gennemfgrer 81 pct. af ikke-udsatte unge 9. klas-
se, mens 32 pct. af anbragte unge og 57 pct. unge med forebyggende foranstaltninger gennem-
fgrer 9. klasse.

Det Nationale Forskningscenter for Velfeerds (SFI) bgrneforlgbsundersggelse, som fglger bgrn
fodt i 1995, viser, at der ligeledes er betydelige forskelle pd skolegangen for hhv. anbragte bgrn
0g unge, udsatte, ikke-anbragte bgrn og unge og ikke-udsatte bgrn og unge. Undersggelsen vi-
ser, at der blandt bade anbragte bgrn og unge og udsatte, ikke-anbragte bgrn og unge er en hg-
jere andel, der modtager specialundervisning pa en folkeskole eller vidtgdende. 23 pct. af de an-
bragte bgrn og 36 pct. af de udsatte, ikke-anbragte bgrn modtager fuld eller delvis specialunder-
visning pa en folkeskole, mens dette kun er tilfaeldet for 12 pct. af de ikke-udsatte bgrn. Og til-
svarende modtager 28 pct. af de anbragte bgrn vidtgdende specialundervisning, enten pa speci-
alskole eller pa en intern skole pa anbringelsesstedet, mens dette kun er tilfseldet for ca. 1 pct.
for de to andre grupper.

Tilsvarende viser en undersggelse foretaget af Rockwool Fonden, at andelen med minimum en
erhvervskompetencegivende uddannelse er betragteligt lavere blandt tidligere anbragte, end
blandt ikke-anbragte unge’. Sledes gennemfgrer hhv. 15 pct. af de anbragte drenge og 21 pct.
af de anbragte piger en erhvervskompetencegivende uddannelse, mens der blandt ikke-anbragte
tilsvarende er hhv. 50 pct. af drengene og 58 pct. af pigerne, der gennemfgrer minimum en er-
hvervskompetencegivende uddannelse. I Rockwool Fondens undersggelse sondres ikke mellem
ikke-udsatte og udsatte med forebyggende foranstaltninger, og forskellen i uddannelsesniveauet
for tidligere anbragte unge og ikke-udsatte m3 saledes antages at veere stgrre, mens forskellen
mellem tidligere anbragte unge og andre udsatte unge med forebyggende foranstaltninger ma
antages at vaere mindre end forskellen i Rockwool Fondens undersggelse.

En svensk forlgbsundersggelse af anbragte bgrn og unge viser, ligesom Rockwool Fondens under-
sggelse, at anbragte bgrn og unge har stgrre sandsynlighed for kun at have en grundskoleud-
dannelse, selvom der kontrolleres for baggrundsforhold som kgn, etnisk baggrund og foraeldres
uddannelsesniveau®. Undersggelsen dokumenterer ogsa, at bgrn anbragt i kortere tid (dvs. under
fem ar) i alderen 0-12 &r klarer sig bedre end den samlede gruppe af anbragte, og at bgrn an-
bragt i kortere tid, efter de er fyldt 13 &r, klarer sig darligere, end den samlede gruppe af an-
bragte.

Udsathed og beskaeftigelse

Der er en naturlig sammenhang mellem gennemfgrt uddannelse og type af beskaeftigelse, men
herudover ses ogsa en sammenhang mellem gennemfgrt uddannelse og beskaeftigelsesfrekvens.
Tidligere anbragte oplever langt stgrre ledighedsgrader end ikke-anbragte. Blandt 16-21-8rige,
som ikke er skolesggende, er andelen af beskaeftigede mellem 36 pct. og 48 pct. for de tidligere
anbragte drenge og mellem 24 pct. og 41 pct. for de tidligere anbragte piger, mens de tilsvaren-
de andele for unge, der ikke tidligere har vaeret anbragt, er hhv. mellem 60 pct. og 72 pct. for
drenge og mellem 35 pct. og 64 pct. for piger.

Udsathed og sundhed
Det Nationale Forskningscenter for Velfeerds (SFI) forlgbsundersggelser viser, at anbragte bgrn
0g unge allerede ved fgdslen har en darligere sundhed end andre bgrn. Saledes har dobbelt s&

° Andersen, S. H. (red). (2010): “N&r man anbringer et barn. Baggrund, stabilitet i anbringelsen og det videre liv. Rockwool Fondens
Forskningsenhed og Syddansk Universitetsforlag.

1% vinnerljnung, et al. (2005): Educational attainments of former child welfare clients - a Swedish national cohort stydy. I: Internatio-
nal Journal of Social Welfare, 14. 4.
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mange anbragte bgrn enten sygdomme ved fgdslen eller medfgdte misdannelser, og ligeledes har
anbragte bgrn en overhyppighed af diagnosticerede, fysiske sygdomme som fx sygdomme i grer
og gjne, sygdomme i andedraetsorganer og sygdomme i nervesystemet — bade i forhold til gvrige
udsatte bgrn og unge og i forhold til ikke-udsatte bgrn og unge. Tilsvarende viser forlgbsunder-
sggelsen, at bdde anbragte bgrn og unge og udsatte bgrn og unge har en overforekomst af psy-
kiske diagnoser, psykisk udviklingshaemning, hyperaktivitet og/eller koncentrationsbesvaer
(DAMP/ADHD) samt bgrnepsykiatriske sygdomme i forhold til bgrnene i Bgrneforigbsundersggel-
sen.2. Dette indikerer, at det er barnets sociogkonomiske baggrund, snarere end anbringelsen,

der bestemmer barnets sundhedsrisici.

De udsatte bgrn og unges ggede sundhedsmaessige risiko giver ogsd udslag i forskelle i kontak-
ten med sundhedssystemet. S8ledes viser en opggrelsen fra Danmarks Statistik, at

26 pct. af de udsatte bgrn og unge har vaeret pd skadestuen mindst en gang det seneste ar,
mens det er 16 pct. for ikke-udsatte bgrn og unge, samt at forskellen mellem de to grupper bli-
ver stgrre jo zeldre aldersgruppe. Ligeledes viser opggrelsen, at anbragte bgrn og unge i gen-
nemsnit har 0,42 besgg pd skadestuen per ar, at udsatte bgrn og unge i gennemsnit har 0,34 be-
s@g per ar, og at ikke-udsatte bgrn og unge i gennemsnit har 0,21 besgg per ar. Den samme for-
skel ses i forhold til det gennemsnitlige antal indleeggelser, som er 0,19 indleeggelser per &r for
anbragte, 0,25 for udsatte og 0,11 for ikke-udsatte.

De danske undersggelser vedr. anbragte bgrn og unges psykiske sundhed er ligeledes i en raekke
undersggelser belyst ud fra SDQ (Strength and Difficulties Questionaire), som belyser emotionel-
le problemer, adfzaerdsvanskeligheder, hyperaktivitet, kammeratskabsproblemer og prosocial ad-
faerd. Her viser bl.a. den danske forlgbsundersggelse, at anbragte bgrn klarer sig darligere pa alle
dimensioner i SDQ end ikke-anbragte bgrn, mens de klarer sig darligere end ikke-anbragte ud-
satte bgrn pd dimensioner som adfserdsvanskeligheder, hyperaktivitet og prosocial adfserd. Un-
dersggelsen viser, at 50 pct. af de anbragte bgrns problemer er af en sadan styrke, at de falder
uden for normalomrddet, mens dette kun er tilfeeldet for 30 pct. af de udsatte bgrn og 5 pct. af
de ikke-udsatte bgrn. Der ses desuden en sammenhaeng mellem SDQ-scoren og anbringelsesar-
sag, hvor to ud af tre af de bgrn, som anbringes uden forzeldrerelaterede problemstillinger ogsa
ligger uden for normalomradet pd SDQ-skalaen, mens dette kun er tilfeeldet for halvdelen af de
bgrn, hvor anbringelsen er helt eller delvist begrundet i forhold hos foraeldrene. Det vil sige, jo
flere foraeldrerelaterede 8rsager til anbringelsen, desto stgrre andel af bgrnene tilhgrer normal-
omrédet pd SDQ-skalaen®.

Endelig viser tidligere undersggelser om udsatte bgrn og unges vilkar, at der er en gget risiko for
selvmord og tidlig dgd. S8ledes er risikoen for at blive indlagt med selvmordsforsgg 4-5 gange
hgjere for anbragte og tidligere anbragte unge, ogsd nar der tjekkes for sociogkonomiske forhold
og psykisk sygdom eller misbrug hos foraeldre®. Ligeledes er anbragte bgrn og unge mere udsat-
te for andre former for dgdsfald som fglge af fx vold eller misbrug, samt overdgdelighed som fgl-
ge af sygdomme i nervesystem og sanseorganer, psykiske lidelser og adfeerdsmaessige forstyr-
relser.

Udsathed og normbrydende adfaerd
Endelig viser tidligere undersggelser, at udsatte bgrn og unge har en gget risikoadfzerd, bade i
relation til misbrug, kriminalitet og i forhold til tidlig graviditet og foraeldreskab.

Danmarks Statistisk har udarbejdet en opggrelse som viser, at der bade blandt tidligere anbragte
og tidligere udsatte unge er en overhyppighed i forhold til at komme i behandling for stofmis-
brugs. Saledes har ca. 7 pct. af de tidligere anbragte 20-39-8rige veeret i behandling for stofmis-
brug, mens det blandt tidligere udsatte 20-39-3rige er 4,5 pct., og blandt ikke-udsatte 20-39-

! Egelund, et al. (2009); Anbragte bgrn og unge. En forskningsoversigt.

12 Egelund, et al. (2008); Anbragte bgrns udvikling og vilk8r. Resultater fra SFI's forlgbsundersggelser af 8rgang 1995.

13 Egelund, et al. (2008); Anbragte bgrns udvikling og vilk8r. Resultater fra SFI's forlgbsundersggelser af &rgang 1995.

* Se bl.a. Egelund, et al. (2009): Anbragte bgrn og unge. En forskningsoversigt og Danmarks Statistik (2010): Udsatte bgrn og unge i
2007

> Danmarks Statistik (2010): Udsatte bgrn og unge i 2007.
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4.3

3rige blot er 1 pct.. Forskellen skal dog tages med det forbehold, at behandling for misbrug er
frivillig, og at der derfor kan vaere forskel pa, hvem der opsgger behandling for misbrug.

I forhold til kriminalitet ses ligeledes en sammenhang mellem domme for kriminalitet og udsat-
hed som barn og ung®. Sledes ses for det fgrste, at anbragte og udsatte unge er overrepraesen-
teret blandt 15-17-3rige, der er dgmt for kriminalitet, hvor 13 pct. af de udsatte unge er demt for
kriminalitet, mens der kun er 3 pct. af de ikke-udsatte 15-17-8rige, der er demt for kriminalitet.
Og ser man pa kriminalitet i et laengere livsperspektiv ses, at 13 pct. af de 20-39-arige, der er
dgmt for kriminalitet, har veeret tidligere anbragte, mens 4 pct. har vaeret udsat, dvs. modtagere
af forebyggende foranstaltning som barn/ung. Dette skal ses i lyset af, at disse to malgrupper
blot udggr 7 pct. af samtlige 20-39-arige. Der er saledes en overhyppighed af kriminalitet blandt
nuvaerende og tidligere anbragte og udsatte unge, samtidig med at der ogsa hyppigere er tale
om mere alvorlig kriminalitet - herunder personfarlig kriminalitet. Ligeledes ses, at udsatte unge
har en overhyppighed i forhold til at blive udsat for kriminalitet. S3ledes omhandler 13 pct. af
forbrydelser mod 15-17-3rige udsatte unge, om end de kun udggr 5 pct. af aldersgruppen.

Endelig ses ogsa en normbrydende adfzerd i forhold til tidlig graviditet og foreeldreskab, hvor ud-
satte unge har en markant overhyppighed set i forhold til ikke-udsatte, om end der er tale om
sma andele. S3ledes ses, at 1,36 pct. af de tidligere anbragte piger er blevet foraldre, for de
fyldte 18 8r, mens den tilsvarende andel blandt piger, som ikke har veeret anbragt, er pd 0,5
pct.. Tilsvarende er 0,13 pct. af de tidligere anbragte drenge blevet forzeldre, inden de er fyldt 18
3r, modsvarende 0,05 pct. for drenge, som ikke har vaeret anbragt®.

Opsamling pa udsatte bgrns livsforigb

Formalsparagraffen i Servicelovens kapitel 11 om szerlig stgtte til barn og unge understreger, at
form&let med at yde stgtte til bgrn og unge med szerlige behov er: “at sikre, at disse bgrn og un-
ge kan opn8 de samme muligheder for personlig udvikling, sundhed og et selvstaendigt voksenliv
som deres jaevnaldrende”.

P8 tveers af de tidligere undersggelser tegner sig dog et billede, at dette mal ikke indfries, og at
de socialt udsatte bgrn og unge, trods den offentlige stgtte i form af b&de forebyggende foran-
staltninger og anbringelser, ikke er ligestillet med befolkningen som helhed, hvad angdr uddan-
nelse, beskaeftigelse, sundhed og risikoadfaerd - eller i familiedannelsen med tidligere forzeldre-
skaber og flere brudte familier. Det skal dog understreges, at det ikke er ensbetydende med, at
indsatsen ikke har nogen positive effekter, da der ikke foreligger dokumentation for, om borger-
ne ville vaere stillet endnu darligere, hvis de slet ikke havde modtaget stgtte fra det offentlige, og
samtidig er der ogsa en gruppe af de socialt udsatte bgrn og unge, hvis livsforlgb udvikler sig
hensigtsmaessigt. Dette kan daekke over, at de udsatte bgrn og unge har forskellige personlige og
kontekstuelle beskyttelsesfaktorer, som betyder, at de klarer sig bedre, end man vil formode, ud
fra deres samlede belastningsfaktorer.

Det generelle billede kan dog ogsd daekke over, at der er forskelle pd effekten af forskellige typer
af indsatser - ikke blot mellem de forebyggende foranstaltninger og anbringelse, men ogsd mel-
lem forskellige typer af forebyggende foranstaltninger og mellem forskellige former for anbringel-
se.

® panmarks Statistik (2010): Udsatte bgrn og unge i 2007.
7 Andersen, S. H. (red). (2010): “N&r man anbringer et barn. Baggrund, stabilitet i anbringelsen og det videre liv. Rockwool Fondens
Forskningsenhed og Syddansk Universitetsforlag.
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EVIDENSBASERET FAMILIEBEHANDLING OG SLAGTS-
ANBRINGELSER - VELDOKUMENTERE FORANSTALTNIN-
GER

P& omradet for udsatte bgrn og unge har der i de seneste r vaeret en bevaegelse mod mere sy-
stematiske indsatser, som internationalt har dokumenteret effekt i forhold til at stgtte udsatte
barn og unges personlig udvikling, sundhed og et selvstaendigt voksenliv. Der er tale om relativt
velafgraensede indsatser, som har dokumenteret effekt for en veldefineret malgruppe, og hvor
det er muligt for kommunerne at implementere indsatserne med sammenlignelige effekter.

I analysen anvendes disse systematiske indsatser som grundlag for en beregning af de gkonomi-
ske gevinster, der kan realiseres for den offentlige sektor ved omlagningen af indsatserne i ret-
ning af mere systematiske indsatser. Der er saledes fokus p&, om disse specifikke foranstaltnin-

ger kan betale sig at anvende - bade i forhold til det personlige udbytte for udsatte bgrn, unge
og deres foraeldre, for kommunens egne budgetter og i forhold til den offentlige sektor samlet

set.

I dette kapitel gives en kort beskrivelse af de fire typer indsatser, ud fra hvilke det er udvalgt at
foretage analyse. Endvidere beskrives malgrupperne og de dokumenterede effekter for de enkel-

te indsatser.

Tabel 5-1: De fire indsatser

DUA
(De Utrolige Ar)

Slaegts- og netvaerks-
anbringelser

MST (Multisystemisk
terapi)

MTFC (Multidimen-
sional Treatment Fos-
ter Care)

Udadreagerende bgrn
i aldersgruppen 3-8
ar samt forzeldre til
udadreagerende bgrn

Anbragte bgrn og un-
ge

Behandlingstilbud til
unge mellem 12 og
17 &ri alvorlige ad-
faerdsproblemer.

Behandlingstilbud til
unge mellem 12 og
17 &ri alvorlige ad-
faerdsproblemer, der
skal anbringes

DUA er en tidlig, forebyggende indsats og bestar af grup-
pebaserede undervisningsforlgb for bgrn og voksne. Un-
dervisningsforlgbene er velbeskrevne og veldokumente-
rede med faste temaer og fast struktur for gennemfgrel-
sen af det enkelte mgde i gruppen.

Slaegts- og netvaerksanbringelser er en alternativ anbrin-
gelsesform. Kommunerne har mulighed for at godkende
personer i netvaerket og sleegten som plejefamilie for ud-
satte bgrn og unge og overdrage ansvaret til dem i en
kortere eller laengere periode. Slaegts- og netvaerksan-
bringelse adskiller sig fra anbringelse i en plejefamilie pd
den méade, at netvaerks- og sleegtsplejefamilien udeluk-
kende aflgnnes i forhold til merudgifter og tabt arbejds-
fortjeneste og ikke modtager plejevederlag som en al-
mindelig plejefamilie.

MST er en familie- og netveerksorienteret foranstaltning.
Det er en intens familiebehandlingsindsats, hvor forael-
drene derfor har en central rolle i behandlingen, som fo-
regadr i den unges eget hjem. Terapeuter og psykologer
er tilknyttet projektet.

MTFC er et evidensbaseret behandlingstilbud til de mest
adfaerdsvanskelige bgrn og unge med svaere emotionelle
eller adfeerdsmaessige problemer. Indsatsen medfgrer en
midlertidig anbringelse hos en traeningsfamilie, mens der
sidelgbende arbejdes med den unge og den unges egen
familie.
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5.1

5.1.1

Kort beskrivelse af de udvalgte indsatser

De Utrolige Ar - DUA

De Utrolige Ar er en samlet serie af programmer, som har til formal at styrke bgrnenes sociale
kompetencer og problemlgsningsstrategier og reducere deres adfeerdsproblemer i hjemmet, i re-
lation til jaevnaldrene og i skolen. Programserien bestar af saerskilte, men integrerede undervis-
ningsforlgb rettet mod hhv. foraeldre (BASIC baby/toddler, BASIC Preschool, BASIC school age,
Advanced og School), leerere (Teachers) og bgrn (Dinosaurusskolen sma grupper og Dinosaurus-
skolen klassevaerelset). De tre BASIC foraeldreprogrammer er hjgrnestenene i DUA.

De Utrolige Ar blev fgrste gang introduceret i en dansk sammenhang i 2006 med en afprgvning
af foreaeldreprogrammet BASIC. I 2007 fulgte bgrneprogrammet Dinosaurusskolen efter, og i 2008
igangsatte Servicestyrelsen projektet DUAR Foraeldreprogrammer, hvor BASIC blev afprgvet i 12
kommuner. I 2011 er dette udvidet med en afprgvning af BASIC school age-programmet samt
Dinosaurusskolen i klasseveaerelset. Tre kommuner har herudover taget initiativ til at implemente-
re smabgrns-programmerne (parent-baby/parent-toddler progams) og skole/bgrnehave-
programmet (teacher classroom management program).

M8lgruppe

De Utrolige Ar-programserien retter sig mod bgrn i alderen 0-12 &r og deres foreeldre, hvor bgr-
nene udviser (tidlige tegn pa) adfzerdsvanskeligheder i hjemmet, daginstitutionen eller i skolen.
Programmerne kan bade anvendes som et forebyggende program for bgrn i udsatte positioner og
som behandlingsprogrammer rettet mod bgrn med betydelige adfaerdsproblemer i hjemmet eller
skolen. Visitationen til programmet er baseret pa en screening af adfaerdsproblemer hos barnet,
hvor studier har vist en klar ssammenhang mellem de former for tidligere adfeerdsproblemer,
som der screenes for i programmet og anti-social adfeerd, herunder misbrug og kriminalitet i
ungdomsarene.

Dokumenterede effekter

Der er foretaget ganske omfattende international forskning i De Utrolige Ar programmernes ef-
fekt, hvor der i notatet primaert er fokus pa amerikanske og nordiske studier. I en reekke ameri-
kanske randomiserede effektstudier af DUR viser der sig statistisk signifikante forskelle til fordel
for DUR. Der er foretaget follow-up-mélinger 5-6 ar efter et endt DUA-forlgb, hvor man har fun-
det, at effekten af DUA er de samme som et ar efter afsluttet forlgb. Det vil sige, at 2/3 af de
deltagende bgrn ikke leengere er behandlingskraevende, hvor de alle ved start pa et DUA-hold var
behandlingskraevende.!®

De nordiske studier ligger i tr&d med den internationale forskning, og der opleves ogsd her en
positiv effekt pa baggrund af familiers deltagelse i DUA. I Norge har man i 2004 lavet et rando-
miseret, kontrolleret forsgg, hvor man har undersggt effekten af BASIC og en kombination af
BASIC og Dinosaurusskolen, og sammenholdt effekten af disse behandlinger med en gruppe fa-
milier, som var pa ventelisten til et DUf\—program. Studiet indikerer, at barnets sociale kompe-
tencer og adfzerdsproblemer er formindsket p& baggrund af deltagelse i DUA i Norge. Undersg-
gelsen viser ligeledes, at foraeldrene bade benytter mere positive opdragelsesmetoder og har
mindre stress i foreeldrerollen.

Der findes i Danmark en Delrapport 2, som omhandler effekten af DUR i Danmark. Effektstudiet
er foretaget med udgangspunkt i afprgvningen af BASIC preschool og Dinosaurusskolen og kon-
kluderer:

» at bgrnene har feerre adfeerdsproblematikker i hjemmet og skolen
« at bgrnene har fdet styrket deres sociale kompetencer

« at relationen mellem foraeldre og bgrn styrkes

« at foraeldrenes indbyrdes relation forbedres og deres trivsel gges.

8 For uddybende gennemgang af effektstudier se bilag 1
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5.1.2

5.1.3

Slaegts- og netvaerksanbringelser

I forbindelse med anbringelsesreformen i 2006 blev der sat gget fokus pa at anvende netvaerk og
slaegten som anbringelsesform for udsatte bgrn og unge. Kommunerne har mulighed for at god-
kende personer i netveerket og sleegten som plejefamilie for udsatte bgrn og unge og overdrage
ansvaret til dem i en kortere eller lzengere periode. Slaegts- og netveerksanbringelse adskiller sig
fra anbringelse i en plejefamilie pd den made, at netvaerks- og slaegtsplejefamilien udelukkende
aflgnnes i forhold til merudgifter og tabt arbejdsfortjeneste og ikke modtager plejevederlag som
en almindelig plejefamilie.

M8lgruppe

De fleste bgrn bliver anbragt pga. mindst et forhold knyttet til deres hjem eller foreeldre. Mere
end halvdelen er anbragt pga. foraeldrenes misbrugsproblemer, og mere end en fjerdedel er an-
bragt pga. foraeldrenes psykiske lidelser. I Danmark var 654 bgrn og unge i 2009 anbragt i net-
vaerks- og slaegtsanbringelse, svarende til 7 pct. af alle anbragte. I forhold til andre lande er der
tale om en relativ lav andel.

Dokumenterede effekter

Der er foretaget en lang raekke grundige evalueringer af effekterne af sleegtsanbringelse, inklusi-
ve sdkaldte metaevalueringer, hvor man samler erfaringerne pa tvaers af alle relevante enkelt-
studier internationalt. Bade danske og internationale erfaringer peger entydigt p&, at bgrn an-
bragt i sleegten klarer sig vaesentligt bedre end andre anbragte bgrn*°.

I et internationalt metastudie fra Campbell pegede erfaringer pa, at bgrn anbragt i slaegten klarer
sig vaesentligt bedre end bgrn anbragt i plejefamilier®. Studiet kunne dokumentere signifikante,
positive forskelle i forhold til barnets adfaerdsmaessige og mentale udvikling, barnets mentale ud-
vikling samt stabilitet i anbringelsen.

Det Nationale Forskningscenter for Velfaerd (SFI) har i en raekke analyser beskrevet de danske
erfaringer med netveerks- og sleegtsanbringelser. Studiets primaere fokus er at undersgge de re-
lative effekter af slaegtsanbringelse sammenlignet med traditionel familiepleje. Samlet viser eva-
lueringen:

« At efter det 18. &r er samlet set 43 pct. af de 18-24-3rige, der var i slaeegtsanbringelse 2 ar
tidligere, fortsat anbragt uden for hjemmet sammenlignet med 62 pct. af de 18-24-8rige, der
var i traditionel familiepleje.

«  En steerkt signifikant sammenhang mellem plejefamilietype og de 4-16-3rige plejebgrns ni-
veau af psykosociale problemer. Sleegtsanbragte bgrn befandt sig oftest inden for normalom-
radet (70 pct.), mens lige s& mange plejebgrn i traditionelle plejefamilier havde psykosociale
problemer helt uden for normalomradet (43 pct.) som inden for normalomrddet (44 pct.).

« De davaerende 13-23-3rige plejebgrn i traditionelle plejefamilier havde signifikant oftere end
unge i slaegtsanbringelse begdet tyveri og haervaerk.

« Signifikant flere af de slaegtsanbragte gik i normalklasser i folkeskolen, friskoler eller privat-
skoler sammenlignet med plejebgrn i traditionelle plejefamilier (71 pct. vs. 59 pct.). Til gen-
geeld gik plejebgrnene i de traditionelle plejefamilier signifikant oftere i specialklasser i folke-
skolen eller pd specialskoler (27 pct. vs. 15 pct.).

Multisystemisk Terapi - MST

Multisystemisk Terapi er et familiebaseret terapeutisk program rettet mod arsager til adfaerds-
problemer i den unges miljg. Programmet fokuserer derfor p& den unges familie, kammerater,
skolen samt de unges naere omgivelser, og behandlingen foregar primaert i hjemmet og i de nee-
re omgivelser.

® For uddybende gennemgang af effektstudier se bilag 1
2 winokur, M., et al. (2009): Kinship Care for the safety, permanency, and well-being of children removed from the home for mal-
treatment, Campbell Systematic Review
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5.1.4

Behandlingen styres af ni principper, som fungerer som en fleksibel manual. Multisystemisk Te-
rapi udfgres af et team, der bestar af en vejleder og 2-4 terapeuter. Behandlingsarbejdet forud-
seetter skriftlig dokumentation af arbejdet fra uge til uge og indebaerer kontinuerligt formaliseret
kvalitetssikring. Den unges samspilsrelationer med de relevante systemer undersgges, og pa
denne baggrund opstilles delmal for behandlingen, som derpa styrer valget af interventioner,
som familien og terapeuten planlaegger og gennemfgrer. Dette omseettes i en behandlingsplan,
som der fglges op pa og justeres hver uge sammen med foreaeldre og andre bergrte.

MST blev afprgvet i Danmark fra 2003-2006 som et nyt behandlingsprogram til unge med alvorli-
ge adfeerdsproblemer, og blev herefter forankret i Servicestyrelsen, der koordinerer den danske
indsats. Siden 2011 har MST veeret forankret i to organisationer, der bistar med konsulentstgtte
og treening til kommuner, der gnsker at indfgre MST lokalt.

M8lgruppe

Programmet er udviklet med sigte p& kriminelle unge som et alternativ til anbringelse uden for
hjemmet. Programmet er senere videreudviklet til at omfatte unge med misbrugsproblemer og
unge med alvorlige psykiske problematikker. M3lgruppen er i dag anti-sociale, ofte kriminelle,
unge i alderen 10-17 med sociale, emotionelle og adfszerdsmaessige problemer. De er ofte mis-
handlede eller omsorgssvigtede; har psykiske problemer, der kan fgre til indlaeggelse eller risiko
for faengsling eller anbringelse pa lukket institution.

Dokumenterede effekter

Der findes en raekke randomiserede effektstudier af MST internationalt, hvoraf mange viser stati-
stisk sikre forskelle til fordel for MST. Et Campbell metastudie viser dog, at samlet set kan det ik-
ke konkluderes, at MST er bedre end Treatment as Usual (TAU). Det skal her ligeledes neevnes,
at TAU giver naesten ligesd gode resultater som MST i en nordisk sammenhaeng. Et svensk ran-
domiseret effektstudie tegner et billede af en positiv effekt af MST sammenlignet med kontrol-
gruppen (TAU), uden der dog er statistisk signifikante forskelle pad de forskellige effektparamet-
re?.

Der er i en dansk sammenhang gennemfgrt to resultatevalueringer af MST, der samlet viser:

* en 50 pct. reduktion i samlet problemscore blandt de unge

« en reduktion pd 40-50 pct. i forhold til unge med manglende skoletilbud

« en reduktion pa ca. 50 pct. i forhold til kriminalitet

« en reduktion pd 50-60 pct. i forhold til unge med misbrugsproblemer

« at mellem 1/3 og 1/4 af de unge fortsat bliver anbragt uden for hjemmet.

Multidimensional Treatment Foster Care — MTFC

Multidimensional Treatment Foster Care er et evidensbaseret behandlingstilbud til de mest ad-
faerdsvanskelige bgrn og unge med svaere emotionelle eller adfserdsmaessige problemer. Forma-
let med MTFC-behandlingen er, at den unge efter endt behandling kan vende hjem igen til egen
familie eller overga til en mindre indgribende foranstaltning i form af opvaekstplejefamilie, eget
veerelse og/eller stgttekontaktperson.

Behandlingen er helhedsorienteret og omfatter bdde den unge/barnet, de biologiske foreaeldre og
en midlertidig traenings-/plejefamilie. Gennem hele forlgbet, der varer 9-12 maneder, anvendes
belgnninger for social adfeerd og konsekvenser for problemadfeerd. Et MTFC behandlerteam om-
fatter behandlingskoordinator, familieterapeut, ungdomsterapeut, faerdighedstraener, PDR-
interviewer og traeningsfamilien. MTFC blev indfgrt i Danmark i 2008 i et samarbejde mellem
Servicestyrelsen, fem kommuner og Familjeforum AB, og i dag findes der 5 MTFC-teams i Dan-
mark, der samarbejder med Servicestyrelsen.

