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1. INDLEDNING 

Denne rapport indeholder resultaterne af en registerdatabaseret cost-benefit-analyse af børn og 
unge, som er eller har været berørt af kritisk sygdom eller død i deres nærmeste familie. I rap-
porten vurderes, hvorledes Børn, Unge & Sorgs (herefter kaldt BU&S) arbejde påvirker børnenes 
og de unges livsforløb. BU&S er et rådgivnings- og forskningscenter, der tilbyder gratis rådgiv-
ning og støtte til børn og unge op til 28 år, hvis forældre eller søskende er alvorligt syge eller dø-
de. 
 
At miste en forælder i en ung alder og alt for tidligt i livet kan være en traumatisk oplevelse, og 
reaktionerne på dette kan være meget forskellige. De fleste mennesker gennemgår denne sorg-
proces uden svære fysiske og psykiske problemer. Men for nogen – og særligt børn og unge, som 
mister en forælder eller en søskende alt for tidligt i livet - kan oplevelsen være så voldsom, at 
det forringer deres livskvalitet gennem længere tid. På samme måde kan det være svært at ople-
ve et nærtstående familiemedlem blive kritisk syg. For børn og unge, hvis forældre bliver ramt af 
en kritisk sygdom, kan fremtiden således hurtigt komme til at fremstå utryg og usikker. Ligesom 
de kan have svært ved at få plads til at leve deres eget liv. 
 
Hvert år oplever over 100.000 børn og unge i Danmark, at deres forældre eller søskende rammes 
af en kritisk sygdom eller afgår ved døden. Hovedparten af disse børn og unge klarer sig igennem 
denne livskrise med støtte fra familien og det nærmeste netværk. Der er dog en mindre gruppe 
på ca. 20-30 pct., som har behov for begrænset hjælp til at håndtere sorgen. For ca. 10 pct. af 
de efterladte børn og unge er sorgen så gennemgribende, at de har behov for en intensiveret og 
professionel hjælp, da de er i risikogruppen for at udvikle depression, angst, selvmordtanker og 
andre symptomer på alvorlig mistrivsel (Nielsen, 2012).  
 
BU&S tilbyder blandt andet den form for specialiserede hjælp, som kan hjælpe disse 10 pct. godt 
videre i livet. Derudover tilbyder de også støtte til den gruppe på ca. 20-30 pct., som, hvis ikke 
de hjælpes, er i risikogruppen for at udvikle kompliceret sorg og dermed ende blandt de 10 pct. 
Det er netop de forventede effekter af denne indsats, som nærværende cost-benefit-analyse om-
handler. 
 
Således konkluderer flere studier, at professionel hjælp i forbindelse med kompliceret sorg udløst 
af et dødsfald i den nærmeste familie har en signifikant positiv betydning for den mentale sund-
hedstilstand. Ligesom en ubehandlet kompliceret sorg med depression og angst mv. til følge kan 
gøre det svært at gennemføre en uddannelse eller passe et arbejde, ligesom sandsynligheden for 
at udvikle et misbrug eller ende i kriminalitet er forhøjet. Således må en vellykket indsats over 
for målgruppen alt andet lige forventes at føre til reducerede offentlige udgifter til overførselsind-
komster, sundhedsydelser og kriminalitet samt øgede beskæftigelsesrelaterede skatter i forhold 
til en situation, hvor børn og unge i kompliceret sorg ikke modtager hjælp. 
 

1.1 Analysens opbygning 
Præsentationen af cost-benefit-analysen og resultaterne heraf er bygget op omkring syv kapita-
ler. Efter en kort sammenfatning af analysens hovedkonklusioner i kapitel 2 indledes rapporten i 
kapitel 3 med en beskrivelse af målgruppen for BU&S' arbejde samt karakteren af den tilbudte 
indsats og støtte.  
 
I kapitel 4 beskrives undersøgelsesdesignet for cost-benefit-analysen, herunder en række rele-
vante definitioner og afgrænsninger samt det anvendte datagrundlag. Da nogle af de forventede 
effekter af BU&S' arbejde først viser sig flere år efter, at dette har fundet sted, og fordi disse 
formodes at strække sig over flere år, har vi anlagt en livsforløbsbetragtning i opgørelsen af om-
kostninger og gevinster. Dvs. at vi ikke alene kigger på nettogevinsterne af en indsats her og nu, 
men sandsynliggør nettogevinsterne over et helt liv.  
 
I kapitel 5 beskrives de forventede effekter af BU&S' arbejde, baseret på faktiske registerdata-
oplysninger om BU&S' klienter og en sammenlignelig kontrolgruppe. Endelig indeholder kapitel 6 
og kapitel 7 selve cost-benefit-analysen i form af henholdsvis opgørelsen af gevinster og om-
kostninger og det samlede samfundsøkonomiske regnestykke. 
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Vi har tilstræbt at skrive en rapport i et let tilgængeligt sprog, hvorfor de detaljerede metodiske 
beskrivelser mv. er placeret i bilag. 
 
I relation til cost-benefit-analysen er der udviklet et simpelt regneværktøj i Excel, hvor det er 
muligt at analysere konsekvenserne for samfundsøkonomien ved ændringer i visse af de grund-
læggende forudsætninger, som analysen bygger på. Den nærmere beskrivelse af dette værktøj 
og brugen heraf er dog ikke en del af denne rapport. 
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2. SAMMENFATNING 

Denne rapport indeholder resultaterne af en registerdatabaseret cost-benefit-analyse af BU&S' 
arbejde. BU&S hjælper børn og unge, som er i risikogruppen for – eller som allerede har udviklet 
symptomer på – kompliceret sorg eller alvorlig mistrivsel som følge af tabet af eller hverdagen 
med en kritisk syg forælder.  
 
Alvorlige konsekvenser 
At miste en forælder i en alt for tidlig alder er en traumatisk oplevelse og reaktionerne på dette 
kan være så alvorlige, at der er tale om en markant forringelse af den efterladtes fysiske og psy-
kiske helbred. Man taler i disse tilfælde om komplicerede sorgforløb, som forventes at ramme ca. 
hver 10., som mister et nærtstående familiemedlem. Symptomer på kompliceret sorg kan være 
depression, angst, koncentrationsbesvær, somatiske lidelser, selvskadende adfærd og misbrug. 
Symptomerne er af en sådan karakter, at de forårsager en væsentlig svækkelse af evnen til at 
begå sig på arbejdsmarkedet, i uddannelsessystemet og i andre sociale sammenhænge. I et 
samfundsøkonomisk perspektiv er konsekvenserne af kompliceret sorg dermed ikke kun øgede 
sundhedsrelaterede udgifter, men også øgede omkostninger i form af reduceret produktivitet og 
færre skatteindtægter fra beskæftigelse samt øgede udgifter til overførselsindkomster, kriminali-
tet og foranstaltninger. 
 
Men en målrettet indsats hjælper 
Flere studier peger imidlertid på, at en målrettet indsats i form af blandt andet specialiseret, indi-
viduel rådgivning og gruppeterapi kan føre til en markant forbedring af den efterladtes mentale 
helbred udtrykt ved en reduktion i f.eks. depressions- eller angstsymptomerne. Desuden konklu-
derer andre undersøgelser, at de efterladtes koncentrationsevne, generelle trivsel, selvværd og 
selvopfattede helbred ligeledes forbedres som følge af indsatsen. BU&S tilbyder netop den form 
for specialiserede rådgivning og gruppeterapi, som undersøgelserne vedrører. 
 
Desuden har vi gennem en registerdatabaseret effektanalyse kunnet konstatere, at en målrettet 
og specialiseret indsats også synes at have en positiv betydning for de afledte konsekvenser af 
komplicerede sorgforløb. Effektanalysen er baseret på faktiske oplysninger om en gruppe af børn 
og unge, som har modtaget hjælp af BU&S i forbindelse med tabet af forælderen, og en sam-
menlignelig kontrolgruppe, som ikke har modtaget hjælp af BU&S. Kun målbare forskelle mellem 
de to grupper indarbejdes som gevinster i cost-benefit analysen, der således er meget konserva-
tiv i sin tilgang. Dvs. effekter ved BU&S' arbejde i form af bedre selvværd, større tillid til omver-
denen og forbedret koncentrationsevne mv. er ikke medtaget på gevinstsiden, da den monetære 
værdi af disse effekter ikke kan opgøres på det foreliggende datagrundlag - om end disse effek-
ter alt andet lige må formodes at føre til relativt mere produktive samfundsborgere. 
 
Af effektanalysen fremgår blandt andet, at børn og unge, som har modtaget hjælp af BU&S, ge-
nerelt opnår et højere uddannelsesniveau og har lettere ved at fastholde tilknytningen til ar-
bejdsmarkedet end børn og unge, som ikke har modtaget hjælp af BU&S. Gruppen, der har mod-
taget hjælp af BU&S, har ligeledes en markant mindre tilbøjelighed til at begå kriminelle handlin-
ger. Blandt børnene synes der desuden at være et mindre behov for specialundervisning i grund-
skolen. 
 
Stort set alle børn, som mister en forælder, modtager i den forbindelse støtte af kommunen. Men 
børn, som modtager hjælp af BU&S i forbindelse med tabet af deres forælder, synes at have be-
hov for relativt færre foranstaltninger sammenlignet med børn, som ikke har fået hjælp af BU&S. 
Dette indikerer, at BU&S' arbejde i nogen grad kan erstatte de foranstaltninger, som generelt til-
bydes børn i samme situation. 
 
.. Hvilket også er forbundet med samfundsøkonomiske gevinster 
De samfundsøkonomiske gevinster forbundet med de forventede effekter af BU&S' arbejde med 
børn og unge, som mister en forælder, afhænger i nogen grad af børnenes alder, når forælderen 
dør. For de unge i aldersgruppen 18-28 år synes de vigtigste effekter af rådgivningen således at 
være, at de ikke afbryder deres uddannelse og kan fastholde deres arbejdsmarkedstilknytning. 
For børnene (de 0-17-årige) viser effekterne sig primært i form af et reduceret behov for special-
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undervisning i grundskolen samt foranstaltninger. Begge aldersgrupper synes desuden at begå 
relativt færre lovovertrædelser. Da særligt alvorlig kriminalitet, herunder voldsdomme, er for-
bundet med relativt store udgifter for samfundet, er effekten af BU&S' arbejde i form af en mar-
kant reducering af klienternes sandsynlighed for at ende i en kriminel løbebane en af de største 
poster på gevinstsiden – under antagelse af, at klienterne holder sig ude af kriminalitet i resten 
af deres levetid.  
 
For hver klient i aldersgruppen 18-28 år, som BU&S hjælper, forventes det offentlige at spare ca. 
288.000 kr. i gennemsnit, opgjort over hele klientens liv. Dertil kan lægges klientens personlige 
gevinst på ca. 204.000 kr. i form af en højere lønindkomst grundet et højere uddannelsesniveau 
og en større arbejdsmarkedstilknytning. I betragtning af en relativ beskeden omkostning på ca. 
11.000 kr. pr. klient er de forventede gevinster ved BU&S' arbejde således relativ store.  
 
I aldersgruppen 0-17 år forventes besparelserne på de offentlige budgetter at være ca. 236.000 
kr. pr. klient. 
 
BU&S yder også støtte til børn og unge, som lever med kritisk syge forældre. At leve med en kri-
tisk syg forælder kan have lige så alvorlige konsekvenser for barnets trivsel, som hvis forælderen 
døde. Dette skyldes blandt andet angst og usikkerhed omkring fremtiden. Inden for de seneste 
10-15 år har den forskningsmæssige interesse for børn og unge med kritisk syge forældre været 
stigende. Dog er viden på området stadig relativt begrænset.  
 
Under antagelse af, at børn og unge (0-19 år) med kritisk syge forældre, som modtager hjælp af 
BU&S, opnår samme effekter af denne indsats, som børn, der mister, kan det offentlige forvente 
besparelser på ca. 88.000 kr. pr. barn eller ung. I forlængelse heraf er det værd at bemærke, at 
mange af BU&S' klienter med en kritisk syg forælder vil opleve, at forælderen dør inden for en 
relativt kort periode. Rådgivningen i BU&S under forælderens sygdomsforløb betyder formodent-
ligt, at børnene er bedre rustet til at tackle dødsfaldet, og således har en reduceret risiko for at 
udvikle kompliceret sorg i forbindelse med forælderens dødsfald. I et samfundsøkonomisk per-
spektiv kan dette opfattes som en gevinst, da man dermed undgår de konsekvenser, som kom-
pliceret sorg medfører. 
 
BU&S' arbejde er op til 360 mio. kr. værd 
BU&S hjælper hvert år ca. 1.600 børn og unge med komplicerede sorgforløb eller alvorlig mistriv-
sel som følge af en kritisk syg forælder. Såfremt de forventede effekter af indsatsen slår fuldt 
igennem hos alle klienter, kan den samlede offentlige gevinst som følge af BU&S’ arbejde estime-
res til ca. 360 mio. kr. Denne gevinst fordeler sig med 260. mio. kr. til staten og de resterende 
ca. 100 mio. til kommunerne. 
 
For en dansk kommune med – eksempelvis - 90 børn og unge, som modtager hjælp af BU&S, 
kan der forventes besparelser på de kommunale budgetter på samlet set 14. mio. kr. i 2012 pri-
ser. 
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3. OM OMRÅDET FOR BØRN OG UNGE I SORG 

Hvert år mister over 7.000 børn og unge i Danmark en forælder. Forud for tabet er ofte gået en 
længere periode, hvor barnet har levet med døden tæt inde på livet i en hverdag med en kritisk 
syg forælder. Ca. 86.000 børn og unge oplever hvert år, at deres far eller mor rammes af kritisk 
sygdom, og antallet, som lever med en kritisk syg forælder, er stigende, blandt andet grundet 
den medicinske udvikling, som har ført til livsforlængende behandlinger for personer med dødeli-
ge sygdomme. 
 
At miste en forælder i en ung alder og alt for tidligt i livet kan være en traumatisk oplevelse, og 
reaktionerne på dette kan være meget forskellige. Ligeledes kan tilværelsen med en kritisk syg 
forælder være meget svær for et ungt menneske og kan ofte være præget af usikkerhed omkring 
fremtiden samt en tilsidesættelse af sig selv og sit eget liv. For både de pårørende og efterladte 
børn og unge er det afgørende, at de taler med nogen om deres følelser for på den måde at få 
bearbejdet deres sorg. I de fleste tilfælde er det tilstrækkeligt at tale med personer i sin familie 
eller i sit netværk, mens sorgen i enkelte tilfælde kan være så svær, at det er nødvendigt at søge 
professionel hjælp. 
 
BU&S er netop en rådgivning for børn og unge op til 28 år, hvis forældre eller søskende er kritisk 
syge eller døde. Målgruppen er primært børn og unge med såkaldte komplicerede sorgforløb eller 
børn og unge i risikogruppen for at udvikle symptomer på dette.  
 

3.1 Konsekvenser ved at miste en forælder 
At miste et nærtstående familiemedlem er en naturlig del af livet. Når et nærtstående familie-
medlem dør, vil de fleste gennemgå en sorgproces, hvor man forliger sig med tabet og konse-
kvenserne heraf. Hovedparten af de efterladte gennemgår denne sorgproces uden væsentlige 
mentale og psykiske problemer og alene med støtte fra familie, venner og andre i vedkommen-
des netværk. Ikke desto mindre er der en dokumenteret sammenhæng mellem sorg og et dårligt 
fysisk og psykisk velbefindende. Ikke mindst i relation til børn og unge, som oplever et stort tab 
alt for tidligt i livet. Således anslås det, at ca. hver tiende person, som mister en af sine nærme-
ste, udviser reaktioner på kompliceret sorg (Wittouck, 2010).  
 
Kompliceret sorg er ikke en officiel anerkendt diagnose, men tilstanden er velbeskrevet, og det 
samme gælder for konsekvenserne heraf. Kompliceret sorg er en invaliderende lidelse, der kan 
identificeres ved en kombination af stærk sorg samt længerevarende kognitive, følelsesmæssige 
og adfærdsmæssige symptomer i forbindelse med tabet af en af sine nærmeste. Således er kom-
pliceret sorg forbundet med flere fysiske og psykiske, helbredsmæssige problemer, herunder de-
pression, angst, koncentrationsbesvær, forhøjet blodtryk samt hjerteproblemer. Symptomerne er 
af en sådan karakter, at de forårsager en væsentlig svækkelse af den ramtes evne til at begå sig 
på arbejdsmarkedet, i uddannelsessystemet og i andre sociale sammenhænge. Som konsekvens 
af dette kan denne gruppe ende med at leve en meget isoleret tilværelse, ligesom nogle udvikler 
et stofmisbrug og generelt oplever en så stærkt forringet livskvalitet, at de har en øget risiko for 
at gøre skade på dem selv eller begå selvmord (Wittouck, 2010). Blandt unge, som udviser 
symptomer på kompliceret sorg, synes der ligeledes at være en markant forhøjet risiko for, at de 
havner i en kriminel løbebane (Nielsen, 2010).  
 