M8lgruppe

Programmet henvender sig til barn og unge som star umiddelbart overfor en anbringelse pa insti-
tution, i plejefamilie eller lignende. Dog har de bgrn og unge som visiteres til MTFC ofte proble-
mer som er sa omfattende, at de betegnes som ‘svaere at placere’ hos almindelig plejefamilier el-

2 For uddybende gennemgang af effektstudier se bilag 1.
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ler pd en institution. Der er tale om bgrn, der har en aggressiv, indadvendt eller selvskadende
adfzerd; der har svaert ved at f& venner og ved at fglge almindelig skolegang, omg8s kammera-
ter, der har negativ indflydelse pd dem og er involveret i kriminalitet samt prgvet alkohol, hash
eller stoffer

MTFC findes i tre versioner, MTFC-P for bgrn i alderen 3 - 5 &r, MTFC-C for bgrn i alderen 6 — 11
&r og MTFC-A for unge i alderen 12 - 18 ar. I Danmark bruges MTFC primaert til unge i alderen
12-18 &r - men ogsa i mindre grad til bgrn i alderen 6-11 &r. I analyserne er der taget afszet i
malgruppen af 12-1838rige, men der vil umiddelbart kunne forventes en tilsvarende - eller stgrre
- gkonomisk gevinst ved en yngre malgruppe, da sendringen i livsforlgbet igangsaettes tidligere
0g gevinstrealiseringen dermed ogsa igangseettes tidligere.

Dokumenterede effekter

Et Cochrane metastudie over internationale randomiserede studier fremhaver, at TFC?*? kan med-
virke til en betydelig nedseettelse i antisocial og kriminel adfzerd. Studierne peger endvidere p3&,
at TFC fremmer stabilitet hose barnet/den unge. Metastudiet peger desuden pd en betydelig re-
duktion i antallet af dage tilbragt i sikrede omgivelser for unge i saerligt intensive TFC-forlgb. Pro-
grammerne formaede séledes i hgjere grad end TAU at fastholde de unge/bgrnene i treeningsfa-
milien under behandlingen.

Et andet amerikansk randomiseret, kontrolleret forsgg, hvor piger imellem 13 og 17 &r blev tildelt
MTFC eller TAU, viser at MTFC var succesfuld i at mindske antallet af teenagegraviditeter. Antallet
af gravide piger i TAU var 2 2 gange hgjere i TAU end i MTFC. =

Sverige har som det fgrste land udenfor USA gennemfgrt randomiserede studier af MTFC. P& alle
variabler viser MTFC en steerkere positiv udvikling end TAU. Studierne viser:

« At unge der har deltaget i MTFC har en staerkere positiv udvikling p& prosocial adfserd og fg-
lelsesmaessige kompetencer end unge, der har modtaget TAU.

« Atder for en ung i TAU i Sverige er der tre gange sa stor sandsynlighed for at opleve sam-
menbrud i en anbringelse som for en ung i MTFC i Sverige.

- At effekten af MTFC i Sverige syntes mest markant i forhold til teenagepiger.

21 denne forskningsoversigt bruges TFC som et paraplybegreb for specialised foster care, ‘wrap-around’foster care og multidimensional
treatment foster care (MTFC)"”. MTFC er en intensiv variant af TFC med ekstra indsatser.
% For uddybende gennemgang af effektstudier se bilag 1
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5.2 Opsummering af gevinsterne ved programmerne
I nedenstdende figur har vi illustreret sammenhaengene mellem de umiddelbare effekter, som
dokumenteres i studierne af programmerne og de udledte effekter disse formodes at kunne fgre
til pa laengere sigt (dvs. andringer i livsforigbet). Kausaliteten mellem de enkelte sammenhange
er i forskellig grad forskningsmaessigt underbygget og hvor der er forskningsmaessigt belaeg, er
dette angivet med en pil.

Figur 5-1: Oversigt over effekter
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I bilag 1 findes en naarmere angivelse af, hvilke effekter der er pavist, og hvilke der er teoretisk
afledt for hvert af de fire programmer. Idet fglgende redeggres for det forskningsmaessige belaeg
for antagelserne om sammenhaengene i figuren.

Som det fremgar af de foregdende afsnit har DUA og MST dokumentet effekt i forhold til at styrke
bern og unges sociale kompetencer, malet fx pa validerede instrumenter som fx Strength and
Difficulties Questionaire (SDQ), Child Behavior Checklist (CBCL) eller Social Skills Rating System
(SSRS). Tidligere undersggelser dokumenterer her, at sociale kompetencer kan har betydning i
forhold til skolegang, uddannelsesforlgb og beskaftigelse, fordi sociale kompetencer er en forud-
seetning for inklusion i de forskellige arenaer, og manglende sociale kompetencer kan fgre til
mobning og eksklusion®*. Og tilsvarende har sociale kompetencer betydning i forhold til etablering
af konstruktive kammeratskabsrelationer, og dermed potentielt for forebyggelse af kriminalitet.
Her er der dog ogsa undersggelser, der viser, at en styrkelse af sociale kompetencer hos indad-
vendte, isolerede bgrn og unge kan fgre til dannelsen af negative kammeratskabsrelationer.

Ligeledes dokumenterer b&de DUA, MST og MTFC reduktioner i adfserdsproblemer, malt pa vali-
derede instrumenter som fx Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ), Child Behavior
Checklist (CBCL); Eyberg Child Behaviour Index, eller Social Skills Rating Scale (SSRS). En raekke
undersggelser viser, at tidlig antisocial adfzerd praedikerer antisocial adfaerd senere i livet, herun-
der kriminalitet®. En svensk undersggelse viser, at der er en relativ hgj sammenhang mellem
problemadfzerd i barndommen og en raekke mistilpasninger i ungdommen i form af misbrug, dar-
lig skolemotivation, risikabel seksuel adfeerd mv. og i voksenlivet i form af kriminalitet, lav be-

24 Rutter M. and Rutter M. (1993): Den livslange udvikling - forandring og kontinuitet.
%> Magnusson, Stattin & Dunér 1983; Stattin & Magnusson 1995; Stattin & Trost 2000 citeret i Egelund, Hestbaek & Andersen 2004,.
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skaeftigelsesgrad, darlige sociale levekar mv.». Ligeledes viser en reekke undersggelser, at bgrn,
der debuterer med kriminalitet i 10-12 ars alderen bliver de mest vedvarende kriminelle.

Bade de tre behandlingsprogrammer og slaagtsanbringelser viser positive resultater i forhold til at
styrke relationen mellem barnet/den unge og foraeldrene. I en forskningsoversigt om anbringel-
ser konkluderes, at: "Til nu foreligger ikke tilstraekkelig dokumentation for, at kontakt med for-
zldrene har den positive betydning, som man ellers har antaget. Det er dog vigtigt at understre-
ge, at der heller ikke er dokumentation for det modsatte. Vi ved altsd ikke med sikkerhed, om
kontakten med de biologiske foraeldre er positiv, neutral eller eventuelt negativ for det anbragte
barn”>. Der er dog en raekke undersggelser som peger pa, at der er en sammenhasng mellem
foreeldrekompetencer kan have betydning i forhold til udvikling af kriminel adfaerd?®, samt at dis-
harmoni i familien kan styrke risikoen for udvikling af psykiatriske lidelser i voksenalderen. Disse
resultater ligger i trad med tilknytningsteorien og socialpsykologi, som tilsiger, at bgrn med tryg-
ge relationer til foraeldre vil veere bedre til at handtere frustration, er mindre hyperaktive, og me-
re opmaerksomme i fgrskolealderen, og ligeledes vil klare sig bedre indskolingen, end bgrn med
mindre stabil foraeldretilknytning. Og ligeledes ses, at kvaliteten af relationen mellem barn og
foraeldre har betydning i forhold til barnets selvvaerd, kompetencer og ansvarlighed, samt at for-
zldrenes opmaerksomhed i forhold til barnets adfaerd har betydning i forhold til udvikling af anti-
social adfaerd og andre adfaerdsproblemer®. Der foreligger dog ikke systematisk dokumentation
for disse sammenhaenge, hvorfor der ikke er medregnet en afledt effekt af bedre netveerk - og
dermed ikke en gkonomisk gevinst af denne.

DUA, MST og MTFC dokumenterer positive resultater i forhold til at styrke udsatte bgrn og unges
skolegang, om end det dog er forskelligt, om de dokumenterer deres skolefremmgade, leeringsbe-
redskab eller skolepraestationer. En reekke danske og internationale interventionsstudier under-
sgger og dokumentere en positiv sammenhangen mellem en laeringsorienteret indsats i fgrskole-
alderen og styrkelsen af bgrns lzering ud fra en antagelse om, at bgrnenes livschancer styrkes pa
leengere sigt, om end denne antagelse ikke hverken bekraeftes eller afkraeftes af studierne®. Lige-
ledes dokumenterer en raekke studier, at den unges akademiske faerdigheder (at lzese, skrive og
regne) og akademiske kompetencer (at laere) har en staerk forklaringskraft i forhold til de unges
uddannelsesniveau®. Undersggelserne viser her, at evnen til at forstd, hvordan man begar sig,
hvad der forventes i uddannelsessystemet, og hvordan man skal afkode undervisningen har stgr-
re betydning for uddannelsesniveauet, end den unges kognitive kompetencer®. Under alle om-
steendigheder kan seerligt DUA, men 0gs3 i et vist omfang MST og MTFC formodes at have behov
betydning for det efterfglgende behov for specialundervisning: enten ved at unge, der tidligere vil
have haft behov for specialundervisning kan fastholdes i almindelige skoletilbud uden szerlig stgt-
te, eller at unge der tidligere vil have vaeret uden skoletilbud eller i specialskole flyttes til almin-
delige skoletilbud, men med specialundervisning eller lignende stgtte.

Der foreligger ikke dansk dokumentation, som systematisk belyser langsigtede effekter af styr-
kelse af udsatte bgrn og unges netveerk. En aktuel dansk undersggelse dokumenterer dog en
staerk sammenhang mellem social integration og psykisk trivsel blandt bgrn, sdledes at der er en
steerk forgget risiko for forekomst af psykisk mistrivsel hos bgrn, der mangler fortrolige kontakter
til bade foreeldre og jaevnalderen®. Ligeledes indikerer forskning, at stabile relationer til andre
voksne end foreeldre kan yde en form for stgtte, som kan supplere eller delvist kompensere for
stgtte fra barnets foraeldre — enten i form af stgtte til praktiske forhold og i forhold til handtering
af folelser og adfaerd. S8danne stabile relationer til andre voksne kan have karakter af mentor el-
ler rollemodel*. Der foreligger dog ikke systematisk dokumentation for disse sammenhange,

% Stattin & Magnusson 1996 citeret i Egelund, Hestbaek & Andersen 2004, s. 62, samt O'Neil et. al. (2010): A Cost-Benefit Analysis of
Early Childhood Intervention: Evidence from an Experimental Evaluation of the Incredible Years Parenting Program.

%7 Egelund og Hestbaek (2003): Anbringelser af bgrn og unge uden for hjemmet - en forskningsoversigt

2 McCord 1983 citeret i Egelund, Hestbaek & Andersen 2004, s. 46.

2 Elizabeth C. Hair, et al. (2002): Clark Youth Development Outcomes Compendium; Division C. Social and Emotional Development.
% jensen, B., et al. (2009): Effekter af indsatser for socialt udsatte bgrn i daginstitutioner. HPA-projektet.

3 Jensen, B., et al. (2009): Effekter af indsatser for socialt udsatte bgrn i daginstitutioner. HPA-projektet.

3 Jensen, B., et al. (2009): Effekter af indsatser for socialt udsatte bgrn i daginstitutioner. HPA-projektet.

3 Holstein BE, Damsgaard MT, Henriksen PW, Kjzer C, Meilstrup C, Nelausen MK, Nielsen L, Rayce SB, Due P. Psykisk mistrivsel blandt
11-15-8rige. Kgbenhavn: Sundhedsstyrelsen, 2011.

34 Elizabeth C. Hair, et al. (2002): Clark Youth Development Outcomes Compendium; Division C. Social and Emotional Development.
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hvorfor der ikke er medregnet en afledt effekt af bedre netvaerk - og dermed ikke en gkonomisk
gevinst af denne.

Undersggelser af sleegtsanbringelser viser, at dette er en mere stabil anbringelsesform end fami-
liepleje — og ydermere i forhold til institutionsanbringelser. Der er imidlertid begraenset dokumen-
tation vedr. sammenhangen mellem stabilitet i anbringelsen og de unges videre livsforlgb, om
end der findes enkelte studier, der viser en positiv sammenhaang. S3ledes viser et svensk op-
falgningsstudie pa tidligere anbragte unge som 25arige viser, at en sammenhaeng mellem stabili-
tet i anbringelsen og de unges livsforigb. Her ses en stgrre sandsynlighed for lavt uddannelsesni-
veau, lav beskaeftigelsesgrad, alvorlig kriminalitet, mentale problemer og tidlig dgd, hvis der har
veeret sammenbrud i anbringelserne®.

MST og MTFC dokumenterer, at programmet medvirker til, at flere unge kan fastholdes i hjem-
met, frem for at blive anbragt uden for hjemmet. Det er dog ikke muligt pa baggrund af dansk
forskning at dokumentere, at fastholdelse i hjemmet i sig selv har en positiv effekt i forhold til
uddannelse, beskaeftigelse, forebyggelse af kriminalitet mm. Tvaertimod klarer udsatte bgrn og
unge sig darligere end ikke-udsatte bgrn og unge uanset om de anbringes uden for hjemmet eller
ej, og forskellen mellem udsatte bgrn og unge og anbragte bgrn og unge kan i lige sa hgj grad
skyldes andre forhold, end fastholdelse i hjemmet.

Bade MST, MTFC og Slaegtsanbringelser har en dokumenteret positiv effekt i forhold til de unges
mentale sundhed. Mental sundhed omfatter dels en oplevelsesdimension - at have det godt med
sig selv - og en funktionsdimension — at fungere i relation til sig selv og sin omverden. Forskning
viser her, at mental sundhed er en forudseetning for udvikling og leering, og ligeledes er en be-
skyttende faktor for risikoadfzerd og udvikling af sygdom senere i livet®> S8ledes viser forskning,
at den mentale sundhed har betydning for leering og fraveer, ligesom der ses en hgj forekomst af
problemer som fx selvskadende adfzerd og selvmordsrelateret adfzerd. Et charter fra EU fastslar,
at den mentale sundhed grundlaegges i de tidlige ar, og at omkring halvdelen af alle psykiske li-
delser viser sig allerede i ungdommen?.

% Vinnerjlung, 2008, citeret i Egelund et. al. (2009): Anbragte bgrn og unge. En forskningsoversigt

% Holstein BE, Damsgaard MT, Henriksen PW, Kjzer C, Meilstrup C, Nelausen MK, Nielsen L, Rayce SB, Due P. Psykisk mistrivsel blandt
11-15-8rige. Kgbenhavn: Sundhedsstyrelsen, 2011.

% Holstein BE, Damsgaard MT, Henriksen PW, Kjzer C, Meilstrup C, Nelausen MK, Nielsen L, Rayce SB, Due P. Psykisk mistrivsel blandt
11-15-8rige. Kgbenhavn: Sundhedsstyrelsen, 2011.
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6.1

6.2

DET OKONOMISKE REGNESTYKKE

Afgraensningen af effekterne ved forskellige programmer mélrettet udsatte bgrn og unge tillaeg-
ges stor opmaerksomhed i den eksisterende litteratur pa omradet. Eksempelvis vil reduceret kri-
minalitet som fglge af en indsats over for et marginaliseret ungt menneske fgre til direkte gevin-
ster for samfundet i form af eksempelvis reducerede udgifter i forbindelse med opklaring, doms-
faeldelse og afsoning. Men der vil ogsa vaere indirekte gevinster for samfundet i form af et mere
trygt samfund, ligesom det unge menneskes egne bgrn ogsa forventes at kunne holdes ude af
kriminalitet, hvis de ikke vokser op med foraeldre, der lever pd kanten af loven. Afgraensningen
og operationaliseringen af effekterne samt datagrundlaget er netop i fokus i dette kapitel.

Afgraesning af effekter og gevinster til analysen

I denne analyse er effekterne af programmerne afgreenset til effekterne for malgruppen, dvs. de
malbare udgifter og gevinster, der er relateret direkte til det udsatte barn/den unge. Denne af-
graensning er valgt, da fokus er pd afkastet af investeringen for det offentlige og for deltageren.
Dette betyder omvendt, at resultatet af analysen er udtryk for konservative skgn over vaerdien af
de forebyggende indsatser, idet de faktiske gkonomiske besparelser vil vaere hgjere, hvis vaerdi-
en af afledte effekter ogsa var medtaget.

I beregningen af de gkonomiske gevinster er effekterne (eller gevinsterne) afgraenset til at om-
fatte:

Reducerede udgifter til:

« Foranstaltninger

« Sundhedsydelser, herunder ydelser i forbindelse med misbrug
«  Kriminalitet

» Indkomstoverfgrsler.

@gede indtaegter fra:
« Beskeeftigelse
+ Uddannelse.

Dermed er der alene medtaget malbare effekter, som formodes at fglge af programmerne.

Veaerdisaetningen af de forskellige effekter forbundet med de udvalgte programmer tager ligeledes
udgangspunkt i en pragmatisk tilgang til fastsaettelse af priser pa gevinster og omkostninger. For
eksempel indgar indkomstoverfgrsler normalt ikke i denne type analyser, men da de er vigtige i
forhold til vurderingen af afkastet pa det offentliges investeringer i foranstaltninger, er analysen
suppleret med en beregning af ressourcetraekket pd den offentlige sektor ved de forskellige pro-
grammer.

Datagrundlag

Fundamentet for den gkonomiske analyse er et omfattende registerdatamateriale. Datagrundla-
get anvendes hovedsagligt til at estimere livsforigbene (basisscenariet) for de udvalgte pro-
grammers malgrupper. Derudover anvendes det til beregning af standardpriser for de forskellige
gevinster og omkostninger ved de udvalgte programmer. Et eksempel pa standardpriser kunne
veere, "prisen for en gennemsnitlig voldsdgmt pr. 8r” eller “prisen for en gennemsnitlig behand-
ling af en alkohol- og stofmisbruger pr. ar".

Populationen er som naevnt personer i Danmarks Statistiks register over udsatte bgrn og unge.
Desuden har vi faet tilsvarende oplysninger om ”“Normalbefolkningen”. Normalbefolkningen be-
star af en stikprgve pd 30 pct. af hele befolkningen, som ikke er i “Bgrn og unge-registret”. Nor-
malbefolkningen fungerer i analysen som en kontrolpopulation.

Datagrundlaget til beskrivelse af de udvalgte programmers malgrupper er dannet ved en samkg-
ring af en raekke af de stgrste registerdatabaser med personnummeret som nggle. Danmarks
Statistik har i forbindelse med udgivelsen af publikationen "Udsatte bgrn og unges livsmulighe-
der" tidligere foretaget denne samkgring af de forskellige datakilder. Rambgll har fiet adgang til
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dette datamateriale, som dermed udggr det grundlaeggende datafundament. Rambgll har efter-
falgende suppleret oplysningerne med data fra andre kilder pa individniveau.

Figur 6-1 viser i overskrifter de forskellige registre, som er anvendt til analysen.

Figur 6-1: Registerdatagrundlag

INTEGRERET
DANMARKS
STATISTIKS DATABASE FOR DST’S REGISTER
REGISTRE ARBEJDSMARKEDS- OVER UDSATTE
FORSKNING (IDA) BORN OG UNGE

Befolkning, familier,

husstande. Foranstaltninger
> -> «

SUNDHEDS-

KRIMINAL-
STYRELSENS

FORSORGEN OG REGISTRE

POLITI
Sundhedsydelser

Lovbrud og domme Dods3rsager
Misbrug

I det fglgende gives en kort beskrivelse af registret over udsatte bgrn og unge, da dette er
grundlaget for analysen. Bilag 2 beskriver de gvrige registre neermere.

Danmarks Statistiks register over udsatte bgrn og unge

Danmarks Statistiks register over udsatte bgrn og unge indeholder 190.350 personer mellem 0
og 64 ar, som pa et eller andet tidspunkt i deres liv har modtaget en foranstaltning. Foranstalt-
ninger daekker over forskellige former for anbringelser og opholdssteder samt forskellige fore-
byggende foranstaltninger.

Der er en overvagt af mand i forhold til kvinder (56 pct. mand og 44 pct. kvinder), og i forhold
til befolkningens sammensaetning generelt er der relativt f& helt unge og seldre personer. De 18-
35-3rige udggr dermed over halvdelen af personerne i registret. De helt unge aldersgrupper er
naturligt nok repraesenteret med relativt fa personer, da sandsynligheden for at have modtaget
en foranstaltning pa et tidspunkt i sit liv stiger med alderen. Grunden til, at der er meget f& per-
soner i registret i de aeldre aldersgrupper er, at relativt flere personer i dag modtager foranstalt-
ninger end i 1950'erne og 1960'erne. Figur 6-2 viser en oversigt over kgns- og aldersfordelingen
registret.
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6.3

Figur 6-2: Oversigt over personer i registret over udsatte bgrn og unge
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58.182 (31 pct.) af personerne i registret har kun modtaget forebyggende foranstaltninger og
89.704 (47 pct.) har kun haft anbringelser. 42.442 (22 pct.) har modtaget bade forebyggende
foranstaltninger og anbringelser. 50.396 personer i registret har veeret i plejefamilie, 63.993 har
veeret pd dggninstitution, og blot 975 personer har vaeret i slaegts- og netvaerksanbringelse.

Varigheden, malt som antal dage med foranstaltningen i lgbet af livet, varierer med aldersgrup-
perne. I bilag 3 kan findes figurer, som viser den gennemsnitlige varighed for hhv. forebyggende
foranstaltninger, plejefamilier, dggninstitutioner samt slaegts- og netveerksanbringelser.

Det er ikke kun mellem aldersgrupper, at der er forskel pd varigheden af foranstaltningerne. Der
er ogsa stor forskel pa varigheden mellem de enkelte personer. S3ledes indgar en person i regi-
stret, hvis denne blot modtager én dags foranstaltning, mens registret samtidig indeholder per-
soner, som er i et eller flere foranstaltningsforlgb i alle deres bgrne- og ungdomsar. Tabel 6-1 vi-
ser den gennemsnitlige varighed for den fjerdedel af personer, som har den hhv. leengste og kor-
teste varighed.

Tabel 6-1: Variation i varigheden

Gennemsnitlig varighed for de 25 % med hgjest varighed 3.517 dage 1.253 dage
Gennemsnitlig varighed for de 25 % med lavest varighed 186 dage 180 dage

Prisfastsaettelse af gevinster ved programmerne

Et centralt element i analysen er at kvantificere gevinster og omkostninger ved de udvalgte pro-
grammer i gkonomiske termer. I den forbindelse har vi udarbejdet et katalog med standardpriser
pa de enkelte programmers gevinster og omkostninger. Standardpriserne for gevinsterne er som
udgangspunkt ens pa tvaers af programmer, men varighed, styrke og sandsynlighed vil veere
program- og malgruppespecifik.

I Tabel 6-2 vises de typer af omkostninger, der fastlaagges inden for hver gruppe.
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Tabel 6-2: Beskrivelse af typer af omkostninger

De direkte omkostninger forbundet med efterforskning, sigtelse, doms-
faeldelse og afsoning. I forhold til styrke sondres mellem kriminel adfeerd
i relation til vold mv., indbrud, tyveri og haervaerk samt feerdselslov og
andre sarlove. Fglgeomkostninger, sdsom erstatningsudbetalinger til of-
re for vold mv. samt forsikringsudbetalinger i forbindelse med indbrud,
tyveri og haervaerk, medregnes endvidere. @vrige felgeomkostninger for
den dgmte samt dennes familie medregnes ikke i analysen.

Kriminalitet

Udgifter til behandlingen af psykiske lidelser og behandlingen af alkohol-

Sundhed
og stofmisbrug opggres. Endvidere opggres de generelle sundhedsom-
kostninger i form af laege- og sygehusforbrug for malgrupperne.
Omkostninger til andre forebyggende foranstaltninger og anbringelser,
Andre foranstaltninger efter som eventuelt falder bort som en effekt af de programmer, der analyse-
serviceloven res i undersggelsen. Omkostningerne til fem typer af foranstaltninger

opggres: Plejefamilier, slaegts- og netvaerksanbringelse, opholdssteder
for bgrn og unge, forebyggende foranstaltninger samt dggninstitutioner.

Hvis programmet gger deltagernes selvforsgrgelsesgrad, falder udgifter-
ne til offentlige overfgrsler. De arbejdsmarkedsrelaterede offentlige
overfgrsler indgdr i analyser, herunder fgrtidspension, kontanthjzelp, sy-
gedagpenge og ledighedsydelse. @vrige offentlige overfgrsler, som fx
boligsikring og fripladsordninger i institutioner, indgdr sdledes ikke i
analysen. I en traditionel samfundsgkonomisk analyse vil overfgrsler ik-
ke indgd som en effekt, da overfarsler alene er en overflytning af vaerdi
mellem to dele af samfundet (det offentlige til det private). Ud fra et of-
fentlig-gkonomisk perspektiv er reducerede udgifter til overfgrsler ikke
desto mindre en vaesentligt gevinst ved indsatser over for marginalise-
rede bgrn og unge, hvorfor overfgrsler indgar i naervaerende analyse.

Overfgrsler

Gevinsten ved beskaeftigelse opggres som Ignindkomsten for den ud-
dannelse, deltageren forventes at opna, graden af tilknytning til ar-

Beskaeftigel I
eskaftigelse og uddannelse bejdsmarkedet og alder for tilbagetrakning, herunder fgrtidspension.

Prisen p8 uddannelse opggres i forhold til den livstidsindkomst en given
uddannelse forventes at skabe grundlag for.

En central opgave i fastlaeggelsen af standardpriser er at sikre, at der ikke opstar dobbelttzelling
af effekterne, seerligt mellem reducerede udgifter og ggede indtaegter. For eksempel skal der ikke
b8de indregnes tabt arbejdsfortjeneste ved afsoning i forbindelse med kriminalitet og en beskeef-
tigelseseffekt med faerre ar pa arbejdsmarkedet.

Beregningen af standardpriserne for gevinster ved de udvalgte programmer sker med udgangs-
punkt i (en kombination af) forskellige metoder. Fra dataregistre har vi for eksempelvis beregnet
de gennemsnitlige arbejdsmarkedsrelaterede overfarsler til malgruppen, mens andre beregninger
tager udgangspunkt i litteratur pa omrddet. I Tabel 6-3 ses en oversigt over de fundne standard-
priser. En del af priserne er opgjort specifikt for hver aldersgruppe og malgruppe og rapporteres
derfor ikke i tabellen.
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6.4

Tabel 6-3: Beregnede standardpriser

Kriminalitet

Volds- eller seedelighedsforbrydelser, vabenlov og lov om euforiserende

stoffer

Indbrud, tyveri, og haervaerk

Faerdselslove og andre saerlove
Frihedsbergvelse

Sundhed

Generelle sundhedsomkostninger
Misbrugsbehandling (alkohol- og stofmisbrug)
Behandling af psykiske lidelser

Andre foranstaltninger efter serviceloven
Plejefamilier

Slaegts- og netvaerksanbringelser
Opholdssteder for bgrn og unge
Forebyggende foranstaltninger
Dggninstitutioner

Overfarsler

Fartidspension

Kontanthjeelp

Sygedagpenge

Ledighedsydelse

Beskzeftigelse og uddannelse

Indkomst

26

37.643 kr. pr. dom

25.458 kr. pr. dom
12.694 kr. pr. dom
1386 kr. pr. dag

Malgruppe- og aldersspecifik
234 kr. pr. dag
Malgruppe- og aldersspecifik

1.061 kr. pr. dag
320 kr. pr. dag
2.027 kr. pr. dag
706 kr. pr. dag
2.964 kr. pr. dag

Malgruppe- og aldersspecifik
Malgruppe- og aldersspecifik
Malgruppe- og aldersspecifik
Malgruppe- og aldersspecifik

Malgruppe- og aldersspecifik

Priserne er valideret i forhold til forskellige andre tilgaengelige opggrelser. Fx skal prisen pd mis-
brug ganget med antallet af misbrugsbehandlingsdage gerne svare til de samlede, offentlige ud-
gifter til misbrugsbehandling. Validering er vigtig, da beregningerne bag priserne er baseret pa
forskellige gennemsnitsbetragtninger. Fx er prisen p& misbrug opgjort som gennemsnittet af flere
forskellige typer af behandlinger. Hvor den oprindeligt beregnede pris overestimerer, er denne
nedjusteret. Dermed anlaagges igen en konservativ tilgang til analysen.

Bilag 5 giver en detaljeret gennemgang af de anvendte metoder og kilder til beregningerne.

Omkostninger ved programmerne

Omkostningerne ved programmet, der analyseres, opggres som de direkte udgifter forbundet
med gennemfgrelse af programmet. Dertil kommer et gennemsnitligt overhead indeholdende de
indirekte programomkostninger i form af udgifter til administration, IT, HR mv., der leveres cen-

tralt fra kommunen.
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De gennemsnitlige, indirekte udgifter ved programmerne er estimeret pa8 baggrund af interviews
med kommunerne, der har implementeret programmerne samt opggrelser fra Servicestyrelsen
og tidligere danske undersggelser. For en uddybende beskrivelse af omkostninger ved program-
merne, se Bilag 1.

Tabel 6-4: Omkostninger ved programmer

Slaegts- og netvaerksanbringelser 108.000 kr. arligt
MST 140.000 kr. over 4 maneder
De Utrolige Ar 30.000 kr.