Ud fra et samfundsøkonomisk perspektiv synes der således at være et stærkt incitament til at fo-
rebygge og behandle kompliceret sorg. Ud over de sundhedsrelaterede udgifter til behandling af 
de fysiske og psykiske symptomer påfører lidelsen også samfundet omkostninger i form af redu-
ceret produktivitet og færre skatteindtægter fra beskæftigelse samt øgede udgifter til overfør-
selsindkomster, kriminalitet og foranstaltninger.  
 
Figur 3.1 illustrerer i overskrifter, hvordan kompliceret sorg kan medføre en række andre konse-
kvenser og dermed omkostninger for samfundet udover selve behandlingen grundet den ramtes 
nedsatte evne til at fungere i hverdagen samt reaktioner på den forringede livskvalitet og mis-
trivsel.  
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Figur 3.1: Konsekvenser af kompliceret sorg i et samfundsøkonomisk perspektiv 

 
 
Figur 3.1 er ikke udtømmende, idet alene konsekvenser, som har direkte betydning for sam-
fundsøkonomien, er medtaget, hvilket skal ses i lyset af fokusområdet for nærværende cost-
benefit-analyse. Et kompliceret sorgforløb kan betyde, at barnet eller den unge har svært ved at 
fastholde arbejdsmarkedstilknytningen, hvorfor selvforsørgelsesgraden falder, hvilket betyder 
øgede udgifter til indkomsterstattende overførsler, samtidig med at skatteindtægter fra arbejds-
indkomst falder. På samme måde kan kompliceret sorg føre nogle børn og unge ind i en kriminel 
løbebane, hvilket medfører, at samfundets udgifter til forebyggelse og bekæmpelse af kriminali-
tet stiger. Endelig synes der for børn og unge, som rammes af kompliceret sorg, ligeledes at væ-
re et øget behov for specialundervisning, ligesom der er øgede omkostninger forbundet med for-
anstaltninger til barnet, den unge og deres familier. 
 

3.2 Konsekvenser ved at leve med en kritisk syg forælder 
I forhold til børn og unge, som lever med en kritisk syg forælder, taler man ikke om kompliceret 
sorg. Ikke desto mindre kan konsekvenserne af deres situation være de samme som konsekven-
serne for børn og unge, som mister en forælder. Det er et velkendt men ofte overset problem, at 
det kan være svært at passe uddannelse, kammeratskaber, fritidsaktiviteter og arbejde, når ens 
forælder er dødssyg. I de hårdest ramte familier kan forældrenes manglende evne til at tage sig 
ordentligt af børnene som følge af sygdommen endda være så alvorlig, at der er tale om om-
sorgssvigt. For børn og unge, som lever med en kritisk syg forælder, kan angst, usikkerhed om 
fremtiden og tilsidesættelse af sig selv og egne behov som følge af forælderens sygdom således 
føre til de samme fysiske og psykiske symptomer, som kendetegner kompliceret sorg. Dermed 
formodes det også, at konsekvenserne af at leve med en kritisk syg forælder i et samfundsøko-
nomisk perspektiv er de samme, som skitseret i Figur 3.1. Det skal dog bemærkes, at viden om, 
hvordan forældrenes kritiske sygdom påvirker børnene, er relativt begrænset, set i forhold til lit-
teraturen om børn og unge, som har mistet en forælder. Inden for de seneste 10-15 år synes der 
dog at have været en stigende forskningsmæssig interesse for børn og unge, som lever med en 
dødssyg forælder.  
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3.3 BU&S' arbejde 
Som nævnt, er BU&S et tilbud til børn og unge op til 28 år, hvis forældre eller søskende er kritisk 
syge eller døde. BU&S' arbejde er særligt målrettet de børn og unge, som er i risiko for at udvik-
le, eller som allerede udviser symptomer på, kompliceret sorg. Hvert år hjælper BU&S over 1.600 
af disse børn og unge videre i livet.  
 
BU&S beskæftiger sig alene med rådgivning og støtte til efterladte og pårørende børn og unge og 
har samtidigt et forskningscenter, som sikrer, at BU&S' arbejde bygger på den nyeste viden på 
området. Det er derfor formodningen og den grundlæggende arbejdshypotese i cost-benefit-
analysen, at BU&S kan tilbyde en mere specialiseret, målrettet og derfor mere effektiv indsats, 
der tager afsæt i den enkelte klients omstændigheder og behov, set i forhold til de tilbud, som 
børn og unge i målgruppen generelt modtager. Boks 3.1 indeholder en kort beskrivelse af BU&S. 
 

Boks 3.1: Om Børn, Unge & Sorg 

 
 
BU&S' rådgivningsindsats består af flere elementer. Således tilbyder organisationen både rådgiv-
ningsforløb individuelt og i grupper. For børn og unge op til 20 år ydes hjælpen altid af en psyko-
log. For unge, som har et behov for at udveksle erfaringer med ligestillede, tilbyder BU&S, ud-
over psykologbistand, også støtte fra unge frivillige. De frivillige er unge, der selv har mistet en 
forælder, og som har gennemgået kurser i ledelse af samtalegrupper, telefon- og chatrådgivning, 
caféaftner samt brevkasseindlæg.  
 
Tabel 3.1 viser en skematisk oversigt over nogle af BU&S' tilbud til børn og unge. Listen illustre-
rer, hvordan BU&S har målrettet tilbuddene til meget specifikke målgrupper. Blandt andet skel-
nes der mellem børn, teenagere og unge. I forhold til børn har teenagere og unge en større for-
ståelse af sygdom og død, ligesom de befinder sig på et afgørende udviklingsstadie i deres liv. 
Børn har et direkte afhængighedsforhold til deres forældre, mens teenagere og unge befinder sig 
i en løsrivelsesproces, hvor de ikke desto mindre har behov for forældrenes støtte og vejledning 
for at finde deres egen identitet. Således kan både fokus og metoder i rådgivningen være forskel-
lige afhængigt af aldersgruppen. Eksempelvis vil man i samtaler med mellemstore børn i høj grad 
fokusere på skole, venner og dét at føle sig anderledes, mens temaer af mere eksistentiel karak-
ter kan fylde meget i samtalerne med de unge. 
 

Organisationen Børn, Unge & Sorg (BU&S) er et nationalt rådgivnings- og forskningscenter for børn og 
unge op til 28 år med alvorligt syge eller døde forældre og søskende. Målgruppen er primært børn og 
unge med en kritisk syg forælder eller børn og unge med komplicerede sorgforløb. BU&S er drevet af en 
mission om at bidrage til et godt liv for børn og unge på trods af kritisk sygdom eller død i deres nærme-
ste familie. Dette opfyldes gennem rådgivning og støtte såvel som indsamling og udbredelse af viden om 
de efterladte og pårørende børn og unges reaktioner og behov. 
 
BU&S har eksisteret i over 10 år og har rådgivningskontorer i København, Odense og Aarhus. Kontorerne 
behandler årligt ca. 1.600 henvendelser. Dertil kommer ca. 1.000 henvendelser til Chat-
ten/Brevkassen/Linjen. Rådgivningen er gratis og varetages af en rådgivningsafdeling bestående af 15 
professionelle rådgivere, der primært er psykologer. Rådgiverne tilbyder individuelle samtaler og leder 
endvidere terapigrupper. Derudover har BU&S et forskningscenter, som arbejder med at dokumentere de 
tilbud, som rådgivningscentret varetager. Samtidig skal forskningscentret levere ny viden, som kan være 
med til at videreudvikle rådgivningens tilbud. Forskningscentret har en fuldtidsansat og to deltidsansatte 
rådgivere samt en projektansat Ph.d. tilknyttet. BU&S har desuden en kommunikations- og fundraising-
afdeling. 
  
BU&S er ledet af en bestyrelse samt en direktør, der til dagligt sidder i København. Derudover har orga-
nisationen en faglig rådgivningschef, som er ansvarlig for rådgivningen i Aarhus, Odense og København. 
Desuden er der i 2012 ansat en administrationschef, som varetager ansvaret for administration og øko-
nomi.  
 
Kilde: Børn, Unge & Sorg. 
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Af tabellen fremgår desuden, at terapi udelukkende bruges om tilbud til efterladte børn og unge. 
Denne gruppe tilbydes deciderede terapiforløb for at overkomme et kompliceret sorgforløb. 
BU&S' rådgivning til pårørende børn og unge fokuserer i højere grad på at hjælpe dem med at 
tackle hverdagen med en kritisk syg forælder, herunder den angst og usikkerhed for fremtiden, 
mange føler som følge heraf.  
 

Tabel 3.1: Oversigt over BU&S' tilbud 

Målgruppe Tilbud Generel beskrivelse 

Børn 

Gruppe (6-9 år) Grupperne består af 8 børn og ledes af to terapeuter. 
Et gruppeforløb består af 10 møder af 1½ times va-
righed, der afholdes med 14 dages mellemrum. De 6-
9-årige mødes hver uge. Møderne bygges op omkring 
temaer, f.eks. dødsfaldet, den forandrede familie, den 
afdøde mv. Udover samtale anvendes også andre ud-
tryksformer og hjælpemidler, herunder tegninger, fo-
tografier og samtalekort, ligesom de ældste børn også 
laver øvelser med henblik på at lære hinanden at 
kende. 

Gruppe (10-12 år) 

Gruppe (13-15 år) 

Individuelle samtaler (0-5 år) Enkelte samtaler eller længere samtaleforløb/terapi 
mellem en professionel rådgiver og klienten. For de 
helt små børn mellem 0 og 3 år sker rådgivningen 
gennem forældrene. Når barnet er under 17 år invite-
res hele familien til den første samtale. Det skaber 
tryghed hos barnet, når forældrene også kender tera-
peuten, og alle kan være i samme rum og tale om 
det, der er sket. Under samtalerne berøres dødsfaldet 
og dét, der er gået forud, samt fremtiden efter den 
skelsættende hændelse. Afhængigt af aldersgruppen 
vil samtalerne også berøre forskellige aktuelle tema-
er, f.eks. skole, venner og identifikation/identitet. 

Individuelle samtaler (6-9 år) 

Individuelle samtaler (10-12 år) 

Individuelle samtaler (13-15 år) 

Alle De individuelle samtaler 

Teenagere 

(efterladte) 
Lukket teenager-gruppe (16-19 
år) 

Grupperne for teenagere og unge har 8 deltagere, og 
ledes af 1-2 terapeuter. Grupperne mødes en gang 
om ugen i 1½-2 timer. Et gruppeforløb for efterladte 
består typisk af 15–20 møder. Pårørende kan deltage 
i grupperne så længe, der er behov. Møderne er em-
neorienterede, og der er stor fokus på erfaringsud-
veksling blandt deltagerne. For de efterladte er der 
tale om individuel terapi i grupper med fastsatte mål 
for sorgterapien, mens der for de pårørende mere er 
tale om en kombination af individuel terapi, rådgiv-
ning og erfaringsudveksling.  

Unge Lukket terapigruppe (20-28 år) 

Teenagere Åben teenager-gruppe (16-19 år) 

Unge Åben terapigruppe (20-28 år) 

Teenagere 

(pårørende) 
Gruppe for teenagere med alvor-
ligt syge forældre 

Unge 

(pårørende) 
Gruppe for unge med alvorligt 
syge forældre (20-28 år) 

Unge 

(efterladte) 

Samtalegrupper ledet af frivillige 
(20-24 år/25-28 år) 

Disse grupper minder om de øvrige grupper med den 
forskel, at de er ledet af frivillige. Midt i forløbet invi-
teres terapeuterne ind i gruppen. Grupperne mødes 
12 gange, og forløbet består desuden af en "terapi-
weekend". 

"A-gruppen": Gruppe for unge, 
som har mistet en forælder, der 
havde et alkoholmisbrug i den 
unges opvækst 

Gruppen kan i sin opbygning sammenlignes med en 
åben terapigruppe, men har derudover særligt fokus 
på skyld og skam, ligesom "kronisk" sorg fra opvæk-
sten er et tilbagevendende tema. 

Note: Listen er ikke udtømmende for den rådgivning og støtte, som BU&S tilbyder. 
Kilde: Børn, Unge & Sorg. 

 
I cost-benefit-analysen er det BU&S’ samlede arbejde, som vurderes. Dvs. der skelnes ikke mel-
lem f.eks. åbne og lukkede terapigrupper, idet det formodes, at BU&S tilbyder det mest optimale 
forløb til den individuelle klient afhængigt af omstændighederne.  
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4. UNDERSØGELSESDESIGN 

For at sandsynliggøre de samfundsøkonomiske gevinster ved BU&S' arbejde med børn og unge i 
sorg, skal de forventede samfundsøkonomiske gevinster (og udgifter) forbundet med dette ar-
bejde sammenholdes med udgifterne ved BU&S' virke. Forud for dette regnestykke ligger imidler-
tid et væsentligt forarbejde, hvorfor den samlede cost-benefit-analyse består af fire overordnede 
faser, jf. Figur 4.1.  
 

Figur 4.1: Analysedesign 

 
 
I den første fase afgrænses analysen i forhold til målgrupper samt de forventede gevinster og 
omkostninger, der bør medtages i analysen. Desuden identificeres og beregnes "priser" på de 
forventede effekter som følge af BU&S' arbejde. For eksempel: "Hvad er prisen på en times spe-
cialundervisning"? Og "hvad er gevinsten dermed, hvis BU&S' arbejde betyder færre udgifter på 
dette område"? 
 
I den anden fase etableres datagrundlaget til analysen. På baggrund heraf etableres de forven-
tede (økonomiske) livsforløb for de tre målgrupper, opgjort ved det forventede nettobidrag til 
samfundet pr. årgang. Disse livsforløb udtrykker basisscenarierne, dvs. de forventede livsforløb, 
såfremt målgrupperne ikke havde modtaget rådgivning fra BU&S, men i stedet havde modtaget 
samfundets "normale" tilbud til børn og unge i samme situation, endsige ingen støtte overhove-
det. Ved at korrigere disse livsforløb med de forventede effekter af BU&S' arbejde, omregnet til 
ændringer i nettobidragene pr. årgang, er det muligt at estimere de forventede gevinster ved ar-
bejdet som den tilbagediskonterede værdi af forskellene mellem nettobidragene i basisscenariet 
og det alternative scenarie. 
 
Netop de forventede effekter ved BU&S' arbejde er i fokus i den tredje fase. Effekterne estime-
res i et kvasi-eksperimentelt design med en indsats- og en kontrolgruppe. Forud for dette er 
gennemført et litteraturstudie med henblik på 1) at indhente viden om konsekvenserne ved kom-
pliceret sorg og 2) at finde evidens for, at indsatser af samme karakter som BU&S' tilbud til mål-
grupperne har en positiv effekt på målgruppernes sundhed og trivsel og dermed kan afhjælpe de 
afledte konsekvenser af de sundhedsmæssige symptomer. 

1

AFGRÆNSNING

Afgrænsning af:
Målgrupper
Gevinster

Omkostninger

Identif icering og 
beregning af 

standardpriser for 
gevinster og 
omkostninger

2

LIVSFORLØB

Etablering af 
datagrundlag

Beregning af 
forventet 

nettobidrag pr. 
årgang 

3

EFFEKTER

Litteraturstudie

Registerdata-
baseret 

effektanalyse

Kvasi-
eksperimentelt
design med en 
indsats- og en 
kontrolgruppe

4

COST-BENEFIT-
ANALYSE

Det samfunds-
økonomiske 
regnestykke

Præsentation og 
formidling
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I den fjerde fase foretages selve cost-benefit-analysen.  
 
I det følgende knyttes en række uddybende bemærkninger til centrale dele af undersøgelsesde-
signet, herunder også en forklaring af vigtige begreber. 
 