MTFC 915.000 pr forlgb svarende til en merudgift pa 112.500)
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7. DE SAMLEDE GKONOMISKE KONSEKVENSER AF INDSA-
TERNE

Som beskrevet i undersggelsesdesignet er udgangspunktet for analysen en opggrelse af det gko-
nomiske livsforlgb for den gennemsnitlige person, som har veeret udsat i barndommen. Dvs. det
gennemsnitlige nettobidrag til samfundet beregnes for hver drgang. Evidensbaserede studier har
vist, at det med den rette indsats er muligt at sendre de udsatte bgrn og unges livsforlgb i retning
mod livsforlgbet for ikke-udsatte bgrn og unge. Ved at analysere de afledte andringer i udgifter
og gevinster som fglger af andrede livsforlgb er det sdledes muligt at vurdere de samfundsgko-
nomiske konsekvenser af igangsaettelsen af indsatserne.

I det fglgende preesenteres livsforlgbene og de samfundsmaessige omkostninger over et helt livs-
forlgb for de malgruppeafgraesninger, der anvendes for hver af de fire indsatser. Endvidere prae-
senteres, hvordan de fire programmer kan andre et livsforlgb for de udsatte bgrn og unge, og
hvilken betydning dette har for samfundsgkonomien.

7.1 Livsforigb for malgrupperne
De udsatte bgrn og unge er som tidligere beskrevet delt op i fire malgrupper:

Bgrn og unge, der har modtaget forebyggende foranstaltninger
Bgrn og unge, der har veeret anbragt i plejefamilie

Anbragte bgrn og unge

Kriminelle, anbragte bgrn og unge.

A WN R

Malgrupperne 2 og 4 er sdledes undergrupper af malgruppe 3.

Figur 7-1 illustrerer livsforlgbene for de fire malgrupper samt for normalbefolkningen.

Figur 7-1: Livsforlgb for forskellige mélgrupper af udsatte bgrn og unge samt normalbefolkningen
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Figur 7-1 viser, at alle malgrupperne har et lavere nettobidrag pr. ar end normalbefolkningen. Fi-
guren viser endvidere, at de anbragte og tidligere demte bgrn og unge er den mélgruppe, som
har det laveste nettobidrag igennem hele livet. Da man farst kan blive dsmt som 15-3rig, er de
tidligere demtes livsforlsb sammenfaldende med de anbragtes indtil det 15. 8r. Den malgruppe,
der ligner normalbefolkningen mest, er bgrn og unge, som har modtaget forebyggende foran-
staltninger.

Ovenstdende livsforigb kan opsummeres ved at opggre den samlede stgrrelse af nettobidraget
pr. person i malgrupperne og for normalbefolkningen over livsforlgbet. Denne stgrrelse er opgjort
som nettonutidsveerdien og fremgar af Tabel 7-1. Nettonutidsvaerdien er den tilbagediskonterede
veerdi af alle de fremtidige omkostninger og gevinster. Der anvendes en diskonteringsrente pa 3
pct.

Boks 7-1: Diskontering

Hvad menes der med diskontering?

Med livsforlgbsbetragtningen ser vi pa en person over et helt liv (eller i hvert fald indtil det 64.
ar). Mange af udgifterne til fx sundhed og overfgrsler samt bidraget til de offentlige kasser i
form af skattebetalinger, falder derfor langt ude i fremtiden. Gevinster, som ligger i fremtiden,
er mindre vaerd end de gevinster og omkostninger, som vi kan fa nu. Ligeledes betyder omkost-
ningerne i fremtiden ikke s&8 meget, som de omkostninger, som vi skal afholde nu. Hvis vi kan
veelge mellem at f& 1.000 kr. nu og 1.000 kr. om to ar, vil de 1.000 kr. nu vaere at foretraekke.
Hvis man derimod skal veelge mellem at f& 1.000 kr. nu, 1.200 kr. om to ar eller 1.500 kr. om
fire ar vil folk veelge forskelligt. Dette kommer an pa, hvor meget vi vaerdsaetter forbrug i dag
frem for fremtidigt forbrug samt pa, hvor stort et afkast vi kan fa af en investering i dag - hvis
vi kan saette de 1.000 kr. i banken i dag og f& 1.600 kr. ud om to ar, vil dette jo veere at fore-
treekke. For at sammenligne forskellige scenarier med fremtidige gevinster og omkostninger til-
bagediskonteres disse med den valgte diskonteringsrente.

Valg af diskonteringsrente

I eksemplet ovenfor vil den relevante diskonteringsrente vaere forskellig fra person til person.
N&r der er tale om investeringer i offentligt regi, er det "samfundets" diskonteringsrente, som
skal anvendes. Der er ikke generel enighed om, hvilken stgrrelse denne skal have. I analysen
anvendes en diskonteringsrente pa 3 pct.. Denne er valgt frem for Finansministeriet anbefalede
rente pa 5 pct., da denne af mange skonomer anses for at veere for hgj. Saledes anvender De
@konomiske R&d ofte 3 pct., ligesom det ogsa er den anvendte rente i bade Velfaerdskommissi-
onen og Arbejdsmarkedskommissionens rapport. Ligeledes anvendes diskonteringsrenter pa 3-4
% ogsa i lande, vi normalt sammenligner os med.

Nettobidraget opggres fra personerne er 0 til og med 64 3r. Vi antager sdledes, at malgrupperne
ligner normalbefolkningen efter folkepensionsalderen, og at effekten af foranstaltningerne over
for malgrupperne vil vaere stort set nul pa dette tidspunkt.

Tabel 7-1: Nettonutidsvaerdien for malgruppernes og normalbefolkningens livsforigb (0-64 ar)

Anbragte bgrn og unge -2.024.539
Bgrn og unge der har modtaget forebyggende foranstaltninger -482.293
Kriminelle, anbragte bgrn og unge -3.073.984
Bgrn og unge anbragte i plejefamilier -1.439.619
Normalbefolkningen 1.155.204

Som det fremgar af tabellen, er nettonutidsvaerdien for normalbefolkningen opgjort til ca.1,2
mio. kr. pr. person. Den laveste nettonutidsveerdi findes for de kriminelle, anbragte bgrn og un-
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ge, hvor nettonutidsvaerdien er ca. minus 3,1 mio. kr.. Tabellen viser endvidere tydeligt, at der
for de anbragte, er en gevinst, hvis det er muligt at holde disse ude af kriminalitet.

Figur 7-2 viser det akkumulerede nettobidrag for malgrupperne og for normalbefolkningen. Da
normalbefolkningen p3 et tidspunkt far et positivt nettobidrag, er dette med til at reducere de
akkumulerede nettoudgifter. Derimod synes malgruppernes negative nettobidrag at blive forgget
gennem hele livet.

Figur 7-2: Akkumulerede nettobidrag for malgrupperne og normalbefolkningen
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Samlet potentiale

Der er altsa store forskelle pd de livsforlgb, som et "normalt" barn og et udsat barn har - og
dermed store forskelle p&, hvor de offentlige udgifter forbundet med de forskellige livsforlgb. Der
er ca. 25.000 bgrn og unge i forskellige aldre, som i Igbet af et &r modtager foranstaltninger eller
er anbragte. Hvis man kunne aendre livsforlgbet for disse bgrn og unge og flytte dem op pa
"normal-livsbanen", vil det svare til en 5rlig besparelse p§ 29,5 mia. kr. fordelt mellem stat,
kommune og deltagere efter nedenstdende oversigt:

Tabel 7-2: Samlet arligt potentiale i nettonutidsveerdi

Kommune 19,5 mia.
Stat 5,4 mia.
Deltager (Ign fratrukket skat) 4,6 mia.
Ialt 29,5 mia.

Beregningen er foretaget ud fra populationen af tidligere udsatte ud fra deres alder i dag. Her er
det antaget, at de udgifter der adskiller dem fra normalbefolkningen fjernes, hvilket giver den
samlede besparelse. Der er relativt faerre personer i de zeldre aldersgrupper, som er tidligere ud-
satte. Det skyldes, at der har vaeret en vaesentlig udvidelse af omfanget af saerligt forebyggende
foranstaltninger gennem de seneste 10-15 &r. Derfor er besparelserne for personer over 50 ar
relativt begraensede, da der ikke er tale om sd stor en malgruppe. Nar de 8rgange, der har mod-
taget foranstaltninger i de senere 3r, bliver aeldre, vil der vaere en stgrre gruppe af tidligere ud-
satte pa fx 50 ar end der er i dag. Dermed bliver den samlede besparelse ogsa stgrre, da flere
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eeldre vil veere tidligere udsatte bgrn og unge. For de anbragte er der en nogenlunde konstant
bestand op til de omkring 40-3rige - derefter er der relativt f personer pr. argang. For forebyg-
gende foranstaltninger er der meget fa i alderen over 30 ar.

De Utrolige Ar

Hvilket livsforlgb er det typiske for malgruppen?

De Utrolige Areret eksempel pa en tidlig, intensiv og systematisk forebyggende indsats. DUA
bliver bde brugt som en foranstaltning og et forbyggende tiltag, men Rambgll vurderer, at de
fleste bgrn i DUR ville have modtaget en forbyggende foranstaltning enten i stedet for DUA eller
senere i barnets liv, havde DUA ikke vaeret en mulighed. I beregningerne anvendes derfor en af-
graesning af malgruppen svarende til bgrn, der modtager forebyggende foranstaltninger.

Visitationen til programmet er baseret pa en screening af adfserdsproblemer hos barnet, hvor
studier har vist en klar ssmmenhaeng mellem de former for tidligere adfeerdsproblemer, som der
screenes for i programmet og anti-social adfaerd, herunder misbrug og kriminalitet i ungdoms-
drene. Derfor m& det ogsa formodes, at en mindre del af m&lgruppen for DUR ogs& senere vil bli-
ve anbragt uden for hjemmet. N&r vi i beregningerne anvender en afgraesning af malgruppen til
bgr, som modtager forebyggende foranstaltninger er der derfor tale om en konservativ vurdering
af gevinsterne, da gevinsterne vil veere hgjere i de tilfeelde, hvor et barn senere vil blive anbragt,
da omkostningerne til anbringelser er hgjere end omkostninger til forebyggende foranstaltninger.

I nedenstdende tabel ses en illustration af livsforigbet for tidligere modtagere af forebyggende
foranstaltninger, som altsd anvendes som malgruppen for DUA.

Tabel 7-3: Baggrundsfaktorer for malgruppen for DUA og normalbefolkningen

Kriminalitet

Dgmt for vold i 2009° 4,5 % 0,7 %
Dgmt for ejendomsforbrydelse i 20092 3,9 % 0,6 %
Misbrug og psykiske lidelser

Andel i alkoholbehandling i 2009° 0,3 % 0,1 %
Andel i stofmisbrugsbehandling i 2009° 1,6 % 0,1 %
Andel behandlet for psykisk lidelse i 2008° 0,4 % 0,1 %

Overfgrsler

Andel med kontanthjeaelp i 2007°¢ 22,4 % 4,2 %
Andel med fgrtidspension i 2007¢ 7,4 % 6,6 %
Andel med sygedagpenge i 2007°¢ 11,6 % 12,3 %

Uddannelse

Andel med en uddannelse efter grundsko- 38,9 % 75,5 %
len i 2009

Note: Opgjort som andelen af de respektive grupper, som har begdet kriminelle handlinger, vaeret i behandling for misbrug
eller psykiske lidelser og modtaget overfgrsler inden for et &r.

"a": andel af de 15-64-8rige

"b": andel af den 0-64-8rige

"c": Andel af de 18-64-8rige

"d": Andel af de 22-39-8rige.

Som ovenstaende tabel illustrerer, er der en overhyppighed for malgruppen for forebyggende
foranstaltninger pa stort set alle parametre.
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Hvilke effekter kan vi forvente af DUR?

P& tvaers af danske, nordiske og internationale studier er der dokumenteret en positiv effekt af
DUA i forhold til dels at reducere bgrnenes adfeerdsproblemer i hjemmet og i skolen, og dels at
styrke bgrnenes sociale kompetencer. Samtidig viser nordiske og internationale studier, at denne
effekt fastholdes i opfalgningsstudier pa op til 12 8r efter indsatsen. Da der er tale om en tidlig
forebyggende indsats, belyser hverken nordiske eller internationale studier effekter i forhold til
uddannelse, beskeeftigelse, kriminalitet eller misbrug.

Givet, at der er tale om en tidlig, forebyggende indsats, stiller det store krav til den rette visitati-
on af familier til deltagelsen i programmet, hvor der dog ogsd anvendes en systematisk screening
af bgrnene, som styrker visitationen. I beregningerne anvendes en succesrate pd 15 pct., sva-
rende til at 1,5 ud af 10 vil f8 storre effekt af DUA, end de vil have faet af de foranstaltninger, de
ellers vil have modtaget. Den relativt lave succesrate skyldes, dels at der er tale om en bred
malgruppe, hvor der dels er risiko for at visitere familier, som ellers ikke ville have modtaget for-
anstaltning, dels at effekten for nogle familier ikke vil vaere stgrre end effekten af andre forebyg-
gende foranstaltninger.

I beregningerne har vi indregnet, at en fuld effekt af programmet svarer til, at bsrnene opnar
livsforlgb, som er sammenlignelige med normalbefolkningens i forhold til misbrug og kriminalitet,
mens vi har regnet med, at de stadig ligger marginalt under normalbefolkningen i forhold til ud-
dannelse, beskzaeftigelse og overfgrelser, da der som udgangspunkt er tale om mere udsatte fa-
milier end normalbefolkningen, og indsatsen ikke forventes fuldt ud at kunne kompensere for
dette. I forhold til foranstaltninger er det regnet med, at de 15 pct., som opnar fuld effekt, ikke
efterfglgende har behov for andre foranstaltninger.

I bilag 1 har vi specificeret den praecise effektstgrrelse, der er indregnet.

Vurdering af det samfundsgkonomiske potentiale
I nedenstdende figur ses en oversigt over livsforlgbene for normalbefolkningen, malgruppens al-
mindelige livsforlgb og det estimerede livsforlgb for modtagere af DUA.

I nedenstdende oversigt er der regnet pd en omkostning pd 30.000 kr. pr. program, og at pro-
grammet igangsaettes for 4-arige. Der er regnet pd en 15 pct. succesrate, men omkostninger for
alle deltagere.

Figur 7-3: Samfundsmaessige omkostninger ved livsforigb
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Figuren illustrerer, at de personer, der far fuld effekt af DUA, ligger vaesentligt over deres "nor-
male" livsbane. I nedenstdende tabel er nettonutidsvaerdien beregnet ved en 15 pct. succesrate.
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Tabel 7-4: Konsekvenserne for de offentlige kasser og deltageren - fordelt p4 myndigheder (nettonu-

tidsveerdi)

Kommune -194.209
Stat -338.362
Offentlige (ikke delbar) -2.019.449
Offentlige i alt -2.552.021
Deltagere 2.069.727
Samlet -482.293

-141.832 52.377
-283.491 54.871
-2.019.449 -
-2.444.773 107.248
2.119.996 50.269
-324.776 157.517

Tabellen viser, at livsforlgbet for et gennemsnitligt udsat barn i denne mélgruppe vil vaere for-
bundet med om offentlige udgifter p& 2,6 mio., mens man ved at omlaegge indsatsen til DUA kan

opnd effekter, hvor livsforigbet i stedet er forbundet med offentlige udgifter p& ca. 2,4 mio. kr. i

33

et livsforlgb. Besparelsen for de offentlige peger pa, at kommunerne kan spare 52.000 kr. Sta-

ten kan spare omkring 54.000 kr. pr. deltager — primaert ved mindre udgifter til kriminalitet og

ggede skatteindteegter. Deltagerne vil ligeledes opnd en gevinst i form af en hgjere Ignindtaegt,
svarende til omkring 50.000 kr. i nutidsveerdi.

Fordelingen pa forskellige delomrader fremgar af nedenstdende oversigt:

Tabel 7-5: Konsekvenserne for de offentlige kasser og deltageren - fordelt pd omrdder (nettonutidsvaer-

di)

Kriminalitet -94.044
Skat af Ignindkomst 619.318
Overfgrsler -547.991
Sundhed -786.706
Misbrug -30.668
Psykiske lidelser -3.755
Foranstaltninger -141.462
Fritid, kultur mv. -66.668
Undervisning mv. -932.140
Social beskyttelse -567.904
Samlet -2.552.021

-83.463 10.582
669.995 50.677
-502.552 45.440
-783.540 3.166
-26.549 4.119
-3.689 67
-148.263 -6.801
-66.668 -
-932.140 -
-567.904 -
-2.444.773 107.248

Som det fremgar af tabellen, tilfalder kun en begraenset del af nettogevinsten foranstaltningsom-

radet, mens den stgrste del af indtaegten tilfalder kommunekassen og beskaeftigelsesforvaltnin-

gen i kraft af at bgrnene i voksenlivet opndr bedre uddannelse og beskaeftigelse.

De Utrolige Ar henvender sig til en bred gruppe af bgrn i alderen fra 4-6 ar med adfserdsvanske-

ligheder. P& landsplan er der ca. 200.000 bgrn i alderen 4-6 ar. Hvis det antages, at 5 pct. har

adfaerdsvanskeligheder, vil det landdzaekkende, samlede potentiale vurderes at vaere omkring

10.000 bgrn &rligt. Ved at bruge DUA i relation til 10.000 bgrn og familier, vil der vaere tale om
en samlet investering p& 300 mio. kr., der vil medfgre en nettogevinst for samfundet pa ca. 1,6

mia. kr.
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Tabel 7-6: Samlet potentiale

Antal deltagere pa landsplan

Samlet investering i mio. kr.

Nettogevinst i mio. kr.
Kommune

Stat

Deltagere

Samlet

Slaegts- og netvaerksanbringelser

Hvilket livsforlgb er det typiske for malgruppen?

10.000
300

524
549
503
1.576
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Internationale og danske studier viser, at bgrn anbragt i traditionelle plejefamilier i stor udstraek-
ning har samme karakteristika som bgrn anbragt i slaegtspleje, og at man kan anvende gruppen

af anbragte bgrn og unge i traditionelle plejefamilier som sammenligningsgrundlag i forhold til

bgrn og unge anbragt i slaegtsanbringelse. Det er sdledes denne gruppe, der anvendes som

sammenligningsgruppe i de fleste kontrolstudier, inklusive de danske, foretaget af SFI.

I nedenstdende tabel ses en oversigt over centrale nggletal for malgruppen, dvs. unge, som tidli-

gere har veeret anbragt i plejefamilie:

Tabel 7-7: Baggrundsfaktorer for mdlgruppen for slaegts- og netveerksanbringelse og normalbefolknin-

gen

Kriminalitet

Dgmt for vold i 2009°

Dgmt for ejendomsforbrydelse i 2009°
Misbrug og psykiske lidelser

Andel i alkohol-behandling i 2009°
Andel i stofmisbrugsbehandling i 2009°
Andel behandlet for psykisk lidelse i 2008°
Overfarsler

Andel med kontanthjselp i 2007°¢

Andel med fgrtidspension i 2007¢
Andel med sygedagpenge i 2007°¢
Uddannelse

Andel med en uddannelse efter grundsko-
len i 2009

Note: Opgjort som andelen af de respektive grupper, som har begdet kriminelle handlinger, vaeret i behandling for misbrug
eller psykiske lidelser og modtaget overfgrsler inden for et &r.

"a": andel af de 15-64-8rige
"b": andel af den 0-64-arige
"c": Andel af de 18-64-8rige
"d": Andel af de 22-39-8rige.

2,8 %
2,7 %

0,7 %
2,2 %
0,3 %

14,5 %

15,4 %
14,9 %

50,1 %

0,7 %
0,6 %

0,1 %
0,1 %
0,1 %

4,2 %

6,6 %
12,3 %

75,5 %
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Som ovenstdende tabel illustrerer, er der en overhyppighed for malgruppen for slaegts- og net-
vaerksanbringelser pd stort set alle de parametre, der er opstillet i ovenstdende tabel.

Hvilke effekter kan vi forvente af slaegtsanbringelser?

Analysen af gevinsterne af sleegts- og netvaerksanbringelse peger lidt i forskellige retninger. En
reekke internationale studier peger p&, at personer i sleegtsanbringelse klarer sig bedre end bgrn
anbragt i plejefamilier pd en raekke forhold, sdsom uddannelse, mental sundhed mv. Et nyligt
gennemfgrt dansk kontrolstudie peger dog pa, at bgrn og unge anbragt i slaegtsanbringelse klare
sig lige s& godt som unge anbragt i plejefamilie i forhold til uddannelse, adfaerdsvanskeligheder
mv.

Rambgll har valgt at tilleegge det danske studie stgrst veegt og anlaegger derfor det konservative
skgn, at malgruppen klare sig lige sa godt som unge anbragt i plejefamilier p3 alle variabler. Den
eneste effekt, der indregnes, er saledes de gennemsnitlige udgifter for anbringelserne, som er la-
vere end en traditionel anbringelse. Baseret pa oplysninger fra bl.a. Ksbenhavns Kommune er
udgifterne til en netveerksplejefamilie estimeret til 108.000 kr. arligt, hvilket er vaesentligt lavere
end for en normal plejefamilie, der i gennemsnit ligger pa 225.000 kr.

Arbejdet med at etablere en slaegts- og netvaerksanbringelse er dog ofte vaesentligt mere tids-
kraevende end at igangsaette en almindelig anbringelse, da det kraever, at familie- og netvaerks-
relationer udredes.

I bilag 1 har vi specificeret den praecise effektstgrrelse, der er indregnet.

Vurdering af det samfundsgkonomiske potentiale

I nedenstdende figur ses en oversigt over livsforlgbene for normalbefolkningen, malgruppens al-
mindelige livsforlgb og det estimerede livsforlgb for bgrn og unge anbragt i slaegts- og netvaerks-
anbringelse.

I nedenstdende oversigt er der regnet pd en omkostning pd 108.000 kr. pr. anbringelse, og at
programmet igangsaettes for 12-arige. Der er ligeledes indregnet en administrativ udgift til at
etablere netvaerksplejefamilien pd 15.000 kr. pr. anbringelse.

Figur 7-4: Samfundsmaessige omkostninger ved livsforigb
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Figuren illustrerer, at de personer, der anbringes i sleegten eller netvaerket, ligger vaesentligt over
deres "normale" livsbane ved at have lavere foranstaltningsudgifter. I nedenstdende tabel er net-
tonutidsvaerdien beregnet ved en 70 pct. succesrate.
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7.5

7.5.1

Tabel 7-8: Konsekvenserne for de offentlige kasser og deltageren - fordelt p4 myndigheder (nettonu-
tidsveerdi)

Kommune -1.136.061 -1.020.767 115.294
Stat -340.270 -340.270 -
Offentlige (ikke delbar) -2.019.449 -2.019.449 -
Offentlige i alt -3.495.780 -3.380.486 115.294
Deltagere 2.056.162 2.056.162 -
Samlet -1.439.619 -1.324.325 115.294

Tabellen viser, at livsforlgbet for en gennemsnitlig ung i denne malgruppe vil vaere forbundet
med offentlige udgifter pa ca. 3,5 mio. kr., mens man ved at bruge slaegts- og netvaerksanbrin-
gelse kan opna effekter, hvor livsforlgbet i stedet er forbundet med offentlige udgifter pa ca. 3,4
mio. kr. i et livsforlgb. Besparelsen for de offentlige peger pd, at kommunerne kan spare ca.
115.000 kr. - udelukkende gennem lavere udgifter til foranstaltninger. For de gvrige omrader er
der ikke indregnet nogen andring, jf. afsnittet om effekter.

Slaegtsanbringelse kan som naevnt ses som et alternativ til familiepleje. 5.942 bgrn og unge var
anbragt i familiepleje i 2010. Hvis det antages, at omkring 30 pct. af disse kunne flyttes til
sleegts- og netvaerksanbringelser, vil det landdaekkende samlede potentiale vaere omkring 1.800
bgrn og unge arligt. Ved at anbringe 1.800 bgrn og unge i sleegten vil der vaere tale om en sam-
let administrativ investering pa 27 mio. kr., der vil medfgre en nettogevinst for samfundet pa ca.
208 mio. kr.

Tabel 7-9: Samlet potentiale

Antal deltagere pa landsplan 1.800

Samlet investering i mio. kr. 27

Nettogevinst i mio. kr.

Kommune 208
Stat -
Deltagere -
Samlet 208

Multisystemisk Terapi - MST

Hvilket livsforlgb er det typiske for malgruppen?

Multisystemisk Terapi (MST) henvender sig til unge mellem 12 og 17 8r med adfaerdsvanskelig-
heder. Ofte anvendes MST som alternativ til anbringelser for adfaerdsvanskelige unge. For at
identificere det typiske livsforlgb for denne malgruppe har vi taget udgangspunkt i det gennem-
snitlige livsforlgb for anbragte bgrn og unge.

I nedenstdende tabel ses denne mélgruppe, dvs. tidligere anbragte bgrn og unge, i forhold til en
raekke sociale baggrundsforhold.
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7.5.2

7.5.3
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Tabel 7-10: Baggrundsfaktorer for malgruppen for MST og normalbefolkningen
Kriminalitet
Dgmt for vold i 2009°? 4,4 % 0,7 %
Dgmt for ejendomsforbrydelse i 2009° 3,9 % 0,6 %
Misbrug og psykiske lidelser
Andel i alkohol-behandling i 2009° 0,9 % 0,1 %
Andel i stofmisbrugsbehandling i 2009° 3,1% 0,1 %
Andel behandlet for psykisk lidelse i 2008° 0,4 % 0,1 %
Overfarsler
Andel med kontanthjeelp i 2007¢ 20,1 % 4,2 %
Andel med fgrtidspension i 2007°¢ 16,3 % 6,6 %
Andel med sygedagpenge i 2007¢ 14,7 % 12,3 %
Uddannelse
Andel med en uddannelse efter grundskolen i 2009 39,1 % 75,5 %

Note: Opgjort som andelen af de respektive grupper, som har begdet kriminelle handlinger, vaeret i behandling for misbrug
eller psykiske lidelser og modtaget overfgrsler inden for et &r.

"a": andel af de 15-64-3rige

"b": andel af den 0-64-arige

"c": Andel af de 18-64-8rige

"d": Andel af de 22-39-8rige.

Tabellen viser, at malgruppen er vaesentligt overrepraesenteret i forhold til normalbefolkningen i
forhold til kriminalitet, misbrug og overfgrsler.

Hvilke effekter kan vi forvente af MST?

Analysen af gevinsterne af MST peger pa, at indsatsen vil kunne fgre til forbedringer i borgernes
livssituation og @ge deres livschancer. Internationale og nordiske studier peger dog ikke alle pa
en dokumenteret effekt i forhold til andre tiltag (Treatment as Usual). Analysen er dog baseret
pd, at MST har en positiv effekt, hvilket de danske og norske studier tyder pa er tilfaeldet.

Gennemgang af eksisterende studier peger pa, at MST har en effekt i forhold til at reducere kri-
minalitet, reducere misbrug, undgd anbringelser og forbedre uddannelse. I beregningsforudsaet-
ningerne er der regnet med en succesrate pa 30 pct., hvilket vil sige, at 3 ud af 10 vil fa stgrre
effekt af MST, end de ville have faet af de foranstaltninger, de almindeligvis gives. Vi har indreg-
net, at effekten svarer til, at de 30 pct. kommer pd niveau med normalbefolkningen i forhold til
misbrug, kriminalitet, men stadigt ligger under normalbefolkningen i forhold til uddannelse, be-
skaeftigelse, overfarsler. Det skyldes, at malgruppen med et mere ustabilt skoleforlgb frem til
indsatsen som 14-3rige, uagtet resultaterne af MST, har svagere uddannelsesmaessige forudsaet-
ninger end normalbefolkningen. I forhold til foranstaltninger til udsatte bgrn og unge er der lige-
ledes regnet med, at de 30 pct., der opnar effekt, forsat vil modtager forebyggende foranstalt-
ninger, men ikke bliver anbragt. Effektstgrrelserne svarer til, at man undgar én heldrsanbringelse
om aret pr. 10 deltagere.

I bilag 1 har vi specificeret den praecise effektstgrrelse, der er indregnet.

Vurdering af det samfundsgkonomiske potentiale
I nedenstdende figur ses en oversigt over livsforlgbene for normalbefolkningen, malgruppens al-
mindelige livsforlgb og det estimerede livsforlgb for modtagere af MST.

I nedenstdende oversigt er der regnet pd en omkostning p& 140.000 kr. pr. program, og at pro-
grammet igangsaettes for 14-arige. Der er regnet pa en 30 pct. succesrate, men omkostninger
for alle deltagere.
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Figur 7-5: Samfundsmaessige omkostninger ved livsforigb
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Figuren illustrerer, at de personer, der far effekt af MST, ligger vaesentligt over deres "normale"
livsbane. I nedenstaende tabel er nettonutidsvaerdien beregnet ved en 30 pct. succesrate.
Tabel 7-11: Konsekvenserne for de offentlige kasser og deltageren - fordelt pd myndigheder (nettonu-
tidsveerdi)
Kommune -1.530.790 -1.386.508 144.282
Stat -470.123 -368.075 102.048
Offentlige (ikke delbar) -2.019.449 -2.019.449 -
Offentlige i alt -4.020.362 -3.774.032 246.330
Deltagere 1.995.823 2.070.166 74.342
Samlet -2.024.539 -1.703.866 320.673

Tabellen viser, at livsforlgbet for en gennemsnitlig ung i denne malgruppe vil vaere forbundet
med offentlige udgifter pa 4 mio., mens man ved at bruge MST kan opna effekter, hvor livsforlg-
bet i stedet er forbundet med offentlige udgifter pd knap 3,8 mio. kr. i et livsforigb. Besparelsen
for de offentlige peger pa, at kommunerne kan spare ca. 145.000 kr. - primart gennem lavere

udgifter til overfgrsler og gget skatteindtaegt som fglge af bedre uddannelse. Staten kan spare

omkring 100.000 kr. pr. deltager — primaert ved mindre udgifter til kriminalitet og ggede skatte-
indteegter. Deltagerne vil ligeledes opnd en gevinst i form af en hgjere Ignindtaegt, svarende til
omkring 75.000 kr. i nutidsveaerdi.
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Fordelingen pa forskellige delomrader fremgar af nedenstdende oversigt:

Tabel 7-12: Konsekvenserne for de offentlige kasser og deltageren - fordelt pd omrader (nettonutids-

veaerdi)
Kriminalitet -131.726 -99.258 32.468
Skat af Ignindkomst 511.213 590.860 79.647
Overfgrsler -717.880 -635.568 82.312
Sundhed -759.726 -759.726 -
Misbrug -5.132 -46.555 18.577
Psykiske lidelser -4.523 -4.348 176
Foranstaltninger -1.285.876 -1.252.725 33.150
Fritid, kultur mv. -66.668 -66.668 -
Undervisning mv. -932.140 -932.140 -
Social beskyttelse -567.904 -567.904 -
Samlet -4.020.362 -3.774.032 246.330

7.6

7.6.1

Ovenstdende tabel viser, at gennem gget beskaeftigelse, mindre kriminalitet og sparede foran-

staltninger opnas der gevinster.

Ser vi pa det samlede potentiale for udbredelsen af en metode som MST, s3 kan det ses i forhold
til, at der anbringes omkring 6.000 unge mellem 12-18 &r, og omkring 45 pct. anbringes pga. af
adfaerdsvanskeligheder. Det landdeekkende samlede potentiale vurderes derfor at veere omkring
1.500 bgrn og unge arligt. Ved at bruge MST p& 1.500 unge vil der veere tale om en samlet inve-
stering pd 210 mio. kr., der vil medfgre en nettogevinst for samfundet pa ca. 454 mio. kr.

Tabel 7-13: Samlet potentiale

Antal deltagere p8 landsplan 1.500
Samlet investering i mio. kr. 210
Nettogevinst i mio. kr.

Kommune 216
Stat 153
Deltagere 112
Samlet 481

Multidimensional Treatment Foster Care - MTFC

Hvilket livsforlgb er det typiske for malgruppen?

Multidimensional Treatment Foster Care (MTFC) henvender sig til unge mellem 12 og 17 &r med
alvorlige adfeerdsvanskeligheder. MTFC anvendes som alternativ til anbringelser for adfaerdsvan-
skelige unge og bestdr af en midlertidig anbringelse og et intensivt forlgb med den unge og de
biologiske foreeldre. For at identificere det typiske livsforlgb for denne malgruppe har vi taget ud-
gangspunkt i det gennemsnitlige livsforlgb for anbragte bgrn og unge, der har begdet kriminali-
tet. I nedenstdende tabel ses denne mélgruppe i forhold til en reekke sociale baggrundsforhold.
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7.6.2

Tabel 7-14: Baggrundsfaktorer for malgruppen for MTFC og normalbefolkningen

Kriminalitet

Dgmt for vold i 2009° 10,2 % 0,7 %
Dgmt for ejendomsforbrydelse i 2009° 9,0 % 0,6 %
Misbrug og psykiske lidelser

Andel i alkohol-behandling i 2009° 1,5% 0,1 %
Andel i stofmisbrugsbehandling i 2009° 6,0 % 0,1 %
Andel behandlet for psykisk lidelse i 2008° 0,6 % 0,1 %

Overfgrsler

Andel med kontanthjeelp i 2007¢ 28,7 % 4,2 %
Andel med fgrtidspension i 2007°¢ 15,4 % 6,6 %
Andel med sygedagpenge i 2007¢ 15,2 % 12,3 %

Uddannelse

Andel med en uddannelse efter grundskolen i

2009 27,3 % 75,5 %
Note: Opgjort som andelen af de respektive grupper, som har beg&et kriminelle handlinger, vaeret i behandling for
misbrug eller psykiske lidelser og modtaget overfgrsler inden for et &r.

"a": andel af de 15-64-8rige

"b": andel af den 0-64-8rige

"c": Andel af de 18-64-3rige

"d": Andel af de 22-39-8rige.

Som tabellen illustrerer, er naesten alle i m3lgruppen uden for arbejdsmarkedet, pd enten kon-
takthjeelp, fartidspension eller sygedagpenge. Under 30 pct. har en ungdomsuddannelse, mens
tallet for normalbefolkningen er 75 pct.

Hvilke effekter kan vi forvente af MTFC?

Analysen af gevinsterne af MTFC peger p&, at indsatsen vil kunne fgrer til forbedringer i borger-
nes livssituation og gge deres livschancer. Internationale og nordiske studier peger entydigt pd
en dokumenteret effekt i forhold til andre tiltag (Treatment as Usual). S8ledes er der foretaget
bdde en omfattende metaevaluering af Cochrane og svenske, kontrollerede forsgg, der dokumen-
tere klare positive effekter. Der er dog ikke foretaget danske evalueringer af effekterne, men
generelt er der meget solid evidens bag metodens positive effekter.

Gennemgang af eksisterende studier peger p&, at MTFC har en effekt i forhold til at reducere
kriminalitet, reducere misbrug, undgd anbringelser og forbedre uddannelse. I beregningsforud-
seetningerne er der regnet med en succesrate pa 40 pct., hvilket vil sige, at 4 ud af 10 vil fa stgr-
re effekt af MTFC, end de ville have faet af de foranstaltninger, som de almindeligvis gives. Vi har
indregnet, at effekten svarer til, at de 40 pct. kommer pa niveau med normalbefolkningen i for-
hold til misbrug, kriminalitet, men stadigt ligger under normalbefolkningen i forhold til uddannel-
se, beskeeftigelse, overfgrsler. Det skyldes, dels at mlgruppen har svagere uddannelsesmaessige
forudsaetninger end normalbefolkningen, og dels at det er vanskeligt at rette uddannelsen op for
14-3rige. I forhold til foranstaltninger til udsatte bgrn og unge er der ligeledes regnet med, at de
40 pct., der opnar effekt, forsat vil modtage forebyggende foranstaltninger, men ikke bliver an-
bragt.

I bilag 1 har vi specificeret den praecise effektstgrrelse, der er indregnet.
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7.6.3 Vurdering af det samfundsgkonomiske potentiale
I nedenstdende figur ses en oversigt over livsforlgbene for normalbefolkningen, malgruppens al-

mindelige livsforlgb og det estimerede livsforlgb for modtagere af MTFC.

I nedenstdende oversigt er der regnet pd en omkostning p& 912.500 kr. pr. program, og at pro-
grammet igangsaettes for 14-arige. Den reelle merudgift er opgjort som forskellen mellem en
gennemsnitlig anbringelse (sat til 800.000 kr. arligt) og prisen p& MTFC. Denne beregningsmeto-
de er valgt fordi alle i MTFC’s malgruppe bgr anbringes, og valget er derfor primaert hvilken type
anbringelse der skal vaere tale om. Der er regnet pd en 40 pct. succesrate, men omkostninger

for alle deltagere.

Figur 7-6: Samfundsmaessige omkostninger ved livsforigb
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Figuren illustrerer, at de personer, der far effekt af MTFC, ligger vaesentligt over deres "normale"
livsbane. I nedenstaende tabel er nettonutidsvaerdien beregnet ved en 40 pct. succesrate.

Tabel 7-15: Konsekvenserne for de offentlige kasser og deltageren - fordelt pd myndigheder (nettonu-

tidsveerdi)

Kommune -2.043.764 -1.741.716 302.048
Stat -801.282 -546.682 254.600
Offentlige (ikke delbar) -2.019.449 -2.019.449 -
Offentlige i alt -4.864.495 -4.307.848 556.648
Deltagere 1.790.512 1.900.827 110.314
Samlet -3.073.984 -2.407.021 666.962

Tabellen viser, at livsforlgbet for en gennemsnitlig ung i denne malgruppe vil vaere forbundet
med offentlige udgifter pa ca. 4,9 mio. kr., mens man ved at bruge MTFC kan opna effekter, hvor
livsforlgbet i stedet er forbundet med offentlige udgifter pd ca. 4,3 mio. kr. i et livsforlgb. Bespa-
relsen for de offentlige peger pa, at kommunerne sparer ca. 300.000 kr.. Staten kan spare ca.
250.000 kr. pr. deltager - primeaert ved feerre udgifter til kriminalitet og ggede skatteindtaegter.
Deltagerne vil ligeledes opnad en gevinst i form af en hgjere Ignindtaegt, svarende til ca. 110.000

kr. i nutidsveerdi
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Fordelingen pa forskellige delomrader fremgar af nedenstdende oversigt:

Tabel 7-16: Konsekvenserne for de offentlige kasser og deltageren — fordelt pd omrader (nettonutids-

veaerdi)

Kriminalitet -94.498
Skat af Ignindkomst 404.376
Overfgrsler -739.629
Sundhed -756.197
Misbrug -123.755
Psykiske lidelser -4.632
Foranstaltninger -1.683.449
Fritid, kultur mv. -66.668
Undervisning mv. -932.140
Social beskyttelse -567.904
Samlet -4.864.496

42
-246.099 148.399
518.793 114.417
-625.530 114.100
-750.128 6.069
-75.537 48.218
-4.490 142
-1.558.146 125.303
-66.668 -
-932.140 -
-567.904 -
-4.307.848 556.648

Ovenstdende tabel illustrerer at de stgrste besparelser findes i forhold til kriminalitet og foran-
staltninger. Det peger p&, at den myndighed, der i dag finansierer indsatsen, kun far omkring

halvdelen af gevinsterne ved at bruge indsatsen.

For at estimere det samlede potentiale for MTFC kan der tages udgangspunkt i, at der arligt pla-
ceres omkring 100 unge i ungdomssanktion. MTFC henvender sig til en bredere malgruppe, s
derfor estimeres det, at omkring 300 unge &rligt vil kunne modtage MTFC. Det landdaekkende
samlede potentiale vurderes derfor at vaere omkring 300 unge &rligt. Ved at bruge MTFC p& 300
unge vil der vaere tale om en samlet investering pd 34 mio. kr., der vil medfgre en nettogevinst

for samfundet pa ca. 200 mio. kr.

Tabel 7-17: Samlet potentiale

Antal deltagere pa landsplan

Samlet investering i mio. kr.

Nettogevinst i mio. kr.
Kommune

Stat

Deltagere

Samlet

300
34

91
76
33
200
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7.7

7.7.1

7.7.2

Fokusomrader med gkonomisk potentiale

Analysen har vist, at szerligt to omrdder har stor betydning for udsatte bgrn og unges livsforlgb.
Det drejer sig om uddannelse og kriminalitetsforebyggelse, som ogsd er fokusomrader i de tre
evidensbaserede programmer, som indgdr i analysen. I det fglgende ses naermere pd den gko-
nomiske veerdi af generelt at styrke udsatte bgrn og unges skolegang og uddannelse samt at fo-
rebygge kriminalitet uden at gevinsten er knyttet op pa enkelte programmer.

Fokus pa effekterne af uddannelse
I nedenstdende tabel har vi sammenlignet Ignindkomsten for normalbefolkningen og modtagere
af foranstaltninger, i forhold til om de har en ungdomsuddannelse eller €j.

Figur 7-7: Sammenhang mellem uddannelse og Ignindkomst for normalbefolkningen og udsatte bgrn og
unge
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Figuren viser, at ungdomsuddannelse har en markant indflydelse p8 Ignindkomsten for personer,
der har modtaget foranstaltninger i barndommen eller ungdommen. Meget tyder sdledes pa at
gennemfgrslen er uddannelse har et massivt positivt afkast — bdde i forhold til de offentlige kas-
ser og i forhold til barnet/den unge selv.

Effektfulde indsatser der sikrer at den unge gennemfgrer en ungdomsuddannelse eller far forbed-
ret sin skolegang vil derfor ofte kunne betale sig samfundsgkonomisk. Samlet set er forskellen
mellem i livstidsindkomst for tidligere udsatte bgrn og unge med og uden ungdomsuddannelse pa
4 mio. kr. (2,3 mio. kr. i nutidsvaerdi). Hertil kommer en raekke afledte konsekvenser i form af
reducerede udgifter til overfgrsler mv.

Fokus pd effekterne af kriminalitetsforebyggelse

Et andet centralt element i analysen har vaeret at se p& konsekvenserne af kriminalitet for udsat-
te unge. Vi har sdledes sammenlignet gruppen af unge der har vaeret anbragt med gruppen af
unge, der bdde har veeret anbragt og begdet kriminalitet. I nedenstdende tabel beskrives en
reekke centrale nggletal for de to malgrupper:
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Tabel 7-18: Baggrundsfaktorer for udvalgte malgrupper og normalbefolkningen

Dgmt for vold i 2009° 10,19 % 4,40 % 0,69 %
Dgmt for ejendomsforbrydelse i 2009° 9,02 % 3,89 % 0,62 %
Andel i alkohol-behandling i 2009° 1,48 % 0,88 % 0,07 %
Andel i stofmisbrugsbehandling i 2009° 5,97 % 3,06 % 0,15 %
Andel behandlet for psykisk lidelse i 2008° 0,55 % 0,40 % 0,11 %

Overfgrsler

Andel med kontanthjeelp i 2007¢ 28,67 % 20,10 % 4,24 %
Andel med fgrtidspension i 2007¢ 15,39 % 16,32 % 6,64 %
Andel med sygedagpenge i 2007¢ 15,20 % 14,69 % 12,26 %
Uddannelse

Andel med en uddannelse efter grundskolen i 2009 27,32 % 39,13 % 75,53 %

Note: Opgjort som andelen af de respektive grupper, som har begdet kriminelle handlinger, vaeret i behandling for
misbrug eller psykiske lidelser og modtaget overfarsler inden for et ar.

"a": andel af de 15-64-8rige

"b": andel af den 0-64-3rige

"c": Andel af de 18-64-3rige

"d": Andel af de 22-39-3rige.

Tabellen viser, at de tidligere anbragte, der ogsd er dgmt for kriminalitet har vaesentligt stgrre
sandsynlighed and de gvrige tidligere anbragte for at veere misbrugere, pa kontanthjzelp og ikke
have faet en uddannelse. Selvom der ikke direkte kan sluttes en kausalitet fra disse tal, sa tyder
meget pd at man klarer sig vaesentligt darligere, hvis man dgmmes for kriminalitet og effektiv
kriminalitetsforebyggelse derfor kan vaere en god investering.

De tidligere anbragte og dgmte har klart det livsforlgb, der er forbundet med flest omkostninger.
Sammenlignes nettonutidsvaerdien af udgifterne til anbragte bgrn og unge og kriminelle anbragte
bgrn og unge ser en forskel pa omkring 1 mio. kr. jf. nedenstdende tabel:

Tabel 7-19: Nettonutidsveerdien for mdlgruppernes og normalbefolkningens livsforlgb (0-64 ar)

Anbragte bgrn og unge -2.024.539
Kriminelle, anbragte bgrn og unge -3.073.984
Normalbefolkningen 1.155.204

Teoretisk set vil man derfor kunne sige, at en indsats pa 100.000 kr. der virker for mere end
hver tiende ung kan betale sig i et gkonomisk perspektiv for de offentlige kasser.
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BILAG 1: BAGGRUNDSBESKRIVELSE AF DE UDVALGTE INDSATSER

De Utrolige Ar (DUA)

Hvad er DUA?
De Utrolige Ar er en samlet serie af programmer, som har til formal at styrke bgrnenes sociale

kompetencer og problemlgsningsstrategier og reducere deres adfaerdsproblemer i hjemmet, i re-
lation til jeevnaldrene og i skolen. Programserien bygger p3 tilknytningsteorien (bl.a. Bowlby,
1980) og teorier om social laering (fx Patterson, Reid & Dishion, 1992) og har fokus pa at udvikle
og styrke beskyttelsesfaktorer og reducere risikofaktorer.

Programserien bestar af szerskilte, men integrerede undervisningsforlgb rettet mod hhv. forzeldre
(BASIC baby/toddler, BASIC Preschool, BASIC school age, Advanced og School), leerere (Tea-
chers) og bgrn (Dinosaurusskolen sm& grupper og Dinosaurusskolen klassevaerelset). De tre BA-
SIC foreeldreprogrammer er hjgrnestenene i DUA. De resterende foraeldreprogrammer og pro-
grammerne til laerere og bgrn anbefales til familier, hvor der er szerlige risikofaktorer til stede. I
Danmark har man siden 2006 arbejdet med BASIC Preschool og Dinosaurusskolens sma grupper.
Fra 2011 vil man yderligere afprgve BASIC school age og Dinosaurusskolen i klassevaerelset.

Programmerne bestar af gruppebaserede undervisningsforlgb, som er bygget op omkring velbe-
skrevne og veldokumenterede undervisningsplaner med faste temaer og en fast struktur for gen-
nemfgrelsen af det enkelte mgde i gruppen. I foraeldre- og laererprogrammerne anvender traene-
de gruppeledere, fx video vignetter, til at understgtte diskussion og videndeling blandt deltager-
ne. I dinosaurusskolen arbejder gruppelederne bl.a. med at give bgrnene redskaber til at handte-
re folelser, forme venskaber og ga i skole. Med disse programmer er intentionen at forbedre pae-
dagogernes evner til positiv ledelse, forbedre bgrnenes selvledelsesevner, reducere adfserdspro-
blemer hjemme og i dagtilbuddet, og foraeldres brug af positiv opdragelse og disciplinzere strate-
gier og styrke relationen mellem dagtilbud og hjem.

Malgruppen for DUA

De Utrolige Ar-programserien retter sig mod bgrn i alderen 0-12 &r og deres foreeldre, hvor bgr-
nene udviser (tidlige tegn pd) adfzerdsvanskeligheder og udadreagerende adfzerd i hjemmet,
daginstitutionen eller skolen. Programmerne kan bade anvendes som et forebyggende program
for bgrn i udsatte positioner og som behandlingsprogrammer rettet mod bgrn med betydelige ad-
faerdsproblemer i hjemmet eller skolen.

I Danmark har den nationale evaluering af DUA belyst malgruppen, som man har rekrutteret til
BASIC og Dinosaurusskolen. Her ses det, at kgnsfordelingen er 67 pct. drenge og 33 pct. piger.
Langt stgrstedelen af foraeldrene er Isnmodtagere (55 pct.). 15 pct. er arbejdslgse eller i aktive-
ring, og 10 pct. er langtidssygemeldte eller pd fgrtidspension. Ud af de deltagende foreeldre er 10
pct. ikke fgdt i Danmark.

Der findes ikke saerskilt opggrelse over de bgrn og unge, som modtager DUA, og analyserne i
rapporten er derfor baseret p& en sammenlignelig malgruppeafgraensning. DUA bliver bdde brugt
som en foranstaltning og et forbyggende tiltag, saerligt fordi programmet bliver tilbudt ned til 4



KONSEKVENSER PR OMRADET FOR UDSATTE B@RN OG UNGE II

&rs alderen, hvor der er begraensede alternative tilbud. I forlaengelse heraf anvendes i analyserne
en malgruppeafgreensning baseret pd bgrn, der modtager forebyggende foranstaltninger.

Den danske implementering af DUA

De Utrolige Ar blev farste gang introduceret i en dansk sammenhaeng i 2006, hvor Ikast-Brande,
Herning, Holstebro og Aalborg kommuner med stgtte fra Socialministeriet forestod den fgrste af-
prgvning af foraeldreprogrammet BASIC. I 2007 fulgte bgrneprogrammet Dinosaurusskolen efter,
da Servicestyrelsen igangsatte en afprgvning i samarbejde med seks kommuner: Herning, Hol-
stebro, Ikast-Brande og Aalborg kommuner samt Frederikssund og Struer kommuner. I 2008
igangsatte Servicestyrelsen projektet DUA Foraeldreprogrammer, hvor BASIC blev afprovet i fgl-
gende kommuner: Herning, Holstebro, Ikast-Brande, Aalborg, Hjgrring, Viborg, Struer, Horsens,
Kolding, Nordfyn, Naestved og Kgbenhavn.

I 2011 har Servicestyrelsen udvidet DUA-serien i Danmark. Sammen med Holstebro, Nordfyn,
Kgbenhavn, Viborg og Horsens kommuner afprgves BASIC school age-programmet. Ligeledes af-
prgves Dinosaurusskolen i klasseveerelset i samarbejde med Aarhus, Ikast-Brande, Center for
ADHD, Holstebro, Frederikssund og Herning. Endelig har tre kommuner herudover pa egen hand
taget initiativ til at implementere smabgrns-programmerne (parent-baby/parent-toddler pro-
gams) og skole/bgrnehave-programmet (teacher classroom management program).

Hvad viser studierne?
Her samles op pa resultaterne af tidligere effektstudier.

Internationale studier

Der er foretaget ganske omfattende international forskning i De Utrolige Ar-programmernes ef-
fekt. I en raekke randomiserede effektstudier af DUA viser der sig statistisk sikre forskelle til for-
del for DUA.

Programudviklerne har selv gennemfgrt effektforskning, hvor seks randomiserede kontrollerede
fors@g viser en positiv effekt af foraeldreprogrammerne. Yderligere bakker fem studier fortaget
af uafhaengige evaluatorer op om de samme fund. Overordnet viser studierne sammenlignelige
resultater, nemlig at foraeldreprogrammet bidrager til en:

« Reduktion af barnets problemer og vanskelige adfeerd i hjemmet og i skolen
« Styrkelse af barnets sociale kompetencer

» Styrkelse af relationen mellem foraeldrene og barnet

» Styrkelse af foraeldrenes indbyrdes relation

» Forbedring af foraeldrenes psykiske helbred.

Der er yderligere foretaget randomiserede kontrollerede forsgg af bgrneprogrammerne. Studierne
viser sammenlignelige resultater, nemlig at bgrneprogrammerne:

« Forbedrer bgrnenes relation til jaevnaldrende
« Forbedre bgrnenes sociale og fglelsesmaessige udvikling og adfaerd
« Forbedre bgrnenes indleeringsmaessig.

Der er foretaget follow-up-malinger 5-6 ar efter et endt DUR-forlgb, hvor man har fundet, at ef-
fekten af DUR er de samme som et ar efter afsluttet forlgb. Det vil sige, at 2/3 af de deltagende
bgrn ikke lzengere er behandlingskraevende, hvor de alle ved start pd et DUA-hold var behand-
lingskraevende.

Der er gennemfart et teoretisk cost-benefit-studie af DUA i USA i 2009. Studiet bygger pa teorier
om, at styrkelsen af udsatte bgrns sociale og emotionelle kompetencer tidligt i barnets liv er in-
strumentale i at styrke barnets fremtidige livs chancer, idet DUA har vist sig at pavirke netop dis-
se kompetencer i op til tre 8r efter programmets afslutning. Artiklen undersgger hypotetisk ved
hjeelp af tidligere studier, hvad man potentielt kan spare p&, at en gruppe bgrn, som har deltaget
i DUA, begdr mindre kriminalitet, f&r hgjere uddannelse og bliver bedre integreret pa arbejds-
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markedet. Artiklen argumenterer for, at det er en god investering at tilbyde DUA, da der pa bag-
grund af deres estimater er en positiv intern rente (13,3 pct.).

De nordiske studier
Resultaterne i de nordiske studier er i trdd med resultaterne i den internationale forskning, og
der er ogsa her malt en positiv effekt pd baggrund af familiers deltagelse i DUA.

I Norge har man i 2004 lavet et randomiseret kontrolleret forsgg, hvor man har undersggt effek-
ten af BASIC, en kombination af BASIC og Dinosaurusskolen og sammenholdt effekten af disse
behandlinger med en gruppe familier, som var pa ventelisten til et DUA program. Effekten blev
malt med de validerede redskaber Eyberg Child Behavior Inventory (ECBI) og Child Behavior
Checklist (CBCL).

Det norske studie viser, at der er en positiv effekt af bdde BASIC og BASIC/Dino-kombinationen.
Udviklingen er s markant for begge programmer, at bgrnene gr fra at vaere behandlingskrae-
vende ifglge ECBI til at befinde sig i eller pd kanten af normalomradet. Et andet tegn pa effekten
af DUA er ved at se pa, hvor mange bgrn, der ligger under 90 pct.-fraktilen i deres ECBI score
ved afslutningen af programmet. Henholdsvist 51 pct. af mgdrene i BASIC og 45 pct. i BA-
SIC/Dino score deres bgrn under 90 pct.-fraktilen ved afslutningen af et DUA-forlgb. Til sammen-
ligning score 28 pct. af mgdrene i kontrolgruppen deres bgrn under 90 %-fraktilen. Ligeledes vi-
ser studiet, at bgrnene udvikler sig positivt i forhold til udadreagerende og regelbrydende ad-
faerd, sociale relationer og internaliserende adfeerd som indadvendthed og depression (samlet
malt pd CBCL)).

De danske erfaringer

Der findes i Danmark ‘Evaluering af De Utrolige Ar’, som omhandler effekten af DUA i Danmark.
Effektstudiet er foretaget med udgangspunkt i den afprgvning af BASIC Preschool og Dinosaurus-
skolen, som fra 2008 til 2011 fandt sted i 12 danske kommuner. Evalueringen viser, at der over-
ordnet set er en positivt udvikling p& baggrund af et DUA-forlgb for bdde de deltagende bgrn og
deres foreeldre. Séledes ses der en signifikant positiv udvikling for bgrn pa naesten alle dimensio-
ner i effektmalingen for de undersggte indsatser. I flere tilfeelde udvikler bgrnene sig fra at vaere i
graenseomradet til normalomradet set i forhold til alderssvarende normer, og bgrnene far saledes
styrkede sociale kompetencer og udviser i mindre grad problematisk og udadreagerende adfaerd.

Vurdering af de samlede gevinster og omkostninger
Nedenstdende model giver pd baggrund af de gennemg&ede studier et overblik over de doku-
menterede effekter ved DUA.

Tabel 1: Dokumenterede effekter ved DUA

@get sociale kompetencer Dokumenterede Dokumenterede Dokumenterede
effekter effekter effekter

Faerre adfaerdsproblemer Dokumenterede Dokumenterede Dokumenterede
effekter effekter effekter

Bedre relationer til foraeldre Dokumenterede Dokumenterede Males ikke
effekter effekter

Bedre netvaerk

Bedre indlaering og skolegang

Stabilitet i anbringelsen
Fastholdelse i hjemmet

Bedre mental sundhed

Ikke relevant

Dokumenterede
effekter

Ikke relevant
Ikke relevant

Ikke relevant

Ikke relevant

Males ikke

Ikke relevant
Ikke relevant

Ikke relevant

Ikke relevant

M3les ikke

Ikke relevant
Ikke relevant

Ikke relevant
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Generelt vurderes evidensen bag effekten af DUR at vaere solid, da der er entydige resultater pd
tvaers af studierne — uanset om der er tale om danske, nordiske eller internationale studier.
Ydermere ses det pd tvaers af opfglgningsstudierne, at effekten er holdbar helt op til 12 &r efter
indsatsen.

Svagheden ved evidensgrundlaget er, at der i studierne udelukkende méles p& psyko-metriske
instrumenter, og ingen af studierne dokumenterer effekter i forhold til uddannelse, beskaeftigel-
se, kriminalitet og misbrug, hvorfor gevinster relaterede til disse langtidseffekter er teoretisk ba-
seret. Nedenstdende tabel illustrerer, hvor DUA har dokumenterede effekter (bla farve), og hvor

der kan udledes yderligere effekter (grgn farve) af forbedringerne pa de malte effektvariable.

Figur 1: Oversigt over effekter ved DUA
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;
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P& baggrund af ovenstaende effekt-vurderinger regnes med fglgende gevinster for den andel af
malgruppen, der opndr effekt af indsatsen.

Tabel 2: Gevinster for den del af malgruppen, der opnar effekt

Mindre kriminalitet

@get beskeeftigelse

@get uddannelse

Mindre misbrug

Faerre/kortere anbringelser

Feerre forebyggende foranstaltninger
Reducerede sundhedsudgifter

Faerre psykiske lidelser

Opndr samme profil som normalbefolkningen
Kommer 80 % naermere normalbefolkningen
Kommer 80 % naermere normalbefolkningen
Opnar samme profil som normalbefolkningen
Undgar anbringelser

Undgar forebyggende foranstaltninger
Kommer 50 % naermere normalbefolkningen

Kommer 50 % naermere normalbefolkningen
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Succesrate

Effektstudierne méler primaert pd effektstgrrelser ved brug af den statistiske metode Pearson's D,
der giver et billede af, om forskellene mellem gennemsnittene for deltagerne og kontrolgruppen
er signifikante, og hvor store de er i forhold til standardafvigelsen. Denne opggrelsesmetode kan
ikke direkte overseettes til en vurdering af, hvor mange der opnr positive resultater, da der er
tale om en gennemsnitsbetragtning for malgrupperne.

Givet, at der er tale om en tidlig, forebyggende indsats, stiller det store krav til den rette visitati-
on af familier til deltagelsen i programmet. I beregningerne anvendes en succesrate pa 15 pct.,
svarende til at 1,5 ud af 10 vil f& stgrre effekt af DUA, end de vil have faet af de foranstaltninger,
de ellers vil have modtaget. Den relativt lave succesrate skyldes, dels at der er tale om en bred
malgruppe, hvor der er risiko for at visitere familier, som ellers ikke ville have modtaget foran-
staltning, og dels at effekten for nogle familier ikke vil vaere stgrre end effekten af andre fore-
byggende foranstaltninger.

Omkostningerne

Prisen p& DUA er baseret p8, at der gennemfgres forlsb med gruppemgder af 2% timer over 18-
20 uger med grupper af 5-8 familier under ledelse af to uddannede gruppeledere. Herudover an-
befales i programmet, at kommunen tilbyder bgrnepasning, mens foraeldrene deltager i pro-
grammet. I praksis er det dog relativt sjaeldent, at dette er aktuelt eller tilbydes, og derfor er
dette ikke indregnet i omkostningerne.

Etableringsomkostningerne er baseret pd, at hvert gruppeforlgb til familier i DUA kraever to ud-
dannede gruppeledere, som skal gennemfgre et 3-dages uddannelsesforlgb. Deltagelsen i uddan-
nelsen er pt. gratis og forudsaetter derfor primeert frikgb af medarbejderne, hvor det i uddannel-
sesperioden anbefales, at medarbejderne frikgbes 40 pct. af arbejdstiden. Hertil kommer res-
sourcer til efterfglgende vejledning og sparring internt mellem gruppelederen.

Tabel 3: Omkostninger ved DUA

Drift 30.000 kr. Et DUR-forlgb Hovedkonto 5.28
Administration Ingen ekstraudgift

Etablering 40.000 kr. pr. kommune Hovedkonto 6
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Slaegts- og netvaerksanbringelse

Hvad er slaegts- og netvaerkspleje?