4.1 Definitioner og afgrænsninger 
Afgrænsningen af gevinster og omkostninger i den samfundsøkonomiske analyse af BU&S' arbej-
de er styret af ønsket om at sandsynliggøre de forventede besparelser på de kommunale og 
statslige budgetter såvel som det privatøkonomiske afkast for barnet eller den unge selv. Dermed 
anlægger cost-benefit-analysen en konservativ tilgang, da gevinster, som ikke kan aflæses i 
kommunale eller statslige regnskaber eller på barnets eller den unges bankkonto, ikke medtages. 
Dette drejer sig eksempelvis om gevinster af filantropisk karakter, som f.eks. værdien af at vide, 
at de efterladte børn bliver hjulpet, eller værdien af et mere trygt samfund grundet reduceret 
kriminalitet. 
 
Omkostninger 
Omkostningerne forbundet med BU&S' arbejde er som udgangspunkt BU&S' driftsbudget, jf. også 
afsnit 6.3. 
 
Forventede gevinster 
Udgangspunktet for afgrænsningen af de forventede gevinster ved BU&S' arbejde er de doku-
menterede konsekvenser ved kompliceret sorg, som forventes at føre til øgede omkostninger for 
samfundet – og omvendt, reducerede omkostninger, hvis disse konsekvenser modvirkes. I identi-
ficeringen og estimeringen af de forventede effekter ved indsatsen fokuseres der således på de 
økonomiske gevinster, relateret til de afledte konsekvenser af kompliceret sorg. Dvs.: 
 

⇒ Sundhed: Reducerede sundhedsudgifter (udover selve behandlingen af den komplicere-
de sorg) 

⇒ Kriminalitet: Reducerede udgifter forbundet med kriminalitet 
⇒ Foranstaltninger: Reducerede udgifter til foranstaltninger 
⇒ Beskæftigelse: Øgede skatteindtægter fra arbejdsindkomst – og dermed reducerede 

udgifter til overførselsindkomster 
⇒ Uddannelse: Reducerede udgifter til specialundervisning og øgede skatteindtægter fra 

arbejdsindkomst som følge af et højere uddannelsesniveau. 

En forudsætning for, at gevinster af denne type medtages i analysen, er dog, at der kan findes 
dokumentation for, at BU&S' arbejde har en forventet (positiv) effekt på barnet eller den unges 
sundhedstilstand og livskvalitet. Det vil sige, at en helbredsmæssig gevinst er nødvendig for, at 
de andre (afledte) gevinster kan indtræffe.  
 
Denne forudsætning er en af hovedårsagerne til, at der i cost-benefit-analysen skelnes mellem 
tre forskellige målgrupper, da forældrenes tilstand og barnets alder på tidspunktet for indsatsen 
kan have betydning for indsatsens effekt og konsekvenserne som følge heraf. 
 
Målgrupper 
BU&S' arbejde er målrettet børn og unge op til 28 år, hvis forældre eller søskende er kritisk syge 
eller døde. Således er arbejdet målrettet et bredt aldersspektrum. Litteraturen om effekterne af 
indsatser, som er målrettet kompliceret sorg, skelner grundlæggende mellem tre grupper: 1) 
børn, 2) unge og 3) voksne. Litteraturen omhandler primært kompliceret sorg, der er udløst af et 
dødsfald i den nærmeste familie, men enkelte studier, herunder BU&S’ egne evalueringer (Børn, 
Unge & Sorg 2011), har også belyst effekterne af arbejdet med børn og unge i risiko for at udvik-
le, eller som allerede udviser, tilsvarende fysiske og psykiske symptomer grundet en kritisk syg 
forælder. Selvom studier vedrørende effekter af en indsats over for kompliceret sorg er relativt 
få, tyder det dog på, at effekterne af en indsats afhænger af sorgens kompleksitet og af alderen 
ved tabet.  
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Alle disse forhold taget i betragtning foretages der derfor separate cost-benefit-analyser for tre 
forskellige målgrupper: 
 

1. Børn (0-17 år), som har mistet en eller begge forældre ("målgruppe 1") 
2. Unge (18-28 år), som har mistet en eller begge forældre ("målgruppe 2") 
3. Hjemmeboende børn og unge (0-19 år) med kritisk syge forældre ("målgruppe 3") 

 
Heraf følger også, at analysen er afgrænset til alene at omhandle BU&S' arbejde med børn og 
unge med eller i risiko for udvikling af et kompliceret sorgforløb, udløst af tabet af en forælder el-
ler en hverdag med en kritisk syg forælder. Kritisk sygdom er ikke en officielt defineret term. I 
nærværende analyse er begrebet defineret ved sygdomme, som Sundhedsstyrelsen i samarbejde 
med forsikrings- og pensionsbranchen har inkluderet i et it-system, målrettet forsikringstagere, 
som eventuelt har krav på erstatning1. 
 
Alle tre målgrupper tilhører den gruppe af efterladte eller pårørende børn og unge, som er i risi-
kogruppen for, eller som allerede har udvist, symptomer på kompliceret sorg. Risikogruppen vil 
typisk være børn og unge fra familier, hvor der forud for forælderens død er gået adskillige år 
med en livstruende sygdom som en del af hverdagen. For dele af risikogruppen er dødsfaldet og-
så sket pludseligt og på dramatisk vis, blandt andet som følge af selvmord, drab, ulykke eller ved 
tab af begge forældre. Endelig kan risikogruppen også udgøres af efterladte børn og unge, hvor 
den tilbageværende forælder også er så hårdt ramt af sorg, at det kan være svært at have kræf-
ter til at tage sig af børnene i tilstrækkeligt omfang.  
 

4.2 Livsforløb 
En del af de forventede effekter ved BU&S' arbejde med de efterladte og pårørende børn og unge 
er af en sådan karakterer, at de formodes at få betydning for såvel deres økonomiske situation 
som for samfundsøkonomien i flere år efter, at klienterne har modtaget rådgivning og støtte. 
Dette drejer sig blandt andet om forventede effekter i form af et højere uddannelsesniveau, der 
alt andet lige forventes at føre til en øget sandsynlighed for en stabil arbejdsmarkedstilknytning 
og højere livsindkomst. Således baserer cost-benefit-analysen sig på en livsforløbsbetragtning for 
målgrupperne. Ved at følge målgruppernes adfærd over tid, blandt andet i forhold til uddannelse 
og beskæftigelse, er det muligt at beregne målgruppernes gennemsnitlige, forventede nettobi-
drag til samfundet i udgangssituationen, dvs. såfremt de ikke havde fået rådgivning og støtte fra 
BU&S. Afhængigt af de forventede effekter ved BU&S' arbejde vil dette nettobidrag blive ændret, 
hvorved de forventede gevinster af indsatsen kan beregnes.  
 
Livsforløbene opgøres som udgangspunkt ved hjælp af faktiske registerdataoplysninger om mål-
grupperne. At livsforløbene estimeres med udgangspunkt i faktiske lønindtægter, sygdomsudgif-
ter og overførselsindkomster, er en af de store styrker ved tilgangen. Omvendt resulterer tilgan-
gen til et konservativt estimat af de forventede gevinster, idet værdien af filantropiske gevinster 
(f.eks. nytteværdien for medborgere ved at børn og unge i sorg støttes) ikke medtages. Med 
denne afgrænsning af gevinster har vi dog sikret, at alle forventede gevinster kan fordeles på ak-
tører, f.eks. målgrupperne selv, kommune og stat. 
 
I relation til analysen har vi fået stillet data til rådighed fra et ph.d.-projekt i regi af Kræftens Be-
kæmpelse, Børns Vilkår og BU&S2. Datasættene indeholder personnumre på klienter hos BU&S i 
perioden 2007-2009, som har mistet en forælder, og en kontrolgruppe bestående af børn og un-
ge, som har mistet eller levet med en kritisk syg forælder, men som ikke har modtaget rådgiv-
ning hos BU&S. Kontrolgruppen kan dog godt have modtaget støtte andre steder, hvorfor kon-
trolgruppens situation udtrykker et "treatment as usual"-scenarie; dvs. hvis målgrupperne ude-
lukkende modtager samfundets "normale" tilbud til børn og unge i deres situation. Dette er i tråd 
med den konservative tilgang, som analysen anlægger, idet de forventede gevinster ved BU&S' 
arbejde antageligt havde været højere, hvis vi i stedet havde sammenlignet målgrupperne med 
børn og unge, som overhovedet ikke havde modtaget nogen hjælp i forbindelse med deres for-
ælders sygdom eller død.  
 

                                                
1 http://www.sst.dk/Indberetning%20og%20statistik/Landspatientregisteret/KritiskSygdom.aspx. 
2 Projekt "Børn, unge og Sorg", Charlotte Appel og Christoffer Johansen, Kræftens Bekæmpelse PSK 
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Faktiske oplysninger om en sammenlignelig kontrolgruppe muliggør netop etablering af målgrup-
pernes livsforløb i udgangssituationen, dvs. hvis de ikke havde modtaget rådgivning og støtte i 
BU&S, ligesom kontrolgruppen også er værdifuld i vurdering af de forventede effekter ved indsat-
sen, hvilket uddybes i kapitel 5.  
 
Oplysninger om kontrolgruppen muliggør estimering af målgruppernes faktiske livsforløb (netto-
bidrag til samfundet) i aldersintervallet 17-38 år. Uden for dette interval antages livsforløbene at 
følge den generelle befolknings livsforløb.  
 
Denne antagelse understøttes af en foranalyse til cost-benefit-analysen, der viser, at målgrup-
perne for BU&S’ arbejde – efter kontrol for en række relevante demografiske og socioøkonomiske 
karakteristika – yder et nettobidrag til samfundet, der ligger på niveau med befolkningens netto-
bidrag generelt. Dette resultat skal ses i lyset af, at død og kritisk sygdom, og dermed risiko for 
udvikling af kompliceret sorg og tilsvarende symptomer, kan ramme alle, uanset økonomiske og 
personlige ressourcer. Ikke desto mindre kan resultatet virke overraskende, i betragtning af at 
studier peger på, at der generelt er en overrepræsentation af efterladte og pårørende unge, hvis 
forældre har et lavt uddannelsesniveau eller et misbrug (Nielsen, 2012), og som man dermed 
kan forvente vil være relativt dårligt stillet økonomisk og socialt. I den forbindelse er det dog vig-
tigt at bemærke, at børn og unge, som aktivt søger hjælp i forbindelse med dødsfald og sygdom i 
deres nærmeste familie, synes at være relativt ressourcestærke og komme fra velfungerende 
hjem (primært i hovedstadsområdet), hvilket trækker i modsat retning af det generelle billede og 
bringer målgrupperne for BU&S' arbejde og dermed også kontrolgruppen på niveau med normal-
befolkningen i forhold til deres nettobidrag til samfundet. Denne effekt forstærkes af, at mål-
gruppen for BU&S ikke er børn og unge med psykisk syge forældre eller søskende, ligesom de ik-
ke kan yde støtte til børn og unge med en alvorlig psykisk diagnose eller hjælpe unge i et mis-
brug. 
 

4.3 Datagrundlag 
Grundlaget for de samfundsøkonomiske beregninger, både i forhold til estimering af livsforløb og 
estimering af de forventede effekter, er en omfattende database, som er etableret til formålet. 
Databasen består af oplysninger, som samles fra en lang række registre. Med personnummer 
som nøgle kobles oplysninger fra disse registre på forskellige (mål)grupper eller populationer. I 
forbindelse med cost-benefit-analysen er der knyttet baggrundsoplysninger til fire populationer. 
 

1. Klienter i BU&S  
2. Kontrolgruppe af børn og unge, som har mistet eller levet sammen med en kritisk syg 

forælder, men som ikke har modtaget rådgivning og støtte i BU&S, Børns Vilkår eller 
Kræftens Bekæmpelse  

3. Mødre til børn og unge i "gruppe 1 og 2" 
4. Fædre til børn og unge i "gruppe 1 og 2". 

 
Derudover er der også koblet tilsvarende baggrundsoplysninger til en stikprøve bestående af 30 
pct. af hele befolkningen. Oplysninger om denne stikprøve er primært anvendt i forbindelse med 
analyser af hele befolkningen. 
 
Figur 4.2 viser i overskrifter indholdet af den etablerede database. Statustidspunktet for opgørel-
serne er 2010. Da personer i de forskellige populationer tilhører forskellige årgange, vil de i 2010 
tilhøre forskellige aldersgrupper, hvilket muliggør etablering af livsforløbene. I forhold til krimina-
litet er oplysningerne dog baseret på den samlede kriminalitetshistorik, hvilket i praksis dækker 
perioden 1980-2010. 
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Figur 4.2: Database 

 
Note: Akronymerne er forkortelser for de anvendte grundregistre, der er til rådighed for autoriserede forskere på Danmarks 
Statistiks forskermaskiner. En beskrivelse af indholdet i disse registre findes her: 
http://www.dst.dk/da/TilSalg/Forskningsservice/Data/Register_Variabeloversigter.aspx. 
 
Det bemærkes, at vi også har haft oplysninger om personer i alkohol- og stofmisbrugsbehand-
ling. Antallet af unge blandt BU&S' klienter og i kontrolgruppen, der er repræsenteret i disse regi-
stre, er imidlertid så få, at vi ikke kan forsvare at beregne effektestimater på baggrund heraf. De 
sundhedsmæssige effekter ved BU&S' arbejde må således formodes at være undervurderet i de 
samfundsøkonomiske beregninger.   

SUNDHED

LPR – Landspatientregisteret, 
inkl. DRG, DAGS
SYHB – Sygehusbenyttelse

SSHO, SSKO – Sygesikring
NAB , SIB – Alkohol - og 
stofmisbrug

INDSATSGRUPPE

Børn, Unge & Sorg
Børns Vilkår

Kræftens Bekæmpelse

BESKÆFTIGELSE & 
OVERFØRSLER

INDK – Indkomster

OF – Offentligt forsørgede

KONTROLGRUPPE

Ph.d.-projekt
Stikprøve (30 pct. af 

befolkningen)

KRIMINALITET KRAF – Kriminalitetsstatistik -
Afgørelser

HUSSTANDE & FAMILIER

Kobling af børn og forældre

UDDANNELSE
UDDA – Uddannelser

UDSP - Specialundervisning
MØDRE

FORANSTALTNINGER BU – Børn & unge FÆDRE

BAGGRUNDSOPLYSNINGER MÅLGRUPPER
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5. EFFEKTER AF INDSATSER MÅLRETTET BØRN OG UNGE I 
SORG 

Konsekvenserne for børn og unge af at miste en forælder er relativt godt belyst. Mere begrænset 
er derimod viden om de forventede effekter af en målrettet indsats over for den gruppe af efter-
ladte, der er i fare for at udvikle, eller som allerede har udviklet, en kompliceret sorg. Endnu me-
re sparsomme er de forskningsmæssige resultater af indsatser, målrettet børn og unge, som le-
ver med en kritisk syg forælder. 
 
I cost-benefit-analysen er de forventede effekter af BU&S' arbejde målrettet børn og unge i sorg 
(og dermed de formodede gevinster) defineret ved og afgrænset til de formodede resultater af en 
indsats, som afhjælper de konsekvenser for målgruppen, der er beskrevet i afsnit 3.1. Der er så-
ledes kun medtaget de konsekvenser, som har en direkte betydning for samfundsøkonomien.  
 
Dvs. at de forventede effekter af en indsats i form af følgende elementer er medtaget i analysen: 
 

⇒ Bedre helbred (udover selve behandlingen af den komplicerede sorg) 
⇒ Reduceret kriminalitet 
⇒ Mindre behov for foranstaltninger 
⇒ Bedre arbejdsmarkedstilknytning – og dermed højere selvforsørgelsesgrad 
⇒ Bedre uddannelse. 

Gennem et indledende litteraturstudie har vi erfaret, at der ikke synes at eksistere nogle under-
søgelser, der belyser de afledte effekter som følge af en indsats over for kompliceret sorg. De fle-
ste – for ikke at sige de eneste – dokumenterede effekter af støtte til personer, som mister et 
familiemedlem, vedrører primært de sundhedsmæssige effekter. Disse effekter er oftest udtrykt 
ved ændringer i et indeks for depression eller mental sundhed. Dette skal naturligvis ses i lyset 
af, at et dårligt fysisk og/eller psykisk velbefindende er den første reaktion på kompliceret sorg, 
mens de andre konsekvenser i højere grad har karakter af følgevirkninger grundet den dårligere 
helbredstilstand. Således er det i cost-benefit-analysen også en forudsætning, at der kan påvises 
en forventet sundhedsmæssig effekt af indsatsen, førend de øvrige effekter kan antages at ind-
træffe.  
 