Man skelner i Danmark mellem slaegtspleje- og netvaerksplejefamilier, hvor netvaerksplejefamilie
fx kan veere fodboldtraeneren, skolelaereren eller klubpaedagogen, der har en god relation til bar-
net eller den unge. Slaegtspleje er anbringelse hos barnets eller den unges familiemedlemmer og
kan fx vaere bedsteforaeldre, mostre, onkler eller foraeldre uden del i foreeldremyndigheden.

Fgr et barn eller en ung kan anbringes i slaegts- eller netvaerkspleje, skal sleegts- og netvaerks-
plejefamilien godkendes af kommunen, ligesom alle andre familieplejere, men til forskel for andre
familieplejere har sleegts- og netvaerksfamilieplejere kun autorisation til at arbejde som familie-
plejere med et specifikt barn eller ung. Netvaerksplejefamilien vil dog godt kunne have flere bgrn
i pleje, men skal i givet fald godkendes i forhold til hvert enkelt barn (jf. Lov om social service §
142, stk. 2).

Slaegts- og netveerksfamilieplejere skal modtage den samme traening som andre familieplejere.
De skal sdledes deltage i et kursus, som giver dem den forngdne information og viden om at vae-
re plejefamilie (jf. Lov om social service § 142, stk. 3).

Malgruppen i slagtsanbringelser

Plejebgrn, uanset plejefamilietype, er altovervejende etnisk danske, og de har langt hyppigere
end andre bgrn mistet mindst én af deres foreeldre. Bade bgrn anbragt i slaegten og traditionel
familiepleje kommer som oftest fra hjem med en betydelig problemophobning. Praktisk talt alle
plejebgrn er anbragt pga. mindst et forhold knyttet til deres hjem eller foraeldre. Mere end halv-
delen er anbragt pga. foraeldrenes misbrugsproblemer, og mere end en fjerdedel er anbragt pga.
foraeldrenes psykiske lidelser. Slaegtsanbringelse anvendes dog mindre hyppigt end traditionel
familiepleje til bgrn, der har oplevet alvorlig konflikt eller vold mellem forzeldrene, eller som selv
har veeret udsat for mishandling eller grove omsorgssvigt. Sleegtsanbringelse anvendes desuden
mindre hyppigt til bgrn og unge, som er psykisk udviklingshaemmede, har psykiske lidelser,
kammeratskabsproblemer, skoleproblemer og visse adfaerdsproblemer. Omtrent halvdelen af de
slaegtsanbragte og mellem en tredjedel og en fjerdedel af plejebgrnene i de traditionelle plejefa-
milier knytter sig udelukkende til deres foraeldre (SFI 2009).

Der findes ikke en saerskilt opggrelse over de bgrn og unge, som er anbragt i sleegten. I analy-
serne anvendes derfor en sammenlignelig malgruppeafgraensning baseret pa bgrn i traditionelle
plejefamilier. I danske s8 vel som internationale studier af effekter af sleegtsanbringelser anven-
des traditionelle plejefamilier som sammenligningsgruppe, og det er derfor Rambglls vurdering,
at bgrn anbragt i traditionelle plejefamilier i stor udstraekning har samme karakteristika som bgrn
anbragt i slaegtsplejefamilier.

Den danske implementering af sleegtsanbringelser

I de seneste ar er slaegtsanbringelse i stgrre grad blevet accepteret og fremhaevet som en mulig
anbringelsesmetode. Det er en anbringelsesform, hvor barnet er anbragt pa fuld tid uden for
hjemmet hos personer i barnets familie eller naere omgangskreds.

Slaegtsanbringelse ggr det muligt for barnet at bo med mennesker, som det allerede har en rela-
tion til og stoler pa. Det kan hjeelpe barnet igennem den traumatiske oplevelse, det kan veere at
blive anbragt uden for hjemmet. Det primaere mal med sleegtsanbringelse er at undga, at anbrin-
gelsen oplgser familien. P& laengere sigt er det malet, at barnet kan blive genforenet med dets
foreeldre.
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I 2009 var 654 bgrn anbragt i slaegtspleje eller netveerksplejefamilie.

» 48 pct. af slaegtsplejeforazeldre har uformelt haft plejebarnet boende, fgr plejeforholdet blev
godkendt.

« 79 pct. af slaegtsplejeforaeldre havde et taet eller saerdeles teet forhold til barnet, fgr plejefor-
holdet startede.

« 57 pct. af slaegtsanbragte bgrn matte skifte naermiljg, da han/hun flyttede til plejefamilien
(mod 82 pct. af anbragte i traditionelle plejefamilier)=.

Hvad viser studierne?
Her samles op pd resultaterne af tidligere effektstudier. Som udgangspunkt er afsnittet baseret
pd evt. systematiske reviews eller metaanalyser samt nordiske og danske effektstudier

Internationale erfaringer
Den internationale forskning peger pd, at der er feerre sammenbrud i anbringelserne, og at bgrn
0g unge anbragt i slaegtspleje i stgrre grad opretholder kontakten til deres biologiske foraeldre.

I den samlede vurdering af effekten tages udgangspunkt i et Campbell-meta-review, som sam-
menfatter resultaterne af 62 undersggelser, der undersgger effekten af slaegtsanbringelse i for-
hold til traditionelle anbringelsesformer. De 62 undersggelser daekker over en periode pa 15 ar
fra 1991 til 2006 og kommer hovedsagligt fra USA. Der er ogsa inkluderet undersggelser fra hen-
holdsvis Norge, Sverige, Holland, Israel og Australien.

De undersggelser, der er taget med i reviewet, sammenligner bgrn placeret i slaagten med bgrn
placeret i en traditionel anbringelse. Forskerne bag oversigten har mlt effekten af sleegtsanbrin-
gelse p8 bl.a. barnets adfserdsmaessige udvikling, stabilitet i anbringelsen og barnets opndede
uddannelsesniveau. I reviewet gennemfgres meta-analyser pd de forskellige effektdimensioner
herunder:

« barnets adfeerdsmaessige udvikling/stgttens betydning for barnets udvikling
« kriminalitet og misbrug

- skolegang

. foranstaltninger efter det 18. &r

- stabilitet i anbringelsen

- barnets opndede uddannelsesniveau.

Samlet set konkluderes i Campbell-reviewet, at bgrn i slaegtsanbringelse trives bedre end bgrn
anbragt i plejefamilier. Det vil sige, at et barn, der er anbragt i sleegten, bl.a. er mindre aggres-
sivt over for omverdenen og traekker sig mindre ind i sig selv, end et barn der er anbragti en
plejefamilie. Som flere undersggelser peger pd, kan det skyldes, at slaegtsanbragte ogsa har
mindre alvorlige problemer end andre plejebgrn, nar de pdbegynder deres slaegtsanbringelse
(Holtan, 2004; Knudsen, 2009). Videre viser reviewet, at slaegtsanbringelse er bedre til at sikre
stabilitet i anbringelsen end anbringelse hos plejefamilier, hvilket betyder, at der kommer faerre
opbrud i bgrnenes opvaekst.

Samtidig viser den systematiske forskningsoversigt bl.a., at der ikke er nogen forskel pd de to
anbringelsesformer (traditionel plejefamilie og slaegtsanbringelse), nar det kommer til barnets re-
lation til plejefamilien eller barnets fremtidige uddannelsesniveau. Der er heller ikke nogen for-
skel i forhold til, om barnet pa et tidspunkt flytter hjem til de biologiske foreeldre igen eller om
anbringelsens varighed.

De nordiske studier

Der er kun gennemfart ganske fa nordiske studier af anvendelse af slaegtsanbringelse. Et svensk
studie fra 2004, som ser pa stabilitet i anbringelser, viser, at der er stgrre stabilitet i anbringelser
i slaegtsanbringelse (Sallnaes, et al., 2004). Videre peger det pagzeldende studie p&, at mens der

% Anbringelsesstatistikken, Ankestyrelsen 2009.
3 Anbringelsesstatistikken, Ankestyrelsen 2007.
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er en overrepraesentation af unge med antisocial adfeerd/ psykiske problemer i gruppe af anbrag-
te unge, er dette mindre udbredt blandt unge i slaegtsanbringelse.

Et norsk effektstudie fra 2005 sammenholder unge i slaegtsanbringelse og unge i traditionelle ple-
jefamilier. Rapporten belyser effekten i forhold til skolegang, kriminalitet og misbrug. Herudover
belyser rapporten ogsa effekten pd et valideret, standardiseret instrument Child Behavioral
Checklist (CBCL).

I alt 214 bgrn i sleegtsanbringelse og familiepleje og i alderen 4-13 8r deltog i undersggelsen. I
gruppen af unge anbragt i traditionelle plejefamilier scorede 51,8 pct. over graensen pa den tota-
le problemscore p& CBCL, sammenholdt med 35,8 pct. af de sleegtsanbragte unge. Videre viser
undersggelsen, at gruppen af slaegtsanbragte unge havde faerre tidligere anbringelser, oftere var
anbragt i deres lokalmiljg og havde stgrre kontakt med deres biologiske foraeldre. Slaegtspleje-
foraeldre havde, sammenlignet med traditionelle plejeforeeldre, et lavere uddannelsesniveau (Hol-
tan, 2005).

I rapporterne peges pa, at der er fortolkningsmaessige problemer med effekt i forhold til anbrin-
gelse i traditionelle plejefamilier over for unge i sleegtsanbringelse. En gennemg8ende kritik af
studier, der sammenligner effekter for de to typer anbringelse, er, at disse komparative studier
ikke tager hgjde for forskelle i problembelastningen hos de to grupper.

De danske erfaringer

Der er kun sparsom dansk forskning pd omradet. I forbindelse med Socialministeriets projekt om
Kvalitet i Anbringelsesarbejdet med Bgrn og Unge (KABU), der Igb fra 2002-2005, blev der
ivaerksat en raekke delprojekter om emnet - herunder hgrer ogsd Socialforskningsinstituttets pi-
lotundersggelse. SFI har i 2011 afsluttet et stgrre forskningsprojekt om slaegtsanbringelse set i
forhold til traditionelle plejefamilier. Studiets primaere fokus er at undersgge de relative effekter
af slaegtsanbringelse sammenlignet med traditionel familiepleje. Til det formal er der anvendt
propensity score matching, som korrigerer for de kendte forskelle mellem plejebgrnene og deres
foraeldre forud for anbringelsen.

I undersggelsen fra 2011 gennemfgres meta-analyser pa de forskellige effektdimensioner, her-
under foranstaltninger efter det 18. &r, kriminalitet og misbrug, uddannelse og beskaeftigelse,
stgttens betydning for barnets udvikling, skolegang og psykiske og sociale problemer.

Samlet viser evalueringen, at:

« de steerkeste effekter af slaegtsanbringelse sammenlignet med traditionel familiepleje ses i
forhold til bevarelsen af plejebarnets familienetvaerk og i forhold til dets relation til plejefor-
eldrene.

. efter det 18. &r er der feerre slaegtsanbragte, som fortsat er anbragt uden for hjemmet sam-
menlignet med unge anbragt i traditionel familiepleje.

- der ikke kan identificeres nogen relative effekter i forhold til plejebgrnenes helbred generelt.
Plejebgrnene i traditionel familiepleje udvikler imidlertid markant flere psykiske problemer,
der volder dem vanskeligheder i en grad, sa de er blevet papeget af deres dagsinstitution,
skole eller arbejdsplads.

« plejebgrn i traditionelle plejefamilier signifikant oftere end unge i sleegtsanbringelse havde
begdet tyveri og haerveerk.

- signifikant flere af de slaegtsanbragte gik i normalklasser i folkeskolen, friskoler eller privat-
skoler sammenlignet med plejebgrn i traditionelle plejefamilier (71 pct. vs. 59 pct.).

I modseaetning til de internationale studier ses ikke stgrre stabilitet ved sleegtsanbringelse end ved
anbringelse i plejefamilie, hvilket kan skyldes forskelle i kvaliteten af plejefamilier i dansk sam-
menhang sammenlignet med de internationale (primeaert amerikanske) erfaringer.
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Undersggelsen viser i forhold til uddannelse og anden beskaftigelse ingen signifikante forskelle
mellem slaegtsanbragte bgrn og bgrn i traditionelle plejefamilier. Videre kan der ikke identificeres
signifikante forskelle mellem de to grupper, nar der ses pd den enkelte stgttetype til plejeforeel-
dre og udviklingen i niveauet af psykosociale problemer blandt plejebgrn til og med 16 r. Under-
sggelsen viser ingen signifikante effekter i forhold til at sikre, at plejebarnet dyrker fritidsinteres-
ser, har gode venner, ikke omg8s kammerater med risikoadfzerd eller selv har misbrugs- eller
kriminalitetsproblemer.

Endelig viser undersggelsen, at tilsyn med plejefamilien som anbringelsessted og den Igbende
sparring og supervision, som tilsynet kan indebzere, har en positiv sammenhang med plejebar-
nets psykosociale udvikling ved anbringelser i slaegten. Jo hyppigere slaegtsplejefamilierne mod-
tog tilsynsbesgg, desto hyppigere har plejebarnet reduceret sit niveau af psykosociale problemer.
Séledes har 36 pct. af bgrnene anbragt i slaegtsplejefamilier, der modtog tilsynsbesgg mindst
hvert halve &r, faerre psykosociale problemer ved den anden dataindsamling end ved den fgrste.
Til sammenligning er det kun tilfaeldet for 8 pct. anbragt i slaegtsplejefamilier med tilsynsbesgg
en gang om aret, sjaeldnere eller aldrig.

Det har ikke i forbindelse med undersggelsen vaeret muligt at identificere studier, som foretager
deciderede cost-benefit-analyser i forhold til anvendelsen af slaegtsanbringelser.

P& baggrund af de gennemgaede effektstudier vurder vi, at man kan forvente effekter i forhold til
brug af slaegtsanbringelse, ndr det kommer til stabilitet i anbringelsen og bedre mental sundhed.

Vurdering af de samlede gevinster og omkostninger
Nedenstdende model giver pd baggrund af de gennemgaede studier et overblik over de doku-
menterede effekter ved slaegtsanbringelse.

Tabel 4: Dokumenterede effekter ved slaegtsanbringelse

@get sociale kompetencer

Faerre adfaerdsproblemer

Bedre relationer til foraeldre

Bedre netvaerk

Bedre indleering og skolegang

Stabilitet i anbringelsen

Fastholdelse i hjemmet

Bedre mental sundhed

Ingen dokumenterede
effekter

Ingen dokumenterede
effekter

Ingen dokumenterede
effekter

Ingen dokumenterede
effekter

Ingen dokumenterede
effekter

Dokumenterede
effekter

Ingen dokumenterede
effekter

Dokumenterede
effekter

Ingen dokumenterede
effekter

Ingen dokumenterede
effekter

Ingen dokumenterede
effekter

Ingen dokumenterede
effekter

Ingen dokumenterede
effekter

Dokumenterede
effekter

Ingen dokumenterede
effekter

Dokumenterede
effekter

Ingen dokumenterede
effekter

Ingen dokumenterede
effekter

Ingen dokumenterede
effekter

Ingen dokumenterede
effekter

Ingen dokumenterede
effekter

Ingen dokumenterede
effekter

Ingen dokumenterede
effekter

Dokumenterede
effekter

Evidensgrundlaget bag effekterne er konsistent pd tvaers af danske, nordiske og internationale

studier, hvad angar stabiliteten i anbringelsen og relationer til foraeldre, om end det danske stu-
die ikke viser signifikant forskel pd slaagtsanbringelse og familiepleje. Evidensgrundlaget bag ef-
fekter p& uddannelse, beskaeftigelse, kriminalitet og misbrug er mindre entydigt og mere svagt,
men danske studier viser ikke signifikante forskelle p& slaagtsanbringelser og familiepleje pa ud-
dannelse, beskeeftigelse, kriminalitet.

Nedenstdende tabel illustrerer, hvor MTFC har direkte dokumenterede effekter (bla farve), og
hvor der kan udledes yderligere effekter af forbedringerne pa andre effektvariabler (grgn farve).
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Figur 2: Oversigt over effekter ved slaegtsanbringelse
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P& baggrund af dette regnes der med fglgende gevinster for den andel af malgruppen, der opnar
effekt af indsatsen:

Tabel 5: Oversigt over gevinster for den del af mdlgruppen, der opnér effekter

Mindre kriminalitet Ingen effekt indregnet

@get beskaeftigelse Ingen direkte effekt

@get uddannelse Ingen effekt indregnet

Mindre misbrug Ingen effekt indregnet

Feerre/kortere anbringelser Opnar 50 % lavere udgifter til anbringelser

Faerre forebyggende foranstaltninger Opnar 50 % lavere udgifter til forebyggende foranstaltninger
Reducerede sundhedsudgifter Ingen effekt indregnet

Feerre psykiske lidelser Kommer 25 % naermere normalbefolkningen

Omkostninger forbundet med sleegtsanbringelse

En undersggelse gennemfgrt af SFI, som undersgger de relative effekter af slaegtsanbringelse
sammenlignet med traditionel familiepleje, omhandler ligeledes omkostninger forbundet med de
to former for anbringelse.

Aflgnningen af plejeforaeldrene er et af de omrader, hvor vilkrene for slaegtsplejefamilier og tra-
ditionelle plejefamilier adskiller sig. Alle plejefamilier, uanset plejefamilietype, kan fa godtgjort
deres udgifter til barnets kost, logi, beklaedning og andre forngdenheder. Forskellen i aflgnning
bestar i, at traditionelle plejeforaeldre aflgnnes med et antal plejevederlag pr. maned. De traditi-
onelle plejefamilier modtager som udgangspunkt mellem ét og syv normalvederlag pr. maned for
hvert plejebarn eller for hver sgskendeflok, de har i pleje. Der kan i ekstraordinaere tilfaelde ud-
betales op til 10 normalvederlag pr. m&ned pr. barn. Aflanningen bliver fastsat ud fra, hvilke
vanskeligheder plejebarnet har, men ogsa forventninger til plejefamiliens samarbejde med bar-
nets foraeldre spiller ind. Normalvederlaget udgjorde i 2007 3.285 kr. pr. maned.
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Slaegtsplejefamilier modtager i princippet ikke plejevederlag, men kan modtage Ignkompensation
for tabt arbejdsfortjeneste, hvis plejebarnet har behov for, at den ene af plejeforaeldrene i en pe-
riode gar hjemme for at kunne stgtte barnet optimalt.

Undersggelsen viser, at slaegtsplejefamilierne, der modtager plejevederlag®, modtager maksimalt
18.000 kr. om maneden i plejevederlag og gkonomiske tilskud med henblik pa plejebarnet, mens
enkelte traditionelle plejefamilier (4 pct.) modtager over 30.000 kr. S8ledes ses det, at slaegts-
plejefamilierne, der modtager plejevederlag, modtager i gennemsnit 8.948 kr. om maneden,
mens de traditionelle plejefamilier modtager signifikant mere med et manedligt gennemsnit pa
18.743 kr. Dette resultat svarer til resultatet af en undersggelse fra fgr anbringelsesreformen,
hvor eventuelle anbringelser i sleegten var underlagt de samme vilkdr som anbringelser i traditio-
nelle plejefamilier. Undersggelsen viste, at slaegtsplejeforeeldre i Kgbenhavns Kommune ogsd pa
det tidspunkt modtog markant mindre i Ign end andre plejeforaeldre (Nielsen, 2002). Det er dog
visse usikkerheder forbundet med omkostningsanalysen foretaget i den fgrstnaevnte undersggel-
se. For det fgrste er datagrundlaget for sleegtsplejefamilier yderste begreenset og omfatter sdle-
des kun en mindre andel af sleegtsplejefamilierne (13 pct.). For det andet er det ikke lzengere
geeldende praksis at slaegtsplejefamilier modtager plejevederlag.

Den nedenstdende tabel giver et samlet overblik over omkostninger forbundet med anvendelse af
slaegtsanbringelse som anbringelsesform. I tabellen skelnes der mellem omkostninger til etable-
ring, administration og drift.

Tabel 6: Omkostninger ved slaegtsanbringelse

Etablering Ingen etableringsudgift
Administration 15.000 Pr. forlgb Hovedkonto 6
Drift 108.000 pr. ar Hovedkonto 5.28

Der findes ingen systematiske prisopggrelser for de samlede gennemsnitlige omkostninger for
netvaerkspleje, men opggrelser fra Kgbenhavns Kommune viser, at man i gennemsnit bruger
108.000 kr. arligt pa netvaerksplejefamilier. Denne udgift er dog vaesentligt lavere end gennem-
snitsudgiften for plejefamilier. Derfor er omkostningerne til driften af sleegtsanbringelse reelt la-
vere end alternativerne.

0 Alle de anbringelser, hvor slaegtsplejefamilier modtager plejevederlag, er ivaerksat, for anbringelsesreformen tradte i kraft den 1. ja-
nuar 2006.
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Multisystematisk Terapi (MST)

Hvad er MST?

Multisystemisk Terapi er et familiebaseret terapeutisk program rettet mod drsager til adfeerds-
problemer i den unges miljg, og programmet fokuserer derfor pa den unges familie, kammerater,
skolen og neaere omgivelser. Behandlingen foregdr derfor primaert i hjemmet og i de naere omgi-
velser. De forskellige systemer far stgtte til at udforme strategier og redskaber til at ivaerksaette
og opretholde andringer i de unges adfaerd, samt til at hdndtere evt. vanskeligheder efter pro-
grammets afslutning.

Multisystemisk Terapi udferes af et team, der bestar af en vejleder og 2-4 terapeuter. Den enkel-
te terapeut er hovedansvarlig for det terapeutiske arbejde i familien og arbejder individuelt med
3-5 familier ad gangen. Behandlingsarbejdet forudsaetter skriftlig dokumentation af arbejdet fra
uge til uge og indebaerer kontinuerligt formaliseret kvalitetssikring.

MST er rettet mod det netvaerk, som den unge indgar i. Konkret foregdr det derfor sdledes, at
den ansvarlige terapeut kommer ud til den unge i den unges eget hjem og involverer familien og
netvaerket i behandlingen. MST kreever, at den unge, foraeldrene og evt. naere familiemedlemmer
ggr en aktiv indsats hver dag. Sammen med den unge og familien planlaegger terapeuten opga-
ver, som familien sammen gennemfgrer. Ofte har opgaverne til formal at hjzelpe foreeldrene med
at finde foreeldrerollen igen. En behandling tager mellem 3-5 méneder.

Malgruppen for MST

Programmet er udviklet med sigte pa kriminelle unge som et alternativ til anbringelse uden for
hjemmet. Programmet er senere videreudviklet til at omfatte unge med misbrugsproblemer og
unge med alvorlige psykiske problematikker.

Malgruppen er i dag anti-sociale, ofte kriminelle, unge i alderen 10-17 &r med sociale, emotionel-
le og adfaerdsmaessige problemer. De er ofte mishandlede eller omsorgssvigtede, har psykiske
problemer, der kan fgre til indlaeggelse eller risiko for faengsling eller anbringelse pa lukket insti-
tution. Programmet har vaeret anvendt mélrettet til szerlige malgrupper, som fx 1) unge, som har
begdet seksuelle overgreb, 2) voldelige og kronisk kriminelle unge, 3) unge med misbrug og 4)
unge med psykiske problemer.

Der findes ikke en seerskilt opggrelse over de bgrn og unge, som er modtager MST, og analyser-
ne i rapporten er derfor baseret p& en sammenlignelig malgruppeafgraensning. Da malgruppen
for MST er forholdsvis bred, er den anvendte malgruppeafgraensning baseret p& en kombination
af flere karakteristika. Hvis et barn eller en ung har tre eller flere af fglgende karakteristika, s&
indgar de i malgruppeafgraensningen for analysen:

« Dgmt for kriminalitet

« I misbrugsbehandling

« Ambulant behandling, psykiatri
+ Selvskadende adfaerd

« Forebyggende foranstaltning

« Anbragt uden for hjemmet.

Den danske implementering af MST

MST i Danmark var oprindelig et 3-8rigt projekt, der blev finansieret af Socialministeriet. Ringkg-
bing Amt, Arhus Amt og Arhus Kommune fik gkonomisk stgtte fra ministeriet til at afprove MST
som nyt behandlingsprogram til unge med alvorlige adfaerdsproblemer. Den 3-8rige projektperio-
de begyndte i efterdret 2003, hvor interesserede amter og kommuner kunne koble sig pd projek-
tet. Nordjyllands og Vejle Amt kom med i projektet i begyndelsen af 2004, efterfulgt af Frede-
riksborg Amt i sommeren 2004. Endelig indgik Viborg Amt i for8ret 2005 en samarbejdsaftale
med Nordjyllands Amt om at deltage i projektet.

Efterfglgende er MST viderefgrt som behandlingsprogram i Danmark og har i perioden 2007 til
2010 veeret forankret i Servicestyrelsen. Fra 2011 har der veeret to organisationer, der kan tilby-
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de konsulentstgtte, traening mv. til de kommuner og organisationer, der gnsker at ggre brug af
MST lokalt, nemlig “Center for innovation og metodeudvikling for den specialiserede sociale ind-
sats i Danmark” og "MST-Hovedstaden”. Ifglge MST-Services har 1400 unge veeret i et MST-
forlgb i Danmark, siden programmet startede i 2003.

Hvad viser studierne?
Her samles op pd resultaterne af tidligere effektstudier. Som udgangspunkt er afsnittet baseret
pd evt. systematiske review eller metaanalyser samt nordiske og danske effektstudier.

Internationale studier

Der findes en raeekke randomiserede effektstudier af MST, hvoraf flere viser statistisk sikre for-
skelle til fordel for MST. Flere evalueringer viser ligeledes, at MST er mere virkningsfuldt pd leen-
gere sigte end ordinaer behandling, og tilsvarende resultater ang. opfglgningstiden ses i evalue-
ringer af FFT (funktionel familieterapi) og ART (aggression replacement training). Der ses ikke
markante forskelle p8 effekter for forskellige malgrupper - resultaterne er svage og modsaet-
ningsfyldte. Evalueringer foretaget af programudviklerne viser dog generelt mere positive resul-
tater end uvildige evalueringer (L6fholm, mfl., 2009).

I den samlede vurdering af effekten tages udgangspunkt i et Campbell-meta-review, som omfat-
ter i alt otte randomiserede forsgg, gennemfgrt i hhv. USA, Canada og Norge. Blot et studie er
helt uafhaengig af programudyviklerne. Seks af de otte studier omhandler MST i relation til unge
kriminelle, et studie omhandler MST i relation til mere generel problemadfzerd og normbrydende
adfaerd, og et studie omhandler MST i relation til akutte psykiatriske problemer. I reviewet gen-
nemfgres meta-analyser pa de forskellige effektdimensioner, og stgrstedelen af disse falder ud til
fordel for MST sammenlignet med Treatment As Usual (TAU), men med for begraenset statistisk
sikkerhed til, at man kan konkludere, at MST er mere effektivt end TAU. Samlet set konkluderes i
reviewet, at det ikke kan konkluderes, at MST er bedre end TAU, men at det til gengzeld, i mod-
seetning til TAU, er pavist, at der ikke er negative effekter af MST. I konklusionen papeges ligele-
des, at reviewet omfatter for fa og for heterogene studier med for begraensede populationer til
entydigt at kunne udelukke, at MST kan have stgrre positiv effekt end TAU.

Metaanalysen er dog underlagt en del kritik: For det fgrste, fordi der er tale om relativt fa studi-
er, men stor heterogenitet i malgruppen og i rapporteringer pa de forskellige effektmal, sdledes
at de enkelte elementer i metaanalysen typisk kun bygger pd to-tre studier. For det andet, fordi
et enkelt studie med vaesentligt darligere resultater end de gvrige syv studier vaegter tungt i den
samlede population, og dermed influerer resultatet vaesentligt i en negativ retning. Og for det
tredje, fordi studier, hvor malgruppen er defineret som “intention to treat” (dvs. ogsd medregner
"drop outs”), regnes som mere valide end studier, hvor malgruppen er defineret som ” treatment
on the treated/totally treatet” (dvs. kun medregner familier, som har gennemfgrt behandlingen).
Argumentet er, at effekten hermed underestimeres. Omvendt argumenteres for, at selektivt drop
out kan betyde en overestimering af effekten.

De nordiske studier

Det norske randomiseret studie af Ogden omfatter 100 unge i alderen 12-18 &r og deres familier,
og omfatter MST-team i de tre fgrste af de i alt 17 amter, som har etableret MST-teams. Studiet

tegner et billede af en positiv effekt af MST sammenlignet med kontrolgruppen, som modtog or-

dinzere foranstaltninger:

«  MST-malgruppen har et stgrre fald i internalisering og eksternalisering end TAU-gruppen
(CBCL)

«  MST-malgruppen har stgrre stigning i sociale kompetencer end TAU-gruppen (CBCL og SCPQ)

e MST-gruppen har stgrre stigning i familiens sammenhaengskraft, men ikke bedre/vaerre re-
sultater pa familiens tilpasningsevne, sammenlignet med TAU-gruppen

« MST-gruppen har stgrre fastholdelse i hjemmet (90.6 pct.) end TAU-gruppen (58.1 pct.)

Det svenske studie viser ligesd stor behandlingseffekt af MST som de @vrige studier, men det vi-
ser dog 0gsa en stgrre behandlingseffekt for kontrolgrupperne, som modtog socialforvaltninger-
nes gvrige foranstaltninger. BEde MST og TAU viser sdledes positive resultater pd 14 af i alt 18
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mal og stabile effekter efter 24 mdr. Efter 24 mdr. var 1/3 af malgruppen stadig i indsatser inden
for sociallovgivningen.

« Normbrud er reduceret fra 59 pct. til 35 pct. ved syv mdr. og 33 pct. efter to ar

« En stigning i de unges alkoholmisbrug, men fald i stofmisbrug

« M3l p3 trivsel forbedres over tid, undtagen internalisering af problemer.

- Fald i problembelastning pa CBCL, hgjere ved MST fra start til slut end TAU.