I et samfundsøkonomisk perspektiv er det ikke alene de forventede sundhedsmæssige effekter 
(gevinster) af en indsats, målrettet børn og unge i sorg, der er relevante. De forventede gevin-
ster, som et bedre helbred alt andet lige vil medføre, er også relevante at tage i betragtning. Så-
ledes har vi gennem en kombination af datakilder og metoder (litteraturstudie og registerdata) 
forsøgt at belyse, 1) om det er muligt at identificere forventede ikke-sundhedsmæssige effekter 
af en indsats, og i givet fald, 2) hvor store disse forventede effekter kan forventes at være.  
 
Som tidligere beskrevet, har vi fået adgang til et datasæt bestående af klienter hos BU&S og en 
sammenlignelig kontrolgruppe af børn og unge, som også har mistet eller levet med en kritisk 
syg forælder, men som ikke har været klienter hos BU&S. Det har således været muligt at under-
søge og estimere hovedparten af de forventede effekter på baggrund af faktiske registerdataop-
lysninger. Det skal igen understreges, at kontrolgruppen godt kan have modtaget hjælp til sorg-
bearbejdning andre steder, hvorfor kontrolgruppens situation udtrykker resultaterne af et "treat-
ment as usual"-scenarie.  
 
Det er også vigtigt at understrege, at der altid vil være usikkerhed forbundet med de estimerede 
effekter. I samfundsøkonomiske analyser – ikke mindst på det sociale område – er netop effekt-
vurderingerne det element, som er forbundet med relativt størst usikkerhed, idet det kan være 
svært at isolere effekten af selve indsatsen fra faktorer i målgruppens omgivelser.  
 
For at reducere de personlige karakteristikas betydning for de forventede effekter af BU&S' ar-
bejde er der i den registerdatabaserede effektanalyse anvendt statistisk matchning til at kontrol-
lere for en eventuel påvirkning fra køn, alder, alder ved forælders død, bopæl samt forældrenes 
uddannelse (se Bilag 1). 
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Effekterne antages at være ens for børn og unge, som modtager rådgivning og støtte fra BU&S, 
fordi de har mistet en forælder, og børn og unge, som modtager rådgivning og støtte, fordi deres 
forælder er kritisk syg. Denne antagelse skyldes, at den relevante litteratur i relation til de for-
ventede effekter af indsatser primært vedrører kompliceret sorg i forbindelse med tabet af et 
nærtstående familiemedlem, ligesom registerdatasættet fra ph.d.-projektet alene rummer oplys-
ninger om børn og unge, som har mistet en forælder. Vi finder dog antagelsen rimelig set i lyset 
af de mulige konsekvenser af at leve med en kritisk syg forælder, hvilket er beskrevet i afsnit 
3.2. 
 
Det er dog ikke alle af de forventede effekter, der kan forventes at indtræffe for alle tre målgrup-
per. Som nævnt, skal der være belæg for en sundhedsmæssig gevinst af BU&S' arbejde, før de 
afledte effekter kan forventes at indtræde (og for at en forskel mellem indsats- og kontrolgrup-
pen kan tilskrives selve indsatsen), ligesom barnet eller den unges alder spiller en rolle for væ-
sentligheden af de afledte effekter, hvilket uddybes i afsnit 5.2. 
 

5.1 Litteraturstudie 
I relation til cost-benefit-analysen er der gennemført et litteraturstudie om konsekvenserne af og 
de forventede effekter ved en indsats over for kompliceret sorg. Mens konsekvenserne af kompli-
ceret sorg er forholdsvis godt beskrevet, er viden om de forventede effekter af en indsats der-
imod mere begrænset og vedrører primært de sundhedsmæssige effekter. Dog findes der enkelte 
undtagelser, herunder blandt andet en evalueringsrapport fra BU&S, der, udover reducerede de-
pressionssymptomer efter indsatsen, peger på forventede effekter i form af et bedre selvværd og 
en forbedret koncentrationsevne blandt deltagerne, jf. Boks 5.1. 
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Boks 5.1: Færre depressionssymptomer og bedre selvværd 

 
 
Børn og unge, som har mistet en forælder 
Som beskrevet ovenfor, vedrører hovedparten af litteraturen om arbejdet med børn og unge i 
sorg primært efterladte børn og unge, som har mistet en forælder. En gennemgang af resultater-
ne af arbejdet med denne gruppe peger stort set entydigt på, at en målrettet indsats over for 
denne gruppe synes at føre til en forbedring af gruppens psykiske velbefindende. Dette kommer 
til udtryk ved f.eks. en reduktion i symptomer på depression (Unge & Sorg, 2010) og angst (Pfef-
fer, 2002) eller niveauet for kompliceret sorg (Sandler, 2010). Størrelsen af de forventede effek-
ter varierer dog på tværs af studierne, hvilket skal ses i lyset af forskelle i målgruppernes karak-

Rådgivnings- og Videncenter Børn, Unge & Sorg har evalueret følgende seks typer gruppeforløb for unge, 
som har mistet forældre: 
 
1. Lukkede teenagegrupper 16-19 år, ledet af professionelle 
2. Åbne teenagegrupper 16-19 år, ledet af professionelle 
3. Lukkede terapigrupper for unge 20-28 år, ledet af professionelle 
4. Åbne terapigrupper for unge 20-28 år, ledet af professionelle 
5. A-grupper. Et tilbud til unge 20- 28 år, der har mistet en forælder, der havde et 

alkoholmisbrug, ledet af professionelle 
6. Samtalegrupper for unge 20-28 år ledet af frivillige 
 
BU&S har i forbindelse med evalueringen fastsat to succesmål, som tilbuddene skal indfri. BU&S har 
valgt at måle forandring i forhold til forandringsmålene mellem opstart og seks måneder efter afslutning. 
De to mål er følgende: 

 
Succesmål 1: Mindst 75 pct. af de klienter, der får et gruppetilbud i BU&S, skal opleve en forbedring på 
mindst to af de overordnede forandringsmål, og denne forandring skal være fastholdt et seks måneder 
efter respondenterne er stoppet i et tilbud. 
 
Succesmål 2: Mindst 75 pct. af de klienter, som får et gruppetilbud i BU&S, skal efterfølgende opleve, at 
de "har fået det bedre eller meget bedre". 
 
Resultater 
Succesmål 1 
• For fem ud af de seks grupper er succesmål 1 indfriet. For den åbne teenagegruppe, har der ikke 

været respondenter nok til at måle udviklingen.  
• For tre af de seks grupper har alle respondenter (100 pct.) opnået forbedring på to mindst 

forandringsmål. 
• For fire af de seks grupper har over 75 pct. oplevet forbedring på mindst tre forandringsmål. 

Succesmål 2 
• For fem ud af de seks grupper er succesmål 2 indfriet. For A-gruppen er forandringsmålet ikke nået. 

 
Andre resultater 
Evalueringen viste endvidere, at respondenterne har angivet følgende udvikling mellem gruppens start 
og et år efter, at de er stoppet i et forløb hos BU&S. 
 
Depressionssymptomer og selvværd: 

For alle seks grupper faldt respondenternes gennemsnitlige depressionssymptomer. Respondenterne gik 
fra at være "behandlingskrævende" ved opstart, til at være "ikke behandlingskrævende". Desuden havde 
respondenterne i alle seks grupper fået et bedre selvværd.  
 
Forhold til omverdenen: 

Generelt havde respondenterne fået en større tillid til omverdenen og en større tro på fremtiden, og de 
angav, at de i højere grad følte sig forstået i deres omgivelser. 

Fravær og koncentrationsevne: 

Respondenterne i alle seks grupper bevægede sig fra at være "under middel/middel" ved gruppens start, 
til at være "over middel/langt over middel". 
 
Kilde: Unge & Sorg, Rådgivnings- og Videncenter (2012). "Evalueringsrapport - Evaluering af grupper for 
unge som har mistet forældre." 
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teristika, indsatsens type (f.eks. gruppeterapi eller individuelle samtaler), tidspunkt for indsatsen 
og ikke mindst metode til estimering af effekten.  
 
En af de seneste og mest omfattende gennemgange af resultaterne vedrørende indsatser målret-
tet børn og unge, som har mistet en af sine kære, er en meta-analyse af Rosner et al. (2010), jf. 
Boks 5.2. Særligt indsatser, målrettet de direkte sorgrelaterede symptomer, f.eks. behandling af 
depression, som BU&S netop fokuserer på, synes at have en moderat effekt.  
 