« Ved syv mdr. opfglgning fik 68 pct. af TAU nye foranstaltninger, mens 49 pct. af MST fik for-
anstaltninger.

Der ses ikke for nogen effektmal en statistisk signifikante forskel i resultater/effekter for inter-
ventionsgruppe og kontrolgruppe. Det indikerer, at de forskellige resultater i studierne kan for-
klares ved forskelle i behandlingskonteksten, fx den generelle handtering af ungdomskriminalitet
i regi af domstole i USA og i regi af behandlingssystemet i Norden samt muligheder for social
mobilitet og dermed fremtidsperspektiver er forskellige - og dermed p8virker motivation.

En svensk cost-benefit-undersggelse viser, at den gennemsnitlige omkostning forbundet med et
MST-forlgb er 98.200 SKR efter syv maneder, 104.600 SKR efter et ar 0g 105.400 SKR efter
yderligere et 3r. Med gvrige omkostninger koster de unge i perioden 171.000 SKR efter syv m&-
neder mod 121.600 SKR i TAU-gruppen. Efter to 8r var den gennemsnitlige totalomkostning
565.000 SKR for MST, og 537.500 SKR for TAU - om end forskellen ikke er statistisk sikker.
MST-unge er forbundet med stgrre udgifter for det offentlige end unge uden MST. Det skyldes, at
MST primaert har erstattet anden behandling, men ikke har modvirket anbringelse uden for
hjemmet. MST fungerer altsa lige s& godt som andre programmer, men har en hgjere omkost-
ning.

Analysen beror p8, at arbejdsbelastningen i gennemfgrelsen af MST ligger teet p& mininum-
anbefalinger ang. antal sager per MST-terapeut, og det ma derfor formodes, at omkostningerne
kan reduceres med hgjere arbejdsbelastning.

De danske erfaringer

Der er i en dansk sammenhang gennemfgrt to resultatevalueringer (delrapport 1 og delrapport
2) med forskellige malgrupper. Begge studier omhandler 12-17-8rige unge med alvorlig udadret-
tet problemadfzerd. De to delrapporter bestdr begge af en fgrmaling, som belyser forlgbet seks
maneder forud for behandlingens opstart, en 7-manedersmaling (svarende til en eftermaling) og
en 18-ménedersmaling (svarende til en opfglgningsmaling). Begge rapporter belyser effekten i
forhold til anbringelse, skolegang, kriminalitet og misbrug. Herudover belyser delrapport 2 ogsa
effekten p& en raekke validerede, standardiserede instrumenter, som belyser alment psykisk be-
findende (Teacher Report Form), familiefunktion (FACES), relationer til jeevnaldrende (SCPQ) og
foraeldreskab (SIPA). Samlet viser evalueringerne, at:

« Der kan ses en 50 pct. reduktion i samlet problemscore

« Der er en reduktion p& 40-50 pct. i forhold til unge med manglende skoletilbud
« Der ses en reduktion pd ca. 50 pct. i forhold til kriminalitet

«  Der er en reduktion pd 50-60 pct. i forhold til unge med misbrugsproblemer

« Mellem 1/3 og 1/4 af de unge fortsat bliver anbragt uden for hjemmet.

I rapporterne peges p3, at der er fortolkningsmaessige problemer med effekt i forhold til anbrin-
gelse, da det b8de kan udregnes ud fra tidligere anbringelser (som underestimerer effekten) og
tidligere anbringelsesrisiko (som overestimerer effekten). Beregnes effekten i forhold til et gen-
nemsnit pa tidlige degnanbragte og anbringelsesrisiko, ses en reduktion i antallet af anbragte
unge pd 11,2 pct..

Vurdering af de samlede gevinster og omkostninger
Nedenstdende model giver pd baggrund af de gennemgdede studier et overblik over de doku-
menterede effekter ved MST.
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Tabel 7: Dokumenterede effekter ved MST

@get sociale kompetencer Dokumenterede Dokumenterede Dokumenterede
effekter effekter effekter

Faerre adfaerdsproblemer Dokumenterede Dokumenterede Dokumenterede
effekter effekter effekter

Bedre relationer til foraeldre Males ikke Dokumenterede Dokumenterede
effekter effekter

Bedre netvaerk

Bedre indlaering og skolegang

Stabilitet i anbringelsen

Ikke relevant

Males ikke

Ikke relevant

Ikke relevant

Males ikke

Ikke relevant

Ikke relevant

Dokumenterede
effekter

Ikke relevant

Fastholdelse i hjemmet Dokumenterede Dokumenterede Dokumenterede
effekter effekter effekter

Bedre mental sundhed Dokumenterede Dokumenterede Dokumenterede
effekter effekter effekter

XV

Evidensgrundlaget bag effekterne for MST er ikke entydigt. Et Campbell-review, baseret pa otte
studier, konkluderer, at MST ikke er bevist mere effektivt end ordinzer behandling, men ogsa at
der i modsaetning til den ordinaere behandling ikke ses negative effekter. Ser man pa enkelte
studier dokumenter en raekke internationale, randomiserede studier en positiv effekt af MST
sammenlignet med ordinaer behandling. Et norsk, randomiseret studie dokumenterer en positiv
effekt set i forhold til kontrolgruppen, mens svenske randomiserede studier dokumenter effekter
tilsvarende de gvrige studier, men dog ogsa tilsvarende effekter for kontrolgruppen. Det tvetydi-
ge evidensgrundlag kan indikere, at resultaterne af MST er afhaengige af institutionskonteksten.
Styrken ved evidensgrundlaget er, at studierne generelt dokumenterer effekter pd bade psykoso-
ciale forhold og forhold s@som skoledeltagelse, fastholdelse i hjemmet, kriminalitet og misbrug.

Nedenstdende tabel illustrerer, hvor MST har direkte dokumenterede effekter (bld farve), og hvor
der kan udledes yderligere effekter (gren farve) af forbedringerne pd de inkluderede effektvariab-
ler.
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Figur 3: Oversigt over effekter ved MST
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P& baggrund af ovenstdende regnes der med folgende gevinster for den del af malgruppen, der
opnar fuld effekt af deltagelsen.

Tabel 8: Gevinst for den del af malgruppen, der opnar effekt

Mindre kriminalitet Opnar samme profil som normalbefolkningen

@get beskaeftigelse Kommer 50 % naermere normalbefolkningen

@get uddannelse Kommer 50 % naermere normalbefolkningen

Mindre misbrug Opnar samme profil som normalbefolkningen

Faerre/kortere anbringelser Opnar 50 % lavere udgifter til anbringelser

Faerre forebyggende foranstaltninger Opnar 50 % lavere udgifter til forebyggende foranstaltninger
Reducerede sundhedsudgifter Ingen effekt indregnet

Feerre psykiske lidelser Kommer 50 % naermere normalbefolkningen

Succesrate

Effektstudierne méler primaert pd effektstgrrelser ved brug af den statistiske metode Pearson's D,
der giver et billede af, om forskellene mellem gennemsnittet for deltagerne og kontrolgruppen er
signifikante, og hvor store de er i forhold til standardafvigelsen. Denne opggrelsesmetode kan ik-
ke direkte oversaettes til en vurdering af, hvor mange der opnar positive resultater, da der er tale
om en gennemsnitsbetragtning for mlgrupperne.

I det danske studie, uden kontrolgruppe, dokumenteres en positiv udvikling i skoleforhold for 40
pct., og en positiv udvikling i forhold til misbrug for 50-60 pct. af deltagerne. De svenske studier
viser dog ikke statistisk signifikante forskelle mellem effekter for unge i et MST-forlgb sammen-
holdt med unge med et andet behandlingstilbud. Tilsvarende ma der forventes en positiv effekt
for unge i ordinzer behandling i Danmark, hvorfor vi i beregningerne anvender en succesrate pa
30 pct., dvs. at 3 ud af 10 formodes at klare sig bedre, end hvis de havde modtaget ordinaer ind-
sats.
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Omkostningerne

Det er muligt at kgbe MST-forlgb eksternt, hvorfor foranstaltningen kan ivaerksaettes uden etab-
leringsomkostninger for den enkelte kommune. Gennemsnitsprisen for et forlgb er sat til 130.000
kr. over en 4-maneders periode.

Tabel 9: Omkostninger ved MST

Drift 1.100 kr. pr. per. Pr. dggn Hovedkonto 5.28
Administration Ingen administrationsudgift

Etablering Ingen - kan kgbes eksternt.



KONSEKVENSER PR OMRADET FOR UDSATTE B@RN OG UNGE XVIII

Multidimensional Treatment Forster Care (MTFC)

Hvad er MTFC?

Multidimensional Treatment Foster Care (MTFC) er et evidensbaseret behandlingstilbud til de
mest adfserdsvanskelige bgrn og unge med svaere emotionelle eller adfaerdsmaessige problemer.
Formalet med MTFC-behandlingen er, at den unge efter endt behandling kan vende hjem igen til
egen familie eller overga til en mindre indgribende foranstaltning i form af opvaekstplejefamilie,
eget veerelse og/eller stgttekontaktperson.

Behandlingen er helhedsorienteret og omfatter bdde den unge/barnet, de biologiske foraeldre og
en midlertidig traenings-/plejefamilie. Forlgbet starter ved at den unge bliver midlertidigt anbragt
hos treeningsfamilien. Herefter g&r behandlingen i gang som inddrager bdde den unge, traenings-
familien og den biologiske familie. Igennem terapi og samtaler med medlemmer af MTFC behand-
lingsteamet, skal den unge og den biologiske familie lzere nye faerdigheder og redskaber, som al-
ternativer til den uhensigtsmaessige adfserd, som har fgrt til anbringelsen. Forlgbet er kendeteg-
net ved kontrol og opsyn af den unge. Kontrollen lettes gradvist som forlgbet skrider frem og i
fald at den unge ggr fremskridt. Den unge belgnnes for positiv adfeerd og straffes for negativ ad-
faerd. Hvert forlgb tilrettelaegges individuelt omkring den unge, og derfor kan forlgbene variere i
forhold til den unges mal, ressourcer og vanskeligheder.

Et MTFC behandlerteam omfatter behandlingskoordinator, familieterapeut, ungdomsterapeut,
faerdighedstraener, PDR-interviewer® og treeningsfamilien. Et team kan typisk have 8-10 familier i
behandling af gangen. MTFC-forlgb varer 9-12 mdr.

Malgruppen for MTFC

Programmet henvender sig til bgrn og unge med store fglelsesmaessige og adfaerdsmaessige van-
skeligheder og som star umiddelbart overfor en anbringelse pa institution, i plejefamilie eller lig-
nende. Dog har de bgrn og unge, som visiteres til MTFC, ofte problemer, som er s& omfattende,
at de betegnes som ‘svaere at placere’ hos almindelig plejefamilier eller pd en institution. Mal-
gruppen er typisk karakteriseret ved, at de unge:

* har en aggressiv adfeerd

« har en indadvendt eller selvskadende adfaerd

«  har sveert ved at f& venner

« omgas kammerater, der har negativ indflydelse pd dem
« har sveert ved at fglge almindelig skolegang

e erinvolveret i kriminalitet

« har prgvet alkohol, hash eller stoffer

«  stdr over for anbringelse uden for hjemmet.

MTFC findes i tre versioner, MTFC-P for bgrn i alderen 3-5 &r, MTFC-C for bgrn i alderen 6-11 ar
og MTFC-A for unge i alderen 12-18 &r. I Danmark bruges MTFC primaert til unge i alderen 12-18
&r - men ogsd i mindre grad til bgrn i alderen 6-11 3r.

Der findes ikke opggrelser over unge, som har deltaget i MTFC, og analyserne i rapporten er der-
for baseret pd en sammenlignelig m&lgruppeafgraesning. Da der er tale om anbragte eller anbrin-
gelsestruede unge med steerk udadreagerende adfzerd er malgruppeafgraensningen baseret pd
unge, der anbringes pd et anbringelsessted og som har begdet kriminalitet.

Den danske implementering af MTFC

Servicestyrelsen pdbegyndte i 2008 i samarbejde med en raekke projektkommuner (Aalborg,
Herning, Ikast-Brande, Holstebro og Slagelse Kommune) og Familjeforum AB etableringen af fire
MTFC-sites i Danmark. Der uddannes tre MTFC-A teams og ét MTFC-C team. I dag findes der 5
MTFC-teams i Danmark der samarbejder med Servicestyrelsen fordelt over regionerne (Aalborg,
Herning og Holstebro og Slagelse Kommune, Hovedstaden og CEAS Syddanmark).

“! personal Development Requirement - intevriewer
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Til og med januar 2011 har i alt 58 bgrn og unge vaeret indskrevet p& MTFC. 37 har feerdiggjort
et forlgb hvor 21 stadig er indskrevet. Der har veeret i alt 31 drenge og 27 er piger.

Hvad viser studierne?
Her samles op pd resultaterne af tidligere effektstudier. Som udgangspunkt er afsnittet baseret
pa systematiske review eller metaanalyser samt nordiske effektstudier.

Internationale studier

I den samlede vurdering af effekten tages udgangspunkt i et Cochrane-meta-review af TFC*, der
inddrager fem randomiserede studier. Generelt indikerer de inddragne studier, at TFC har positi-
ve effekter for malgruppen. Dog pdpeger meta-studiet, at der er en tendens til at overvurdere ef-
fekterne i forhold til datagrundlaget, samt at evidensen for de forskellige effekter kun bygger pa
resultater fra en eller to undersggelser. Fglgende effekter blev dog fremhaevet pd baggrund af
meta-reviewet.

« At der ses en moderat reduktion af anti-social adfeerd og kriminalitet - i bade korttidsstudier
og opfglgningsstudier.

« At der sker en reduktion af antal dage i sikrede omgivelser for unge i szerligt intensive TFC-
forlgb.

« At TFC fremmer stabilitet, og at de unge tilbringer mere tid i hjemmet

« At der ses en positiv psykosocial udvikling blandt unge i TFC.

« At der ses mindre skolefraveer og bedre skolepraestationer hos piger i FTC end i piger i ordi-
naere anbringelsesforigb.

I et randomiseret kontrolleret forsgg hvor piger imellem 13- og 17 &r blev tildelt MTFC eller an-
den anbringelse udenfor hjemmet, viste det sig at MTFC var succesfuld i at mindske antallet af
teenagegraviditeter. Antallet af gravide piger i almindelig anbringelse var 2 2 gange hgjere end i
MTFC. Der var ved baseline ingen forskel blandt pigerne i de to behandlingsformer, der alle hav-
de begdet kriminalitet mindst en gang indenfor et tidsrum af 12 maneder for studiet gik i gang
(David, mfl., 2009).

Endvidere viser et randomiseret kontrolleret studie, igen med fokus pa piger, at MTFC i hgjere
grad sikrer stabilitet i de unges liv. Studiet bygger pd data malt to &r efter, at de unge har afslut-
tet et MTFC-forlgb, og studiet viste, at effekterne af MTFC er fastholdt. De unge i MTFC har vaeret
mindre pd kant med loven, faerre dage i sikrede institutioner eller feengsel og scoret hgjere pa
spgrgeskemaer, der maler egen opfgrsel end unge i kontrolgruppen (Chamberlain P., mfl., 2007).

De nordiske studier

Sverige har som det fgrste land uden for USA gennemfgrt randomiserede studier af MTFC. I stu-
diet (Multidimensional Treatment Foster Care (MTFC): results from an independent replication)
bliver 35 unge tildelt enten MTFC eller almindelig anbringelse uden for hjemmet. Der udregnes
effekt ved at sammenholde fgrmaling med en méling foretaget 24 m&neder efter, at behandlin-
gen startede. P3 alle variabler viser MTFC en stzerkere positiv udvikling end TAU.

Til at mle effekten anvendes ‘Achenbach system of empirically based assessment’

(ASEBA), som indeholder de validerede redskaber CBCL og Youth Self Report (YSR). I undersg-
gelsen fremgar det af CBCL og YRS, at unge, der har deltaget i MTFC, har en staerkere positiv
udvikling p& prosocial adfeerd og folermaessige kompetencer end unge, der har modtaget TAU.

I et andet svensk studie har man sammenlignet henholdsvis 1) unge, der modtager MTFC i Sve-
rige, 2) unge, der er anbragt uden for hjemmet i Sverige (TAU), og 3) unge, der modtager MTFC
i Oregon, USA, for at undersgge om den svenske MTFC er lige sa effektiv som den amerikanske
version af MTFC og TAU i at undgd sammenbrud i anbringelser. Studiet viser, at den svenske
MTFC er lidt bedre end den amerikanske MTFC og markant bedre end TAU i Sverige i forhold til at
undgd sammenbrud i anbringelser. For en ung i TAU i Sverige er der tre gange s8 stor sandsyn-

42 1 denne forskningsoversigt bruges TFC som et paraplybegreb for specialised foster care, ‘wrap-around’foster care og multidimensi-
onal treatment foster care (MTFC)”. MTFC er en intensiv variant af TFC med ekstra indsatser.
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lighed for at opleve sammenbrud i en anbringelse som for en ung i MTFC i Sverige. Effekten af
MTFC i Sverige syntes mest markant i forhold til teenagepiger. (Westermark, ml, 2008)

De danske erfaringer

Den danske implementering af MTFC er forholdsvis ny. Der har derfor ikke vaeret grundlag for at
vurdere effekterne af de gennemfgrte programmer. Der er sdledes ikke gennemfgrt kendte meta-
studier eller studier pa danske erfaringer med MTFC.

Vurdering af de samlede gevinster og omkostninger
Nedenstdende model giver pd baggrund af de gennemg&ede studier et overblik over de doku-
menterede effekter ved MTFC.

Tabel 10: Dokumenterede effekter ved MTFC

@get sociale kompetencer Mles ikke Males ikke Ikke undersggt

Faerre adfaerdsproblemer Dokumenterede Dokumenterede Ikke undersggt
effekter effekter

Bedre relationer til foraeldre Dokumenterede Dokumenterede Ikke undersggt
effekter effekter

Bedre netvaerk Males ikke Males ikke Ikke undersggt

Bedre indlaering og skolegang Dokumenterede Males ikke Ikke undersggt
effekter

Stabilitet i anbringelsen Dokumenterede Dokumenterede Ikke undersggt
effekter effekter

Fastholdelse i hjemmet Dokumenterede Males ikke Ikke undersggt
effekter

Bedre mental sundhed Dokumenterede Dokumenterede Ikke undersggt
effekter effekter

Mindre kriminalitet Dokumenterede Males ikke Ikke undersggt
effekter

Generelt vurderes evidensen bag effekten for MTFC at veere ret solid, da der eksistere bade et
positivt meta-review fra Cochrane og positive erfaringer fra et randomiseret kontrolforsgg i Sve-
rige, der generelt peger p& samme konklusioner som de amerikanske erfaringer. Det skal dog
bemaerkes, at de svenske studier maler p& psykosociale méleinstrumenter (bl.a. CBCL, YSR og
SCL 90) og sammenbrud i anbringelser og ikke direkte kriminalitet, skoledeltagelse og fastholdel-

se i hjemmet.

Nedenstdende tabel illustrerer, hvor MTFC har direkte dokumenterede effekter (bla farve), og
hvor der kan udledes yderligere effekter af forbedringerne pa andre effektvariable (grgn farve).
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Figur 4: Oversigt over effekter ved MTFC
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P& baggrund af dette regnes der med fglgende gevinster for den andel af malgruppen, der opnar

effekt af indsatsen:

Tabel 11: Gevinst for den del af madlgruppen, der opndr effekt

Mindre kriminalitet

@get beskeeftigelse

@get uddannelse

Mindre misbrug

Feerre/kortere anbringelser

Faerre forebyggende foranstaltninger
Reducerede sundhedsudgifter

Feerre psykiske lidelser

Opndr samme profil som normalbefolkningen

Ingen direkte effekt

Kommer 50 % naermere normalbefolkningen

Opnar 50 % forbedring i forhold til TUA

Opnar 50 % lavere udgifter til anbringelser

Opnar 50 % lavere udgifter til forebyggende foranstaltninger
Kommer 25 % naermere normalbefolkningen

Kommer 25 % naermere normalbefolkningen

Der er ikke identificeret studier af langtidseffekterne af programmerne.

Succesrate

Effektstudierne méler primaert pd effektstgrrelser ved brug af den statistiske metode Pearson's D,
der giver et billede af, om forskellene mellem gennemsnittet for deltagerne og kontrolgruppen er
signifikante, og hvor store de er i forhold til standardafvigelsen. Denne opggrelsesmetode kan ik-
ke direkte oversaettes til en vurdering af, hvor mange der opnr positive resultater, da der er tale
om en gennemsnhitsbetragtning for malgrupperne.

I forhold til at vurdere succesraten i Danmarks vurderes de svenske studier at veere klart mest
relevante, da deres almindelige indsats for malgruppen (TUA) minder om den danske.

De svenske studier peger pa, at 15 ud af 20 (75 pct.) oplever en 30 pct. forbedring eller mere pa
YSR, mens det er tilfeeldet for 5 ud af 15 (33 pct.) for kontrolgruppen. Malt p& CBCL er det 16 ud



KONSEKVENSER PR OMRADET FOR UDSATTE B@RN OG UNGE XXII

af 20 (80 pct.), der oplever en forbedring p& mere end 30 pct., mens det er tilfeldet for 6 ud af
15 i kontrolgruppen (40 pct.). P& begge skalaer er der altsd tale om en nettoeffektstgrrelse pa
omkring 40 pct.; altsd er det omkring 40 pct. af gruppen, der klarer sig bedre, end hvis de havde
fet den almindelige indsats.

Baseret pd disse studier forventes det, at succesraten ogsad i Danmark vil vaere 40 pct..

Omkostninger

Prisen pa en MTFC-behandling varierer en smule fra team til team i Danmark, men den ligger pa
cirka 2.500 kr. pr. dggn inkl. al behandling samt omkostninger til anbringelse af den unge i trae-
ningsfamilien. Dggntaksten er typisk fordelt med 700-1.000 kr. til MTFC-behandlingsteamets an-
del og ca. 1.800 kr. til treeningsfamiliens andel. Et 9-maneders MTFC-forlgb ligger sdledes pa
omkring 675.000 kr., mens et 12-m&neders forlgb ligger p& 912.500 kr.

I analysen er der regnet pa en omkostning pa 912.500 kr. pr. program, og at programmet igang-
seettes for 14-3rige. Den reelle merudgift er opgjort som forskellen mellem en gennemsnitlig an-
bringelse (sat til 800.000 kr. 8rligt) og prisen p& MTFC. Denne beregningsmetode er valgt fordi
alle i MTFCs malgruppe bgr anbringes, og valget er derfor primaert hvilken type anbringelse der
skal vaere tale om.

Tabel 12: Omkostninger ved MTFC

Drift 2.500 kr. pr. person Pr. dggn Hovedkonto 5.28
Administration Ingen ekstra administrationsudgift

Etablering Ingen - kan kgbes eksternt
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BILAG 2: BAGGRUNDSBESKRIVELSE AF DEN ANVENDTE DATAMODEL
Fundamentet for den gkonomiske analyse er et omfattende registerdatamateriale.

Populationen er personer i Danmarks Statistiks register over udsatte bgrn og unge. Desuden har
vi fdet tilsvarende oplysninger om “Normalbefolkningen”. Normalbefolkningen bestar af en stik-
prgve pa 30 pct. af hele befolkningen, som ikke er i "Bgrn og unge-registret”. Normalbefolknin-
gen fungerer i analysen som en kontrolpopulation.

Datagrundlaget til beskrivelse af de udvalgte programmers malgrupper er dannet ved en samkg-
ring af en reekke af de stgrste registerdatabaser med personnummeret som nggle. Danmarks
Statistik har i forbindelse med udgivelsen af publikationen "Udsatte bgrn og unges livsmulighe-
der" tidligere foretaget denne samkgring af de forskellige datakilder. Rambgll har gennem en for-
skeraftale med Danmarks Statistik og efter godkendelse fra Datatilsynet og Sundhedsstyrelsen
f3et adgang til dette datamateriale, som dermed udggr det grundlaeggende datafundament.
Rambgll har efterfglgende suppleret oplysningerne med data fra andre kilder pa individniveau.

Figur 5 viser i overskrifter de forskellige registre, som er anvendt til analysen. I det fglgende gi-
ves en kort beskrivelse af de mest centrale af disse registre.

Figur 5: Registerdatagrundlag
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Danmarks Statistiks register over udsatte bgrn og unge

Danmarks Statistiks register over udsatte bgrn og unge indeholder 190.350 personer mellem 0
0g 64 ar, som pa et eller andet tidspunkt i deres liv har modtaget en foranstaltning (og som var i
live i 2009), opgjort fra og med 1957. Foranstaltninger daekker over forskellige former for an-
bringelser og opholdssteder samt forskellige forebyggende foranstaltninger.
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Der er en overvagt af mand i forhold til kvinder (56 pct. mand og 44 pct. kvinder), og i forhold
til befolkningens sammensaetning generelt er der relativt f helt unge og seldre personer. De 18-
35-8rige udger dermed over halvdelen af personerne i registret. De helt unge aldersgrupper er
naturligt nok repraesenteret med relativt f& personer, da sandsynligheden for at have modtaget
en foranstaltning pa et tidspunkt i sit liv stiger med alderen. Grunden til, at der er meget f3 per-
soner i registret i de seldre aldersgrupper er, at relativt flere personer i dag modtager foranstalt-
ninger end i 1950'erne og 1960'erne.

Integreret Database for Arbejdsmarkedsforskning (IDA) og andre registre fra Dan-
marks Statistik

Integreret Database for Arbejdsmarkedsforskning (IDA) er en totaldaekkende database indehol-
dende oplysninger om samtlige personer og arbejdssteder i Danmark. IDA indeholder mere end
250 variable, blandt andet en lang raekke baggrundskarakteristika om befolkningen. IDA er
sammensat af registeroplysninger fra en lang raekke registre, blandt andet SKAT, BBR, Folkeregi-
steret, Uddannelsesregisteret og Registerbaseret Arbejdsstyrkestatistik. I IDA kan person- og
virksomhedsoplysninger kobles, ligesom det er muligt at folge personer sdvel som virksomheder
over tid. Ikke mindst IDA's muligheder for at koble bgrn og foraeldre samt zegtefaeller, samleven-
de mv. med hinanden er szerdeles relevant pd det sociale omrade.

IDA indeholder oplysninger pd arsbasis. Ved opggrelse af effekter for forskellige 8rgange over tid
er det i den forbindelse vigtigt at veere opmaerksom pa, at alderen er opgjort pr. 31/12.

I forbindelse med analysen er mange oplysninger dog kommet direkte fra hovedregistrene uden
om IDA grundet analysens sammenhang med datagrundlaget bag den omtalte publikation om
udsatte bgrn og unges livsmuligheder. Det drejer sig blandt andet om befolkningsstatistikken,
husstandsstatistikken, familiestatistikken, uddannelsesstatistikken og den sammenhangende so-
cialstatistik.

Kriminalforsorgens og politiets registre

Kriminalforsorgen fgrer statistik over en lang reekke forhold vedrgrende de indsatte i landets
faengsler samt typer af kriminalitet og straflaengder. Séledes er det muligt at analysere personers
kontakt med retsvaesenet og arsagen hertil. I analysen er kriminalitetsstatistikken over afggrelser
anvendt til at belyse antallet, arten og laengden af domme for populationen samt normalbefolk-
ningen, bade i 2009 sdvel som historisk.

Sundhedsstyrelsens registre

Sundhedsstyrelsen vedligeholder en lang raekke registre. I den konkrete analyse er primart op-
lysninger fra Landspatientregisteret (LPR), Sygesikringsregisteret og DAGS/DRG-registret af rele-
vans. Med udgangspunkt i LPR er det blandt andet muligt at estimere m&lgruppernes kontakter
med sygehusvaesenet (indlaeggelser og ambulante kontakter), ligesom Sygesikringsregisteret
rummer mulighed for at beregne malgruppernes forbrug af sygesikringsydelser, fx besgg hos pri-
vatpraktiserende laege samt offentlig stgttet psykologhjeelp. P& baggrund af DRG og DAGS tak-
ster er det muligt at estimere priserne pd de sundhedsydelser, som malgrupperne modtager. LPR
indeholder oplysninger fra 1977 og frem, mens sygesikringsregisteret gar tilbage til 1990. Det er
dog vigtigt at veere opmaerksom pa&, at Landspatientregisteret ikke er endeligt, hvilket betyder, at
der Igbende kan foretages efterregistreringer i systemet. Dette vurderes dog ikke at vaere en ud-
fordring i relation til den konkrete analyse. I analysen er Danmarks Statistiks aggregerede versi-
on af LPR ligeledes anvendt. Denne opggr kontakt med sundhedsvaesenet efter den dominerende
diagnose over hele 3ret.

Som supplement til de nsevnte registre er der endvidere inddraget oplysninger fra "Register og
over stofmisbrugere i behandling" samt "Det nationale alkoholbehandlingsregister", som indehol-
der oplysninger om behandling af hhv. stofmisbrugere og alkoholikere. Det Psykiatriske Central-
register er en del af LPR, hvorfor eventuelle psykiske lidelser blandt malgruppen afdaekkes her-
igennem.
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BILAG 3: OVERSIGT OVER VARIGHED AF FORANSTALTNINGER

Gennemsnitlig varighed (i dage) af forebyggende foranstaltninger pr. alder
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Gennemsnitlig varighed (i dage) pa dggninstitution
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Gennemsnitlig varighed (i dage) i slaegts- og netvaerksanbringelser
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BILAG 4: SKATTESATSER

XXVII

I fordelingen af de gkonomiske gevinster, fx i forbindelse med Ignindkomst mellem det offentlige
og den enkelte borger, er det afggrende at kende den enkelte borgers skatteforhold. Da dette ik-
ke er praktisk muligt, benyttes i stedet de gennemsnitlige skattesatser for forskellige indkomstin-

tervaller.

Der betales ikke arbejdsmarkedsbidrag af offentlige overfgrsler men af Ignindkomst, hvilket ggr
det ngdvendigt at benytte to forskellige skatteberegninger i analyserne. For de offentlige over-
farsler er de relevante skatter indkomst- og ejendomsvaerdiskat, mens det i forbindelse med Ign-

indkomst er indkomst- og ejendomsveerdiskat samt arbejdsmarkedsbidrag.

Den gennemsnitlige skatteprocent, inklusive og eksklusive arbejdsmarkedsbidrag for forskellige

indkomstintervaller, fremg&r af Tabel 13.

Tabel 13: Gennemsnitlig skattesats fordelt efter indkomstinterval, 2010

Negativ

0 - 25.000
25.001- 50.000
50.001- 75.000
75.001- 100.000
100.001- 125.000
125.001- 150.000
150.001- 200.000
200.001- 250.000
250.001- 300.000
300.001- 350.000
350.001- 400.000
400.001- 500.000
500.001- 750.000
750.001-1.000.000
Over 1.000.000

Alle skattepligtige

Kilde: www.skat.dk samt egne beregninger.

8 %

4 %
12 %
19 %
22 %
25 %
26 %
25 %
25 %
26 %
26 %
28 %
33 %
37 %
41 %
27 %

16 %
11 %
16 %
21 %
24 %
26 %
28 %
30 %
32 %
33 %
34 %
36 %
40 %
45 %
48 %
34 %
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Personer, der modtog offentlige skattepligtige overfgrsler i intervallet 150.001 kr.-200.000 kr.,
betalte i gennemsnit 25 pct. i skat i 2010, mens Ignmodtagere med en Ignindkomst i samme in-
terval i gennemsnit betalte 26 pct. skat®.

Det antages, at malgruppen ikke ejer fast ejendom, hvilket medfgrer, at hele deres skattebeta-
ling kan henfgres til deres indkomst. Denne antagelse medfgrer, at hvis malgruppen ejer fast
ejendom, overestimeres skattebetalingerne af Ignindkomsten, ligesom fordelingen mellem det of-
fentlige og den enkelte borger skaevvrides. Det antages endvidere, at mlgruppen som maksi-
mum opnar en &rlig indtaegt pd 389.899 kr. og holder sig dermed under topskattegraansen.

Skatteindtaegterne fordeler sig mellem kommune og stat. Fordelingen mellem kommune og stat
estimeres pa baggrund af den gennemsnitlige kommuneskattesats, sundhedsbidraget, bundskat-
tesatsen samt arbejdsmarkedsbidraget.

Da der, som naevnt ovenfor, ikke betales arbejdsmarkedsbidrag af offentlige overfgrsler men kun
af Ignindkomst, er det ngdvendigt at benytte to forskellige fordelingsnggler for skatteindtaegterne
mellem kommune og stat.

Af Tabel 14 fremgar fordelingen af skatteindtaegter mellem kommune og stat i forbindelse med
udbetaling af skattepligtige overfgrsler.

Tabel 14: Skattesatser samt fordelingen mellem skattetyper (offentlige overfgrsler)

Kommune (kommuneskat inkl. kirkeskat)! 25,6 % 69 %
Stat (sundhedsbidrag) 8 % 21 %
Stat (bundskat) 3,67 % 10 %
Stat (arbejdsmarkedsbidrag)? 0 % 0 %

Kilde: www.skat.dk samt egne beregninger
Note: "1" opgjort som den gennemsnitlige kommuneskat inkl. kirkeskat
"2" Arbejdsmarkedsbidraget bruges til finansieringen af statslige foranstaltninger p& arbejdsmarkedet

Af de samlede skattebetalinger tilfalder ca. 69 pct. kommunerne, mens de resterende 31 pct. til-
falder staten. De statslige skatteindtaegter fordeler sig mellem bundskat og sundhedsbidrag.

Som for overfgrslerne opstilles fordelingen af skatteindteegter mellem kommune og stat i forbin-
delse med Ignindkomst i Tabel 15.

Tabel 15: Skattesatser samt fordelingen mellem skattetyper (Ignindkomst)

Kommune (kommuneskat inkl. kirkeskat)! 25,6 % 57 %
Stat (sundhedsbidrag) 8 % 18 %
Stat (bundskat) 3,67 % 8 %
Stat (arbejdsmarkedsbidrag)? 8 % 18 %

Kilde: www.skat.dk samt egne beregninger
Note: "1" opgjort som den gennemsnitlige kommuneskat inkl. kirkeskat
"2" Arbejdsmarkedsbidraget bruges til finansieringen af statslige foranstaltninger p& arbejdsmarkedet

For skatteindtaegter af Ignindkomst gér ca. 57 pct. til kommunerne, mens de resterende ca. 43
pct. gar til staten, jf. Tabel 15. De statslige skatteindtaegter fordeler sig her mellem sundhedsbi-
drag, bundskat og arbejdsmarkedsbidrag.

3 Forskellen i disse skattesatser kan udelukkende henfgres til, at der ikke betales arbejdsmarkedsbidrag af offentlige overfgrsler.
% Topskattegraensen er fastsat pa baggrund af 2010-reglerne. Hvis m&lgruppen opndr en indkomst over 389.900 kr. vil fordelingen
mellem kommune og stat veere anderledes end antaget i denne undersggelse.
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BILAG 5: VERDISATNING AF GEVINSTER/OMKOSTNINGER

I dette bilag beskrives hver ad de fem grupper af effekter:

* Kriminalitet

e Sundhed

« Foranstaltninger

» Overfgrsler

+ Beskaeftigelse og uddannelse .

Hvert afsnit indledes med en beskrivelse af de overvejelser, der er gjort i forhold til udveelgelsen
af de relevante typer af omkostninger/gevinster. Herefter beskrives selve vaerdisaetningen af om-
kostningerne. Grundlaeggende er der anvendt to former for vaerdissetning. I den ene metode ud-
regnes en enhedspris (fx prisen pr. voldsdom), som s& ganges med en gennemsnitlig maengde
(fx det gennemsnitlige antal voldsdomme pr. person). I den anden metode indeholder det an-
vendte registerdata belgb, og omkostningerne/gevinsterne kan derfor traekkes direkte ud af regi-
stret (fx overfgrsler). Til sidst i hvert afsnit beskrives finansieringen af de forskellige omkostnin-
ger/gevinster i forhold til fordelingen mellem kommune og stat.

Kriminalitet
Der arbejdes med tre typer af kriminalitet. Typerne er defineret ud fra forbrydelsernes grovhed.
De tre typer af kriminalitet samt en beskrivelse af disse fremgar af Tabel 16.

Tabel 16: Beskrivelse af de tre typer af kriminalitet

Volds- eller seedelighedsforbrydelser, va- Denne kategori indeholder de alvorligste former for kriminali-

benlov og lov om euforiserende stoffer tet. Den daekker fx over alle typer voldssager, drabsforsgg,
voldtaegt. Endvidere daekker kategorien over andre saedelig-
hedsforbrydelser, overtraedelse af vabenloven samt loven om
euforiserende stoffer.

Indbrud, tyveri, og haervaerk Denne kategori daekker over alle former for indbrud, tyveri og
haervaerk.
Faerdselsloven og andre sarlove Denne kategori indeholder den mildeste form for kriminalitet.

Den indeholder overtraedelser af faerdselsloven og andre saer-
love, som fx brandlovgivningen, fyrvaerkerilovgivningen samt
falske anklager.

Kilde: DST "Udsatte bgrn og unge 2007"

For hver af disse typer af kriminalitet estimeres de totale omkostninger i det efterfglgende.
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Omkostninger ved kriminalitet
Omkostningerne i forbindelse med kriminalitet kan groft sagt deles op i tre typer:

- Direkte omkostninger, som kan henfgres til efterforskning, sigtelse, domsafsigelse og fri-
hedsbergvelse.

« Personlige omkostninger for den kriminelle og dens familie (gkonomiske og ikke-gkonomiske)

« Samfundsrelaterede omkostninger (fx erstatning, forsikringsudbetalinger, gget utryghed)

De direkte omkostninger daekker det offentliges direkte omkostninger i forbindelse med efter-
forskning og sigtelse, domsafsigelse samt frihedsbergvelse. Stgrrelsen af disse omkostninger af-
hanger alle af typen af forbrydelse. Omkostningerne hertil er alle finansieret direkte af staten og
kommunernes gkonomi er sdledes uafhangige heraf.

I forbindelse med frihedsbergvelse er der en raekke personlige omkostninger bade for den faengs-
lede og for den faengsledes familie. Disse omkostninger opstar som en direkte konsekvens af sel-
ve faengslingen. For den feengslede kan konsekvensen blandt andet vaere fastholdelse i kriminali-
tet samt sociale og psykiske omkostninger ved at miste kontakten til venner og familie. For den
faengsledes bgrn og gvrige familie kan der ogsd vaere en raekke omkostninger ved selve faengs-
lingen. For den feengsledes partner kan der udover sociale og psykiske omkostninger ogsd vaere
direkte gkonomiske omkostninger. Disse omkostninger kan vare et resultat af, at de sendrede
familieforhold ggr det umuligt for partneren at beholde sit job og/eller bolig. En feengsling kan
0gsa have store omkostninger for den faengsledes bgrn. Et SFI-Campbell-review konkluderer, at
faengsling af en foraelder kan vaere en medvirkende faktor til, at barnet tager psykisk og socialt
skade. Bgrn, hvor den ene forzelder er feengslet, har dobbelt sa stor risiko for at udvikle adfaerds-
problemer og et svagt psykisk helbred. Reviewet viser endvidere, at disse skader kan fa konse-
kvenser for barnet - ikke blot i barndommen men igennem hele livet*>.

De samfundsrelaterede omkostninger er blandt andet erstatnings- og forsikringsudbetalinger af
gdelagt/forsvundet ejendom og tabt arbejdsfortjeneste. Disse omkostninger er kontekstbestemte
og afhaenger af den enkelte sag. Endelig findes der en raekke generelle samfundsmaessige gevin-
ster ved reduceret kriminalitet. Dette deekker over b&de gkonomiske og ikke-gkonomiske gevin-
ster. En gkonomisk gevinst kan fx vaere behovet for mindre politi, mens en ikke-gkonomisk ge-
vinst fx kan veere vaerdien af et mere trygt samfund.

En raekke af de ovenfornaevnte omkostninger er yderst vanskelige at estimere og usikkerheden
forbundet med disse er betydelige. Dette drejer sig blandt andet om de personlige omkostninger
for den kriminelle og dens familie. Vaerdien af et trygt samfund er ligeledes vanskelig at estime-
re, mens den gkonomiske gevinst (mindre politi) af én mindre kriminel m& antages at veere mar-
ginal.

I analyserne er omkostninger i forbindelse med kriminalitet derfor begraenset til:

Direkte omkostninger

« Politi

« Anklagemyndighed

« Forsvars- og bistandsadvokat

- Domstol

« Kriminalforsorgen (frihedsbergvelse).

Samfundsrelaterede omkostninger
e Forsikringsudbetalinger
« Erstatningsudbetalinger.

De direkte omkostninger forbundet med kriminalitet er sdledes alle medtaget, mens det kun er
de direkte gkonomiske samfundsrelaterede omkostninger, der er medtaget. Ingen af de personli-

4 Se http://www.sfi.dk/Default.aspx?ID=4841&Action=1&NewsId=2375&PID=10045
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ge omkostninger for den faengslede og dens familie er medtaget i indevaerende analyser. Dette
skyldes som nzevnt ovenfor, at estimationerne af disse er forbundet med store usikkerheder.

Direkte omkostningerne ved kriminalitet

De direkte omkostninger forbundet med kriminalitet er estimeret p8 baggrund af tidligere studier,
Danmarks Statistik og Kriminalforsorgens arsrapport.

Tabel 17 indeholder de gennemsnitlige omkostninger pr. dom fordelt pa politi, anklagemyndig-
hed, forsvars- og bistandsadvokat samt domstol.

Tabel 17: Gennemsnitlige omkostninger pr. dom fordelt pd omrader

Volds- eller seedelighedsforbry-
delser, vabenlov og lov om eufo- 7.724 8.321 13.698 3.104 32.847
riserende stoffer?

Indbrud, tyveri, og haervaerk® 3.640 3.921 6.456 3.104 17.122
Faerdselsloven og andre szerlove® 2.491 2.683 4.417 3.104 12.694

Kilde: "Voldens pris", Danmarks Statistik, Kriminalforsorgens &rsrapport samt egne beregninger

Note: Priserne er opgjort i 2009-priser

"a" Udregnet p& baggrund af en vaegtning pd 1,3

"b" Udregnet p& baggrund af en vaegtning pa 0,6

"c" Udregnet p8 baggrund af en vaegtning pd 0,4

"d" Udregnet som en gennemsnitspris pa tvaers af alle typer af retssager fra Danmarks Statistik om straffelaengder.

De direkte omkostninger ved en volds- eller seedelighedsforbrydelse, overtraedelse af vabenloven
og loven om euforiserende stoffer er estimeret til ca. 33.000 kr. pr. dom. Omkostningerne ved
indbrud, tyveri og haervaerk er estimeret til ca. 17.000 kr. pr. dom, mens det offentlige har om-
kostninger for ca. 13.000 kr. pr. dom ved overtraedelse af faerdselsloven eller andre szerlove.

Omkostningerne for politi, anklagemyndighed, forsvars- og bistandsadvokat samt domstol er
estimeret ved hjzelp af publikationen "Voldens pris - samfundsmaessige omkostninger ved vold
mod kvinder" samt oplysningerne fra Rigsadvokaturen. I publikationen "Voldens pris - sam-
fundsmaessige omkostninger ved vold mod kvinder" estimeres omkostningerne pr. voldssag. Om-
kostningerne til de ovenstdende typer af sager estimeres sdledes pa baggrund af disse omkost-
ninger samt oplysninger fra Rigsadvokaturen om veaegtningen af forskellige typer af sager. I den-
ne rapport benyttes veegtningen 1,3 for volds- eller saedelighedsforbrydelser samt overtraedelse
af vabenlov og lov om euforiserende stoffer, 0,6 for indbrud, tyveri og haervaerk samt en vaagt-
ning pa 0,4 for overtraedelse af faerdselsloven og andre szerlove.

Ud over de ovenfor naevnte omkostninger er der ligeledes omkostninger forbundet med friheds-
bergvelse. Omkostningerne til Kriminalforsorgen er udregnet pa baggrund af oplysninger fra Kri-
minalforsorgens arsrapport. Disse oplysninger fremgar af Tabel 18.

Tabel 18: Pris pr. faengslede pr. dag

Gns. pris pr. dag® 1.386

Kilde: Kriminalforsorgens &rsrapport 2009
Note: Priserne er opgjort i 2009-priser
"a": Gennemsnitlig pris pr. faengslede dag p& tvaers af alle typer af pladser.

Prisen pr. faengslede pr. dag er antaget at vaere ens pd tveers af de forskellige typer af forbrydel-
ser og er opgjort til 1.386 kr. pr. dag, jf. Tabel 18.

Samfundsmeaessige omkostninger

De samfundsmaessige omkostninger opggres som forsikringsudbetalingerne fra forsikringsselska-
berne samt afggrelser fra erstatningsnaevnet. Forsikringsudbetalingerne i forbindelse med over-
treedelser af faerdselsloven og andre sarlove medtages ikke. Det antages endvidere, at erstat-
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ningsudbetalingerne fra erstatningsnaevnet kan henfgres til sager om drab, mv., vold og sade-
lighed.

Tabel 19 indeholder en oversigt over erstatnings- og forsikringsudbetalinger i 2010, antallet af
anmeldte sager samt udbetalingerne pr. sag.

Tabel 19: Forsikrings- og erstatningsudbetalinger 2009

Volds- eller seedelighedsforbrydelser, v8benlov

86.919.800 18.126° 4.795
og lov om euforiserende stoffer?

Indbrud, tyveri, og haerveerk® 2.505.153.365 300.505¢ 8.336

Faerdselslove og andre saerlove - - -
Kilde: Erstatningsnaevnets arsrapport 2009 samt Forsikring og Pensions arsstatistik

Note: Alle priser er opgjort i 2009-priser.

"a" 2 pct. af erstatningerne er opkraevet fra skadevolderne, mens de resterende betales af det offentlige. Det er antaget at
alle erstatninger tilkendt af Erstatningsnaevnet kan henfgres til volds- og saedelighedsforbrydelser.

"b" Daekker alle udbetalinger i forbindelse med tyveriskader.

"c" Daekker over anmeldelser af drab mv., vold og sadelighed

"d" Deekker over anmeldelser af rgveri, indbrud og tyveri.

Der blev i 2009 i gennemsnit udbetalt ca. 5.000 kr. i erstatning pr. vold- og saedelighedsforbry-
delse, mens der i gennemsnit blev udbetalt ca. 8.000 kr. pr. anmeldt indbrud og tyveri i 2009, jf.
Tabel 19.

Samlede omkostninger ved kriminalitet

De samlede gkonomiske omkostninger ved kriminalitet estimeres ved hjeselp af de direkte gkono-
miske omkostninger og de samfundsmaessige omkostninger. Af Tabel 20 fremgdr de gennemsnit-
lige samlede omkostninger pr. dom fordelt pa type af forbrydelse.

Tabel 20: Samlede gennemsnitlige omkostninger pr. dom

Volds- eller seedelighedsforbrydelser, vabenlov og lov om euforiserende stoffer 37.643
Indbrud, tyveri, og haervaerk 25.458
Feerdselslove og andre sarlove 12.694

Kilde: "Voldens pris", Kriminalforsorgens &rsrapport 2009, Erstatningsnaevnets &rsrapport 2009, Forsikring og Pensions 8rs-
statistik, Rigsadvokaturen samt egne beregninger
Note: Priserne er opgjort i 2009-priser.

Den dyreste type af kriminalitet pr. dom er sdledes i volds- eller szedelighedsforbrydelser, v8ben-
lov og lov om euforiserende stoffer med ca. 38.000 kr. pr. dom. Omkostninger ved indbrud, tyve-
ri og haerveerk er ca. 26.000 kr. pr. dom, mens overtraedelse af feerdselsloven og andre szerlove
er forbundet med offentlige udgifter p ca. 13.000 kr. pr. dom.

Der er endvidere yderligere omkostninger forbundet med frihedsbergvelse. Disse omkostninger
kan dog ikke opggres pr. dom, da omkostningerne er afhangige af frihedsbergvelsens laengde.
Som beskrevet ovenfor indregnes disse omkostninger med en gennemsnitlig pris pr. dag pa
1.386 kr.

For at opggre de samlede omkostninger for en person i den pdgaeldende malgruppe ganges den
fundne pris med antal domme eller frihedsbergvelse pr. person inden for den enkelte malgruppe.
Opggrelsen af antal domme/frihedsbergvelser laves ved at se pd data for 2009. En gennemsnitlig
20-3rig kan sdledes have fx 0,1 voldsdom. Dette daekker over, at der blandt de 20-3rige i mal-
gruppen i ar 2009 har vaeret 1 voldsdom for hver 10 personer.
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Sundhed

Inden for sundhed er der forventede gevinster af programmerne inden for tre omrader: Mindre
misbrug, feerre psykisk lidelser og reducerede sundhedsrelaterede problemer. Omkostningerne
ved disse effekter medregnes derfor i analysen.

Omkostninger ved sundhed

I vurderinger af de samfundsgkonomiske omkostninger inden for sundhedsomrddet skelner man
typisk mellem to former for omkostninger: Direkte omkostninger og indirekte omkostninger. De
direkte omkostninger er de omkostninger, der opstdr som folge af en sendring i brugen af res-
sourcer i sundhedssektoren (fx faerre indlaeggelser) og i andre sektorer (fx den sociale sektor),
men daekker ogsd over personlige omkostninger fx gget livskvalitet som fglge af bedre sundhed.
De indirekte omkostninger bestar af det samfundsgkonomiske produktionstab, som opstar som
fglge af fx for tidlig dgd, permanent eller midlertidig tab af arbejdsevne eller midlertidig fraveer
fra arbejdet pga. sygdommen/den sendrede helbredstilstand - alts& den vaerdi, som personen
kunne have bidraget med, hvis han/hun var fuldt arbejdsdygtig. De indirekte omkostninger er of-
te mange gange stgrre end de direkte omkostninger, og kan veaere sveere at opggre.

Kompleksiteten i opggrelsen af de indirekte omkostninger skyldes dels, at der findes flere forskel-
lige beregningsmetoder, som varierer i forhold til hvor lang en periode ud i fremtiden, der med-
tages dels, at det isaer for folk uden for arbejdsmarkedet (bgrn, udsatte grupper...) kan vaere
sveert at fastsaette en veerdi pa deres potentielle produktionsbidrag til samfundet. Hvis de fremti-
dige indirekte omkostninger ved produktionstab indregnes, bgr ogsd de fremtidige indirekte ge-
vinster indregnes. Disse kan fx vaere sparede fremtidige sundhedsudgifter ved at en person dgr
fgr tid og derfor ikke har behov for pleje i fremtiden. Hvis der foretages en "cost-of-illness-
analyse", hvor fx de samfundsgkonomiske omkostninger ved alkohol generelt analyseres, vil det
vaere hensigtsmaessigt at inddrage de indirekte omkostninger. Men da fokus for denne analyse er
de omkostninger, som er mulige at realisere som fglge af tiltagene, og for at mindske kompleksi-
teten af analysen, vurderes det, at kun de direkte omkostninger bgr inddrages i opggrelsen af
omkostningerne. Endvidere inddrages der en beskaftigelsesvariabel i analysen og inddragelse af
bdde denne og de indirekte omkostninger, ville kunne medfgre dobbelttzelling.

I omkostningerne til sundhed medtages altsd forbruget af sundhedsydelser i den sekundeere sek-
tor (sygehussektoren), samt forbruget af ydelser i den primzere sektor (almen laege + speciallae-
ger m.m. Dog fraregnet psykologer og psykiatere - se afgraesningen af de psykiske lidelser her-
under).

Omkostninger ved misbrug og psykiske lidelser

Alkohol- og stofmisbrug medfgrer en bred vifte af samfundsmaessige, sociale og personlige om-
kostninger. Fgrst og fremmest er der udgifter forbundet med behandlingen af misbruget. Ofte er
der en lang arraekke med misbrug, inden misbrugeren sgger behandling, hvis det overhovedet
sker, og maske er behandlingen ikke succesfuld i farste omgang og m& gentages senere. Alkohol-
og stofmisbrug kan medfgre forskellige specifikke fglgesygdomme og en hgjere forekomst af al-
mindelige sygdomme og ulykker. Der kan ogsa ofte vaere en gget behandlingstid af sygdomme
sammenlignet med ikke-misbrugere p& grund af sociale og fysiske komplikationer som fglge af
misbruget. Dette fgrer samlet til, at misbrugere har et gget traek pa sundhedssektoren i forhold
til ikke-misbrugere. Misbrugere har desuden en stgrre dgdelighed end ikke-misbrugere. Misbrug
har derudover konsekvenser for misbrugerens pargrende - fx kan bgrn af misbrugere have en
darligere sundhedstilstand og darligere sociale vilkar, som giver gget forbrug af ydelser i sund-
hedssektoren og den sociale sektor. Mange misbrugere beg8r kriminalitet - fx er indbrud, vold og
faerdselsrelateret kriminalitet ofte konsekvens af alkohol- eller stofmisbrug. Som fglge af misbru-
get og de sociale og fysiske problemer, det medfgrer, vil misbrugere ofte have svaert ved at vare-
tage et arbejde og vil derfor ofte modtage offentlig forsgrgelse. Endelig har misbrug en lang raek-
ke menneskelige omkostninger, som er svaerere at kvantificere; darligere livskvalitet, marginali-
sering og sociale omkostninger for pargrende.

Ligesom misbrug medfgrer psykiske lidelser ogsa adskillige samfundsgkonomiske, sociale og per-
sonlige omkostninger. De mest umiddelbare er omkostningerne til behandling af den psykiske li-
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delse pa psykiatriske sengeafsnit, psykiatriske ambulatorier eller i distriktspsykiatrien. I lighed
med misbrug vil personer med psykiske lidelser ogsa have et gget treek pa de somatiske sygehu-
se. Ogsd i den sociale sektor inden for plejeomrddet og socialpsykiatrien vil psykiske lidelser have
omkostninger - fx til botilbud og beskyttet beskaftigelse.

Afgraensning og definitioner

I beregningen af de samfundsgkonomiske konsekvenser af alkohol- og stofmisbrug, stgder man
pa den forste udfordring, idet definitionen p& misbrug, skal fastsaettes. Iszer inden for alkohol er
der en flydende graense mellem forbrug, overforbrug og misbrug. Der kan fx vaere sundheds-
maessige og samfundsmaessige konsekvenser af selv et mindre forbrug af alkohol. Misbrugere
identificeres i indeveerende analyse som personer som er registreret i "Register over stofmisbru-
gere i behandling" og "Det nationale alkoholbehandlingsregister" - altsd misbrugere, som har
veeret i behandling. Denne definition vil selvfglgelig langt fra ikke indkredse alle misbrugere, men
ud fra det tilgeengelige data, vurderes det at vaere den bedst mulige.

Personer med psykiske lidelser defineres som personer, der var veeret i kontakt med en psykiater
eller psykolog® i den primaere sektor. Kontakt til den psykiatriske behandling i den sekundaere
sektor er ikke medtaget af datamaessige drsager; der er meget f& personer med denne type kon-
takt (fx indlaeggelser med en psykisk diagnose), nar der opdeles pd malgrupper og alder. En
gennemsnitsbetragtning vil derfor vaere meget fglsom over for enkelte individers forbrug. Den
psykiatriske del af den sekundzere sektor er derimod medregnet i de almindelige sundhedsudgif-
ter.

Misbrug og psykiske lidelser kan som naevnt have mange typer af konsekvenser og omkostnin-
ger. I denne opggrelse af omkostninger medtages kun omkostninger, som knytter sig direkte til
personen selv. Der medtages alts8 ikke omkostninger, som knytter sig til fx darligere helbredstil-
stand for en stofmisbrugers barn eller en voldsramt kaereste til en alkoholiker. Ligeledes er der
heller ikke medtaget omkostninger som fglge af kriminalitet (fx indbrud, narkotikahandel, alko-
holrelaterede faerdselsuheld osv.), da kriminalitet er behandlet for sig. De omkostninger, som er
af mere menneskelig og personlig karakter medtages ikke, da de som naevnt er svaere at kvanti-
ficere. De direkte omkostninger ved alkohol- og stofmisbrug samt psykiske lidelser kan opggres
som udgifterne til behandling. Omkostningerne i den sociale sektor inddrages ikke, da det ikke er
muligt at identificere de konkrete omkostninger.

Priskatalog for omkostninger
I det fglgende er det beskrevet, hvordan behandlingsomkostningerne opggres for hhv. de gene-
relle sundhedsudgifter, misbrug og psykiske lidelser.

Sundhed:

De direkte omkostninger, der finder sted i den sekundaere sundhedssektor (ambulante besag,
indlaeggelser og skadestue), vaerdisaettes traditionelt ved hjzelp af DRG/DAGS-takster, som er
aktivitetsbaserede omkostningsberegninger, hvor alle omkostninger henfgres til en given aktivi-
tet. DRG/DAGS-taksterne indregner altsa forbruget af personale, materialer m.m. som bruges i
den pdgeeldende afdeling, men ogsd en andel af de gvrige omkostninger, som afholdes pd syge-
huset. Dermed giver DRG/DAGS en god approksimation af omkostningerne til sundhedsydelser.
Der er anvendt DRG/DAGS-data fra 2006 - disse fremskrives til 2009-priser med en fremskriv-
ningsfaktor pa 2 pct.. Udgifter i den primaere sektor (laeger, speciallaager m.v.) opggres som
bruttohonoraret til disse, som er stgrrelsen af honoraret som ydelsen udlgser fra Den Offentlige
Sygesikring - en evt. egenbetaling er altsd ikke medregnet. Til gengeeld er der indregnet det ge-
nerelle, aktivitetsuafhangige honorar, som alment praktiserende laeger modtager.”

% Afgreenses ved specialerne: Psykiatri, bgrnepsykiatri, distriktspsykiatri og psykologhjzelp

47 De almene lzeger modtager et basishonorar pr. tilknyttet gruppe 1-sikret - altsd uafhaengig af, om den pagaeldende faktisk har be-
nyttet lzegen. Herudover modtager den almene lzege et praksishonorar. Disse 2 honorarer er beregningsteknisk fordelt ud pa alle
gruppe 1-sikrede modtagere af ydelser fra almene lzeger. Fordelingen er sket proportionalt med de registrerede bruttohonorarer for de
almindelige ydelser.
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Tabel 21: Eksempel pa de gennemsnitlige arlige sundhedsomkostninger pr. person for hele den udsatte

gruppe

15 &r 1934 kr. 3185 kr. 5119 kr.
16 ar 1877 kr. 3716 kr. 5593 kr.
17 &r 1827 kr. 4310 kr. 6137 kr.

Kilde: Sygesikringsregistret, Landspatientregistret, DRG/DAGS-registret og egne beregninger
Note: "a": Fraregnet psykolog og psykiater

Misbrug:

Omkostningerne ved misbrugsbehandling findes som de samlede offentlige nettodriftsudgifter til
alkohol- og stofmisbrugsbehandling delt med antallet behandlingsdage. Hermed findes den gen-
nemsnitlige omkostning pr. dag i behandling.® Med denne opggrelsesmade af udgifterne inddra-
ges altsa kun de omkostninger, der direkte er knyttet til kommunens udgifter til behandling, og
fx ikke de administrationsomkostninger, som afholdes i andre af kommunens forvaltninger. Det
vil vaere vanskeligt at opggre, hvor stor denne overhead skulle veere. Prisen pr. behandlingsdag
er valgt frem for fx prisen pr. person i behandling, da der dermed i hgjere grad tages hgjde for at
behandlingsforigb kan veere af forskellig leengde, og for, at en person kan have flere behandlings-
forlgb. Der udregnes en samlet gennemsnitlig omkostning for misbrugsbehandling. Denne korri-
geres med 25 pct. for at tage hgjde for, at den ambulante behandling er relativt billigere.

Tabel 22: Priser pr. dag i alkohol- og stofmisbrugsbehandling, 2009

Offentlige udgifter 301.085.000 kr. 882.452.000 kr.
Antal behandlingsdage 913.565 2.252.679
Omkostning pr. dag 330 kr. 392 kr.
Korrigeret gennemsnitlig omkostning pr. dag® 234 kr.

Kilde: Statistikbanken tabel REGK31, "Det nationale alkoholbehandlingsregister" og "Register over stofmisbrugere i behand-
ling"

Note: "a": Er beregnet som et simpelt gennemsnit af prisen pa alkoholbehandling og stofbehandling. Prisen er derefter ned-
skrevet med 25 %, for at korrigere for den lavere omkostning ved ambulant behandling.

Den overordnede gennemsnitlige pris pr. dag ganges med det gennemsnitlige antal behandlings-
dage pr. ar pr. person i malgruppen.

Psykiske lidelser:

Veaerdien af omkostningerne til behandling af psykiske lidelser bestemmes ud fra bruttohonoraret
til psykologer og psykiatere. Der beregnes en gennemsnitlig pris pr. person pr. ar pr. alder for
hver malgruppe.

Tabel 23: Eksempel pa de gennemsnitlige arlige omkostninger ved
behandling af psykiske lidelser for hele den udsatte gruppe

15 &r 9,2 kr.
16 &r 17,4 kr.
17 &r 34,2 kr.

Kilde: Sygesikringsregistret

%8 Udgifterne er opgjort som nettodriftsudgifter p& konto 5.38.44 hhv. 5.38.45, som findes i Statistikbanken tabel REGK31. Antallet af
behandlingsdage er opgjort som antal dage mellem indskrivningsdatoen og udskrivningsdatoen fra hhv. "Det nationale alkoholbehand-
lingsregister" og "Register over stofmisbrugere i behandling".
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Finansiering af sundhedsudgifter:
Ansvaret for opgaverne indenfor sundhedsvaesenet er delt mellem kommuner og regioner.

Tabel 24: Ansvarsfordeling af opgaver pa sundhedsomradet

Forebyggelse, pleje og genoptraening, der ikke fore- Sygehusvaesenet, herunder sygehusene, psykiatrien
gar under indlaeggelse, behandling af alkohol- og samt sygesikringen, herunder privatpraktiserende
stofmisbrug, hjemmesygepleje, tandpleje og social- laeger og speciallaeger

psykiatri

Kilde: Finansministeriet

Sundhedsudgifterne til de regionale sundhedsopgaver finansieres primaert af staten i form af
bloktilskud og et mindre aktivitetsbestemt bidrag til regionerne. Derudover bidrager kommunerne
med et fast grundbidrag, som er afhaengig af kommunens befolkningssammensatning og med et
aktivitetsbestemt bidrag, som afhanger af, i hvor hgj grad kommunens borgere belaster sund-
hedssystemet. Samlet finansierede kommunerne i 2010 ca. 18 pct. af udgifterne. Det aktivitets-
bestemte bidrag fra kommunen udgjorde imidlertid kun 11 pct. af de samlede udgifter i 2010. En
gevinst i form af sparede udgifter til sundhedsydelser i regionalt regi, vil derfor kun give den en-
kelte kommune en besparelse pd 11 pct. af de sparede udgifter.

Fra og med &r 2012 vil kommunernes finansiering dog udelukkende vaere aktivitetsbestemt.
Grundbidraget fjernes altsd. Den praecise udformning og konsekvenserne er ikke klare, men i
denne analyse antages det, at kommunerne fremover dermed vil finansiere 18 pct. (svarende til
det nuvaerende grundbidrag + det aktivitetsbestemte bidrag) som aktivitetsbestemt.
Kommunernes udgifter til regionerne hgrer under konto 4.62.81: Aktivitetsbestemt medfinansie-
ring af sundhedsvaesenet. Misbrugsbehandling hgrer under de kommunale opgaver og finansieres
derfor af kommunen selv®. Kommunernes udgifter til alkoholbehandling hgrer under konto
5.38.44: Alkoholbehandling og behandlingshjem for alkoholskade, mens udgifter til stofmis-
brugsbehandling hgrer under konto 5.38.45: Behandling af stofmisbrugere.

Tabel 25: Fordelingen af sundhedsudgifter mellem kommuner og stat/region

Somatisk sygehus (indlaeggelse, skadestue, ambulant)
Psykiatrisk sygehus (indlaeggelse, skadestue, ambulant) 4.62.81 18 82
Praktiserende lzeger, speciallaeger

Misbrugsbehandling 5.38.44 100 0
5.38.45

Kilde: http://www.fm.dk/Arbejdsomraader/Kommuner%200g%?20regioner/Aftalesystemet/Regionernes%?20finansiering.aspx

“ Dog daekkes enkelte poster af offentlige puljer herunder Kriminalforsorgens stofmisbrugsbehandling af indsatte ligesom Satspulje-
midler kan sgges til misbrugsbehandling. Derudover er en del misbrugsbehandlingerne privat finansieret - enten af den enkelte person
selv eller af dennes arbejdsgiver.
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@vrige foranstaltninger/anbringelser

De fire programmer forventes at give gevinster i form af faerre fremtidige forebyggende foran-
staltninger og faerre/kortere fremtidige anbringelser. Omkostningerne ved disse sparede foran-
staltninger senere i barnets liv kan derfor medregnes i analysen.

Omkostninger ved gvrige foranstaltninger/anbringelser

De gkonomiske omkostninger ved de gvrige foranstaltninger/anbringelser opggres som nettoud-
gifterne - dvs. alle indtaegter og udgifter som kan knyttes direkte til foranstaltninger-
ne/anbringelserne. Hvis det var muligt burde de indirekte omkostninger - fx omkostninger til
administration og andre funktioner i den gvrige drift i forbindelse med foranstaltninger-
ne/anbringelserne - ogsd inddrages.

Udsatte bgrn og unge er malet for en reekke hjzelpeforanstaltninger efter lov om social service for
bgrnefamilier med szerlige behov. Foranstaltningerne opdeles p& baggrund af den kommunale
kontoplan i flg. typer:

» Plejefamilier

* Slaegts- og netvaerksanbringelser
+ Opholdssteder for bgrn og unge

- Forebyggende foranstaltninger

» Dggninstitutioner.

Priskatalog for omkostninger ved gvrige foranstaltninger/anbringelser

Omkostningerne ved foranstaltningerne/anbringelserne beregnes ved at tage de offentlige netto-
driftsudgifter til disse og dele med det samlede antal dage med foranstaltning/anbringelse i det
givne 8r. Hermed f&s den gennemsnitlige omkostning pr. dag i foranstaltning/anbringelse.* Med
denne opggrelsesmade af udgifterne inddrages altsd kun de omkostninger, der direkte er knyttet
til kommunens udagifter til foranstaltningen/anbringelsen, og fx ikke de administrationsomkost-
ninger, som afholdes i andre af kommunens forvaltninger. Det vil vaere vanskeligt at opggre,
hvor stor denne overhead skulle vaere. Prisen pr. dag er valgt frem for fx prisen pr. person eller
forlgb, da der dermed i hgjere grad tages hgjde for at forlgb kan vaere af forskellig l&2ngde og at
en person kan have flere forlgb. Der anvendes data fra 2008 - ndr den anvendes i analysen
fremskrives priserne til 2009-priser.

Tabel 26: Beregninger af priser for foranstaltninger, 2008

Plejefamilier 2.409.267.000 2.270.623 1061
Slaegts- og netvaerksanbringelser 76.890.000 240.375 320
Opholdssteder for bgrn og unge 2.395.536.000 1.182.021 2027
Forebyggende foranstaltninger 3.501.312.000 4.962.454 706
Dggninstitutioner 3.361.148.000 1.133.805 2964

Kilde: Statistikbanken tabel REGK31 og REGK53, Udsatte bgrn og ungeregistret og egne beregninger.

For at finde omkostningerne til de gvrige foranstaltninger, skal de beregnede priser ganges med
det gennemsnitlige antal dage, som en gennemsnitlig person i den givhe malgruppe har haft i
hver type foranstaltning. Da en person fgrst medtages i udsattepopulationen, nar denne har
modtaget en foranstaltning/anbringelse, vil det det give et forkert billede, hvis vi anvender til-
gangen, hvor der ses pa populationen i 2009. Hvis vi fx ser pa de 3-8rige, som er i registret i
2009, vil disse kun daekke over de 3-3rige, som allerede har modtaget foranstaltninger. Den re-
levante opggrelse er de gennemsnitlige antal dage i det 3. levedr for alle de personer, som pa et
tidspunkt i deres liv modtager foranstaltninger. Opggrelsen tager derfor udgangspunkt i gennem-
snhittet af de 20-, 21- og 22-38rige i 2009 og deres historie i forhold til foranstaltninger.

% Udgifterne er opgjort som nettodriftsudgifter p& konto 5.28.20-24, som findes i Statistikbanken tabel REGK31 og REGK53. Antallet
af dage er opgjort ud fra "Udsatte bgrn og ungeregistret".
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Finansiering af foranstaltninger

XXXVIII

Kommunerne har det overordnede ansvar for det sociale omrades:. I tilfelde af dyre enkeltsager
yder staten dog en vis grad af refusion.s> Det antages i denne analyse, at kommunen finansierer

100 pct..

Tabel 27: Fordelingen af udgifter til foranstaltning/anbringelser mellem kommuner og stat/region

Plejefamilier 5.20.001
Slaegts- og netvaerksanbringelser 5.20.002
Opholdssteder for bgrn og unge 5.20.003
Forebyggende foranstaltninger 5.28.21
Dggninstitutioner 5.28.23

100
100
100
100
100

o o o o o

! Dog har regionerne ansvaret for driften af en raekke institutioner for udsatte grupper og grupper med szerlige behov pé social- og

specialundervisningsomradet.
%2 Jf. § 176 og 177 i Serviceloven
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Overforsler

Der er en lang raekke offentlige overfgrsler, som det kan vaere relevant at inddrage i analysen.
Nogle af disse overfgrsler er pensions- og arbejdsmarkedsrelaterede (fx fgrtidspension og kon-
tanthjaelp), andre er gkonomiske tilskud til mindre gkonomisk velstillede (fx boligsikring og var-
metillaag), mens en tredje kategori er fripladsordninger pd daginstitutionsomradet. Overfgrslerne
tildeles efter forskellige kriterier, og kommunens udgifter kan henfgres til forskellige konti p& den
autoriserede kommunale kontoplan.

Tabel 28 indeholder en oversigt over forskellige offentlige overfgrsler samt hvilken konto i den
kommunale autoriserede kontoplan, den enkelte overfgrsel kan henfgres til.

Tabel 28: Offentlige overfgrsler samt konti

Fartidspension 5.48.70 Fgrtidspension med 35 pct. refusion

Kontanthjaelp 5.57.73 Kontanthjeelp

Sygedagpenge 5.57.71 Sygedagpenge

Dagpenge 5.68.90 Driftsudgifter til den kommunale beskaeftigelses indsats
Ledighedsydelse 5.58.81 Lgntilskud m.v.

Boligsikring 5.57.77 Boligsikring

Boligydelse til pensionister 5.57.76 Boligydelse til pensionister

Varmetillaeg 5.48.67 Personlige tilleeg m.v.

Medicintilskud 5.48.67 Personlige tillaeg m.v.

Friplads til dagtilbud* 5.25.11 Dagpleje - 5.25.17 Seerlige dagtilbud og klubber

Kilde: Borger.dk og den autoriserede kommunale kontoplan

"*" For husstande med arlig indkomst under 151.500 kr. er brugerbetalingen til dagtilbudspladser 0 kr. For husstande i ind-
komstintervallet 151.500-470.400 kr. finansierer kommunen en del af den fulde takst. For husstande med indkomst over
470.400 kr. betaler husstanden den fulde takst. Disse indkomstgraenser justeres for antal bgrn under 18 &r i husstanden
samt hvis foraelderen er enlig forsgrger.

Antallet af overfgrsler er i analysen begraenses til at inkludere de arbejdsmarkedsrelaterede over-
forsler. Fglgende overforsler medtages sdledes i analyserne til:

« Fgrtidspension

« Kontanthjzelp

» Sygedagpenge

» Ledighedsydelse.

Denne afgransning anbefales dels for at reducere kompleksiteten i analyserne mest muligt og
dels ud fra en vurdering af gkonomisk relevans. Fx er nogle af overfgrslerne er meget sma (fx
varmetillaeg, medicintilskud). Ligeledes er den marginale besparelse for den enkelte kommune
ved, at én person gar fra dagpengeordningen til at vaere beskaeftiget meget lille. Dette skyldes,
at kommunerne ikke udbetaler dagpengene, men udelukkende har administrative udgifter i for-
bindelse med ordningen.

Overfgrslernes stgrrelse
Der er en del forskel pd stgrrelsen af de forskellige offentlige overfgrsler Tabel 29 viser satserne
for de overfgrsler, som Rambgill forslar at inddrage i analyserne.

3 Sygedagpenge er derimod finansieret af arbejdsgiver de fgrste 21 dage, hvorefter kommunerne star for finansieringen.
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Tabel 29: Stgrrelsen pa de offentlige overfgrsler

Fgrtidspension?® 174.312
Kontanthjzelp (under 25 8r)® 73.488
Kontanthjzelp (Over 25 ar)° 132.804
Sygedagpenge® 197.600
Ledighedsydelse® 171.600

Kilde: www.borger.dk, www.nogletal.dk

Note: Alle belgb er 2009 satser og opgjort i 2009 priser

"a" Satserne for fgrtidspension er opgjort pd baggrund af den nye ordning. Den angivne sats er beregnet som et simpelt
gennemsnit af fartidspension for enlig 199.128 samt gifte og samlevende 169.260.

"b" Satsen er opgjort som udeboende under 25.

"c" Satsen er beregnet som et simpelt gennemsnit af kontanthjselpsmodtager over 25 med forsgrgerpligt (151.548) og uden
forsgrgerpligt (114.060).

"d" Arbejdsgiver finansierer sygedagpengene de fgrste 21 dage, mens kommunen herefter finansierer ordningen. Borgeren
kan modtage sygedagpenge i op til 12 m8neder. Den hgjeste sats er angivet.

"e": Ledighedsydelsen udggr mellem 91 pct. og 82 pct. af arbejdslgshedsdagpengenes hgjeste belgb og udbetales for 5 dage
om ugen. Den hgjeste sats er angivet her.

Satserne for kontanthjeelp og fgrtidspension er grundsatser, hvortil der i szerlige tilfeelde kan vae-
re nogle fradrag og tillaeg*. Disse satser kan betragtes som en gennemsnitlig sats og kan bruges
direkte i analyserne.

I analyserne opggres overfgrslerne som den gennemsnitlige udbetaling pr. person i de enkelte
malgrupper et givent ar. Personerne i malgruppen kan saledes fx fa udbetalt 25.000 kr. i gen-
nemsnit i kontanthjzelp som 27-arige. Dette tal daekker dog, at en del af malgruppen far udbetalt
hele satsen pa de ca. 132.000 kr., mens den resterende andel af malgruppen ikke far udbetalt
nogen overfgrsel.

Finansiering af overfgrslerne

Det er i forbindelse med opggrelsen af de offentlige overfgrsler vigtigt at ggre klart, hvem der fi-
nansierer de forskellige overfgrsler. Tabel 30 indeholder en oversigt over de forskellige offentlige
overfgrsler samt hvorledes finansiering af disse fordeler sig mellem kommune og stat.

** Efter seks maneders kontanthjeelp bliver borgeren omfattet af "loftet". Dette betyder, at boligstatte og evt. andre seerlige stgtteord-
ninger bliver reduceret.
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Tabel 30: Finansiering af de offentlige overfgrsler

Fgrtidspension?® Kommunen finansierer fgrtidspensionen, men modtager 35 pct. i statslig refusion

Kontanthjzelp® Staten refunderer 30 pct. statslig af kommunernes udgifter, hvis borgeren ikke er i
aktivering. Hvis borgere er i aktivering efter § 32 stk. 1, nr. 1 eller kapitel 11 i lov om
en aktiv beskaeftigelsesindsats modtager kommunen 50 pct.

Sygedagpenge® Staten refunderer 30 pct. af kommunens udgifter til sygedagpenge. Dog refunderer
staten 50 pct. af udgiften til sygedagpenge, hvis den sygemeldte deltager i tilbud efter
§ 32, stk. 1, nr. 1, eller tilbud efter kapitel 11 og 12 i lov om en aktiv beskaeftigelses-
indsats, eller hvis den sygemeldte vender gradvist tilbage i arbejde, jf. stk. 2 - 4

Ledighedsydelse® Staten refunderer 30 pct. af kommunens udgifter til ledighedsydelse og saerlig ydelse
efter lov om aktiv socialpolitik. Dog refunderer staten 50 pct. for modtagere af ledig-
hedsydelse og seerlig ydelse, der deltager i tilbud efter kapitel 11 i lov om en aktiv be-
skaeftigelsesindsats.

Kilde: Retsinformation

Note: "a" Bekendtggrelse af lov om social pension. LBK nr. 1005 af 19/08/2010 § 52

"b" Bekendtggrelse om kommunernes ret til refusion af udgifterne til kontant- og starthjeelp, revalideringsydelse, sygedag-

penge, ledighedsydelse og seerlig ydelse til personer, der deltager i tilbud efter lov om en aktiv beskzeftigelsesindsats, eller til

sygedagpengemodtagere, der gradvist vender tilbage i arbejde § 1-4.

LBK nr. 1006 af 19/08/2010 § 50. For fgrtidspension tildelt fgr 1999 er den statslige refusion 50 pct.

"c" Sygedagpengeloven. LBK nr. 85 af 07/02/2011 § 61 og § 62

"d" Bekendtggrelse af lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats LBK nr. 1428 af 14/12/2009§ 117.

Kommunerne finansierer saledes kontanthjselpen, men modtager statslig refusion, hvis stgrrelse
afhaenger af, hvorvidt borgeren er i aktivering eller ej. P& samme m&de far kommunen refunde-
ret 35 pct. af deres udgifter til fgrtidspension.

De offentlige nettoudgifter ved udbetaling af overfgrsler

N&r der udbetales offentlige overfgrsler som fx fgrtidspension eller kontanthjzelp, har det offentli-
ge udgifter i forbindelse med udbetalingen, men har ligeledes indtsegter i forbindelse med skatte-
betalingerne af overfgrslerne. Det er sdledes ikke nok at undersgge overfgrslernes stgrrelse, men
det offentliges nettoudgifter i forbindelse med overfgrslerne.

Nedenfor praesenteres principperne for fordelingen af udgifter og skatteindtaegter mellem de en-
kelte myndigheder i forbindelse med udbetalingen af de offentlige arbejdsmarkedsoverfgrsler.
Beregningerne foretages under antagelse af, at overfgrslerne udbetales igennem et helt &r og
svarer saledes til satserne.

Ved at benytte skattesatser fra bilag 1 kan skattebetalingerne af de forskellige overfgrelser esti-
meres. Tabel 31 viser de gennemsnitlige samlede udgifter og skatteindtaegter ved de forskellige
offentlige overfgrsler.
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Tabel 31: Det offentliges nettoudgifter ved udbetaling af overfgrsler

Fartidspension 174.312 44.481 -129.831
Kontanthjzelp (under 25) 73.488 13.624 -59.864
Kontanthjzelp (over 25) 132.804 33.036 -99.768
Sygedagpenge 188.500 48.101 -140.399
Ledighedsydelse® 171.600 43.789 -127.811

Kilde: www.borger.dk, www.skat.dk samt egne beregninger

Note: I forbindelse med beregningen af skatteindteegterne er det antaget, at modtagerne af overfgrslerne ikke har anden
personlig indkomst end selve overfgrslen.

"a" Udregnet p& baggrund af den maksimale sats.

Den samlede nettoudgift for det offentlige pr. kontanthjeelpsmodtager under 25 er saledes ca.
60.000 kr. og ca. 100.000 kr. pr. kontanthjeelpsmodtager over 25. Ligeledes viser Tabel 31, at
nettoudgifterne pr. fartidspensionist i gennemsnit er ca. 130.000 kr., ca. 140.000 kr. pr. modta-
ger af sygedagpenge og endelig ca. 130.000 kr. pr. modtager af ledighedsydelse.

I den kassegkonomiske analyse er hovedfokus p8 de kommunale regnskaber, og det er derfor
ngdvendigt, at fordele udgifter og indtaegter pad de forskellige offentlige myndigheder; kommune
og stat. Til denne fordeling af udgifterne benyttes overfgrslernes finansieringsformer, jf. Tabel
30.

Tabel 32 viser fordelingen af udgifter p& myndighedsniveau for de forskellige overfgrsler

Tabel 32: Fordeling af udgifter pd myndighedsniveau

Fgrtidspension 113.303 61.009 174.312
Kontanthjzelp (under 25)2 33.000 40.488 73.488
Kontanthjeelp (over 25) @ 59.636 73.168 132.804
Sygedagpenge ° 65.975 122.525 188.500
Ledighedsydelse 60.060 111.540 171.600

Kilde: www.borger.dk, Retsinformation, www.jobindsats.dk samt egne beregninger

Note: "a" For gruppen af kontanthjaelpsmodtagere er det ved hjaelp af www.jobindsats.dk estimeret, at ca. 72 pct. er i akti-
vering, mens ca. 28 pct. ikke er i aktivering.

"b" For modtagere af sygedagpenge er det ved hjaelp af www.jobindsats.dk estimeret, at ca. 15 pct. er i aktivering, mens ca.
85 pct. ikke er i aktivering.

Kommunerne barer den stgrste del af finansieringen af fgrtidspensionen, mens staten baerer den
stgrste del af finansieringen for de gvrige overfgrsler.

P& samme made som for udgifterne er det i den kassegkonomiske analyse ngdvendigt at se pd
fordelingen af skatteindteegterne mellem kommune og stat. Denne fordeling foretages pa bag-
grund af de samlede skattebetalinger, jf. og fordelingen af skattebetalingen, jf. bilag 1.

Tabel 33 viser fordelingen af de samlede skattebetalinger p& myndighedsniveau i forbindelse med
de forskellige overfgrsler.



KONSEKVENSER PR OMRADET FOR UDSATTE B@RN OG UNGE

Tabel 33: Fordeling af skatteindtaegter pd myndighedsniveau

Fartidspension
Kontanthjzelp (under 25)
Kontanthjzelp (over 25)
Sygedagpenge
Ledighedsydelse

Kilde: www.borger.dk, www.skat.dk samt egne beregninger.
Note: "a" Indeholdt i statens indtaegter er sundhedsbidraget pa 8 pct.

30.553

9.358
22.692
33.040
30.078

13.928

4.266
10.344
15.061
13.711

XLIII

44,481
13.624
33.036
48.101
43.789

Kommunerne er derved den stgrste modtager af skatteindtsegter i forbindelse med overfgrslerne,
mens staten kun i mindre grad modtager skattebetalinger i forbindelse med overfgrslerne,

jf. Tabel 33.

Ved at sammenholde udgifter og skatteindtaegter for henholdsvis kommune og stat er det muligt
at finde nettoudgifterne for de to myndighedsniveauer. Tabel 34 viser henholdsvis kommunernes
og statens nettoudgifter i forbindelse med de forskellige overfgrsler.

Tabel 34: Nettoudgifter fordelt pd myndighedsniveau

Fartidspension
Kontanthjzelp (under 25)
Kontanthjeelp (over 25)
Sygedagpenge
Ledighedsydelse

82.750
23.642
36.944
32.935
29.982

47.081
36.222
62.824
107.464
97.829

Kilde: www.borger.dk, www.skat.dk, Retsinformation, www.jobindsats.dk samt egne beregninger.

129.831
59.864
99.768

140.399

127.811

For udbetaling af fgrtidspension gaelder det, at kommunerne har de stgrste nettoudgifter (ca.
83.000 kr.), mens det for udbetaling af kontanthjaelp, sygedagpenge og ledighedsydelse er sta-

ten, der har de stgrste nettoudgifter.

En sammenligning af udgifterne, jf. Tabel 32 og nettoudgifterne, jf. Tabel 34 viser, hvor afggren-
de det er at tage hgjde for skattebetalingerne i forbindelse med de arbejdsmarkedsrelaterede

overfgrsler.

I den kassegkonomiske analyse kompliceres regnestykket yderligere af, at de kommunale skatte-
indteegter henfgres til en anden konto, end overfgrslerne udbetales fra. Det er afggrende at tage

hejde for dette, ndr konsekvenserne for de enkelte forvaltninger undersgges. Tabel 35 indeholder
en oversigt over hvilke kommunale konti, der bliver bergrt i forbindelse med udbetalingen af de

offentlige overfgrsler.

Tabel 35: De bergrte konti i kommunernes kontoplan

Fartidspension
Kontanthjzelp (under 25)
Kontanthjzelp (over 25)
Sygedagpenge
Ledighedsydelse

Skatteindtaegter

Kilde: Kommunernes autoriserede kontoplan

5.48.70
5.57.73
5.57.73
5.57.71
5.58.81
7.68.90
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Generelt udbetales alle overfgrslerne fra hovedkonto 5, mens skatteindtaegter kan henfgres til
hovedkonto 7. For de enkelte overfgrsler geelder det, at de udbetales fra forskellige underkonti og

driftskonti. De arbejdsmarkedsrelaterede overfgrsler udbetales fra konti 5.57-5.58, mens fgrtids-
pension udbetales fx fra konto 5.48.69.
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Beskaeftigelse og uddannelse

Beskaeftigelse og overfgrsler haenger til en vis grad sammen, da de substituerer hinanden. En
gget beskaeftigelse vil give gevinster bdde i form af ggede skatteindtaegter og sparede overfgrs-
ler. Dette tages der hgjde for i effektberegningerne ved at en gget beskaftigelse fglges af en re-
duktion i overfgrsler.

Gevinster ved beskeaeftigelse og uddannelse

Den isolerede gkonomiske effekt af beskaeftigelse kan henfgres til borgerens indkomst, herunder
fordelingen mellem den enkelte borger og det offentlige. Beskaeftigelsesfrekvensen og erhvervs-
erfaringen blandt malgrupperne er nogle af de afggrende faktorer for den forventede indkomst
Beskaeftigelsesfrekvensen er den gennemsnitlige andel af dret, hvor malgruppen i gennemsnit er
i beskaeftigelse - hvis man kun er i beskeeftigelse dele af 8ret, vil ens gennemsnitlige indkomst
for hele 8ret vaere lavere. Antal ar pa arbejdsmarkedet afhaenger af flere parametre, herunder
tilbagetraekningsalderen, starttidspunktet for indtreeden p8 arbejdsmarkedet samt midlertidige
udtraeden af arbejdsmarkedet, fx i forbindelse med feengselsophold. Erhvervserfaringen kan ud-
renges, som den periode, personen har vaeret i beskaeftigelse siden sit 18. ar. Uddannelse indgar
implicit i beskaeftigelsen, da gget uddannelse som udgangspunkt fgrer til gget beskeaeftigelsesfre-
kvens. Derudover er indkomsten generelt hgjere for et hgjere uddannelsesniveau.

Udover de direkte gkonomiske effekter er der en raekke andre effekter forbundet med at g8 fra
ledighed til beskaeftigelse. Dette drejer sig blandt andet om:

« Livsglaede ved at mgde nye mennesker

« Feerre livsstilssygdomme

e Mindre misbrug

«  Positive synergieffekter pd familie og bgrn

Disse effekter er imidlertid svaere at kvantificere og flere af dem (fx faerre livsstilssygdomme) er
en del af "sundhed". I analysen er det kun de direkte gkonomiske effekter, der er medtaget.

En anden effekt ved ggte indlaering og skolegang er i forhold til specialundervisning. Specialun-
dervisning er dyrere end almindelig undervisning, sd der kan opnas gevinster, hvis man kan
mindske behovet for specialundervisning og flytte folk til den almindelige undervisning. P& den
anden side vil en forbedring af indlaeringen og skolegangen for meget problematiserede unge,
som i gjeblikket fx bliver undervist pa deres opholdssted, kunne medfgre en gget tilgang til spe-
cialundervisningen, da disse unge pludselig vil kunne klare sig med "almindelig" specialundervis-
ning. Summa summarum kan der bdde vaere ggede omkostninger og gevinster pa specialunder-
visningsomradet. Specialundervisning er dog ikke medtaget i analysen, da der ikke findes data p3
omrédet.

Der er fx oftest en staerk negativ sammenhang mellem uddannelsesniveau og sundhedsudgifter
og kriminalitet. Jo hgjere uddannelsesniveau, jo lavere er de gennemsnitlige sundhedsudgifter og
antallet af kriminelle aktiviteter. Den kausale sammenhaeng kendes imidlertid ikke, hvorfor det vil
veere forkert at sige, at hvis man gger malgruppens uddannelsesniveau, vil det reducere deres
sundhedsudgifter og ggre dem mindre kriminelle. Som ved beskaeftigelse kan der ligeledes fore-
komme positive synergieffekter pa familie og bgrn ved et hgjere uddannelsesniveau. Disse effek-
ter er imidlertid yderst svaere at kvantificere, og en estimering af disse vil vaere behaeftet med
store usikkerheder. De samfundsmaessige effekter af uddannelser begraenses derfor i neerveeren-
de rapport til effekten i form af beskaeftigelse og indkomst.

Veardien af beskaeftigelse og uddannelse

Veerdien af beskaeftigelse opggres som den gennemsnitlige indkomst for de forskellige malgrup-
per pr. alder. I denne gennemsnitsbetragtning indgar der implicit m3lgruppens uddannelsesni-
veau, beskeeftigelsesfrekvens og erhvervserfaring, da disse alle vil pdvirke den gennemsnitlige
indkomst. Effekter inden for disse samt for beskaeftigelses generelt, vil altsd kunne fanges ved at
skrue pa beskzaeftigelsesparameteren.
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Tabel 36: Eksempel pa indkomst for hhv. normalbefolkning og gruppen med foranstaltninger

29 &r 219.677 kr. 154.738 kr.
30 &r 234.328 kr. 152.883 kr.
31 &r 246.066 kr. 163.140 kr.

Skatteindtaegten og fordelingen mellem kommune er skat er udregnet ved hjalp af skattesatser-
ne i bilag 1.
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