Boks 5.2: Indsatser målrettet børn og unge, som har oplevet sorg forbundet med tab af en ven eller et 
familiemedlem, giver generelt små til mellemstore effekter 

 
 
Børn og unge, som lever med en kritisk syg forælder 
Litteraturen om indsatser, der er målrettet børn og unge, som lever med en kritisk syg forælder, 
er begrænset, og resultaterne er ikke helt så entydige, som tilfældet er i studier vedrørende børn 
og unge, som har mistet. I løbet af de seneste 10-15 år har den forskningsmæssige interesse for 
børn og unge med kritisk syge forældre dog været stigende, og en række større programmer er 
iværksat, heriblandt et stort europæisk forskningsprojekt, "Children of somatically ill parents" 
(COSIP), med deltagelse af syv lande. Danmark er repræsenteret ved Psykologisk Institut på 
Aarhus Universitet. Enkelte initiativer under COSIP har fundet positive effekter af indsatser, der 
på forskellig vis kan hjælpe børn med en kritisk syg forælder, herunder også en udspringer af det 
danske delprojekt "The inner world of the coping child – kognitive og emotionelle tilpasningsmøn-
stre hos børn med en syg forælder".  
 
Dette projekt, "Psykosocial støtte til familier med en forælder med kræft", påviste blandt andet et 
signifikant fald i depressionsscoren hos børnene, efter at de sammen med deres familie havde 
deltaget i et familierådgivningsprojekt, jf. Boks 5.3. Omvendt kunne Karpatschofs evaluering af 
Egmontfondens forsøgs- og udviklingsprojekt for børn, der har mistet forældre, eller som har 
forældre med en livstruende sygdom, ikke påvise positive effekter af en indsats (Karpatschof, 
2003). Som forklaring på de manglende effekter af en indsats over for børn med kritisk syge 
forældre peges på, at børnene trods rådgivning kan have svært ved at få det "målbart" bedre, 
idet de stadig lever med den kritisk syge forælder i hverdagen.  
 
I forlængelse heraf er det relevant at bemærke, at BU&S' arbejde med børn og unge, som lever 
med en kritisk syg forælder, mere har til formål at hjælpe dem med at klare krisen frem for deci-
deret terapi med fastsatte mål for rådgivningen. Netop det "at tale med nogen om sin sorg" er i 
nogle undersøgelser angivet som årsag til en positiv udvikling i form af blandt andet pårørende 
unges subjektive trivsel og selvopfattede helbred (Nielsen, 2012). Desuden kan et rådgivnings-
forløb under forælderens sygdom gøre det lettere for barnet eller den unge at håndtere tabet den 
dag, forælderen dør. Dvs. at støtten har en præventiv karakter, der reducerer sandsynligheden 
for et kompliceret sorgforløb efter dødsfaldet. 
 

Rosner et al. har udført en meta-analyse af de forventede effekter af indsatser overfor børn og unge, 
som har mistet en ven eller et familiemedlem. Meta-analysen dækker 27 studier og 1.073 børn og unge. 

Meta-analysen viste, at indsatserne havde en gennemsnitlig effektstørrelse mellem 0,35 (13 randomise-
rede forsøg) og 0,49 (12 forsøg uden kontrolgruppe). Rosner et al. konkluderer på baggrund heraf, at 
indsatserne har små til moderate forventede effekter. 

Sorg og tab af et familiemedlem eller en ven er meget komplekst, og indsatser kan hjælpe børn og unge 
på mange forskellige områder. Der er derfor også mange måder at måle de forventede effekter af indsat-
serne på. Med respekt for denne kompleksitet hævder Rosner et al. dog, at det vigtigste indsatsområde 
må være de direkte sorgrelaterede symptomer, dvs. behandling af de fysiske og psykiske symptomer på 
sorgen. Inden for dette område viste analysen moderate til store effektstørrelser på mellem 0,59 (ran-
domiserede forsøg) og 0,89 (forsøg uden kontrolgruppe). 

Kilde: Rosner, R., Krusea, J. og Hagla, M. (2010). "Meta-Analysis of Interventions for Bereaved Children 
and Adolescents." Death Studies, 34: 2, 99—136. 
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Boks 5.3: Rådgivning styrker familien 

 
 
Opsamlende gør de relativt få og tvetydige resultater vedrørende indsatser målrettet børn og un-
ge, som lever med en kritisk syg forælder, at de samfundsøkonomiske beregninger for målgrup-
pe 3 er relativt mere usikre, end tilfældet er for målgruppe 1 og 2. Vores antagelse om, at BU&S' 
arbejde med børn og unge, som lever med en kritisk syg forælder, vil føre til væsentlige forbed-
ringer af klienternes sundhedsmæssige tilstand, bygger med andre ord på et relativt spinkelt 
grundlag. 
 

5.2 Registerdatabaseret effektanalyse 
Datasættet til brug for den registerdatabaserede effektanalyse består af 1.466 tidligere klienter 
hos BU&S. Kontrolgruppen består af i alt 3.656 børn og unge. Heraf har 1.803 mistet en foræl-
der, mens 1.853 har levet sammen med en kritisk syg forælder. Sidstnævnte gruppe anvendes 
dog ikke i selve effektestimeringen, da indsatsgruppen (BU&S' klienter) alene tæller efterladte 
børn og unge. Gruppen bruges dog i relation til etablering af målgruppe 3's (økonomiske) livsfor-
løb.  
 
Da de forventede effekter opgøres med udgangspunkt i registerdataoplysninger fra 2010, er børn 
og unge, hvis forældre er døde efter 2009, ligeledes udeladt fra effektestimeringen. Dette gøres 
for at sikre, at det rent faktisk er en effekt af indsatsen, vi estimerer. Oplysningerne fra ph.d.-
projektet er endvidere krydstjekket med oplysninger fra dødsregistret, og børn, hvis forældre ik-
ke er registreret heri, er også udeladt. Således ender det endelige analysedatasæt med en ind-
satsgruppe på 1.379 observationer (tidligere BU&S-klienter) og en kontrolgruppe på 1.790. 
  
Beskrivende statistik 
Tabel 5.1 viser en beskrivende statistik for indsats- og kontrolgruppen i forhold til en række vari-
able. Disse variable har alle betydning for de samfundsøkonomiske udgifter til sundhed, beskæf-
tigelse, uddannelse, kriminalitet mv. Der er i alle tilfælde tale om gennemsnittet for grupperne. 
Overordnet set viser tabellen, at BU&S' klienter generelt opnår en højere uddannelse, begår min-
dre kriminalitet og har brug for færre foranstaltninger end den sammenlignelige kontrolgruppe. 
BU&S' klienter synes dog at have en relativt mindre lønindkomst, hvilket opvejes af og til dels 
kan forklares med en relativt højere andel på SU. 
 
Et overraskende aspekt er imidlertid, at BU&S' klienter synes at benytte sig mere af sygesikrin-
gens ydelser. Det vil sige, at de f.eks. går mere til læge og psykolog. Der kan dog være flere for-
klaringer på dette. Således lærer BU&S deres klienter, at det er vigtigt at tale med nogen om de-
res sorg og at lytte til kroppens signaler. Endvidere fokuserer BU&S' rådgivnings- og behand-
lingsarbejde alene på sygdom og død, hvorfor BU&S henviser børn og unge med andre problem-
stillinger end de sorg- og sygdomsrelaterede (f.eks. spiseforstyrrelse og omsorgssvigt) til be-
handling i et andet regi. Denne praksis kan medføre, at BU&S' målgruppe er relativt mere beviste 
om og dermed benytter sig mere af sundhedssystemets tilbud. Såfremt forælderen er død af en 
arvelig sygdom, bliver de også opmærksomme på vigtigheden af en forebyggende indsats, hvil-
ket blandt andet omfatter hyppigere lægebesøg. Omvendt kan en forebyggende indsats og den 
relativt hyppigere kontakt med almen praksis medføre, at BU&S' klienter i mindre grad har behov 

I perioden 1. august 2003 til 31. december 2004 gennemførte Kræftrådgivningen i Århus Amt i samar-
bejde med Psykologisk Institut ved Århus Universitet et familierådgivningsprojekt med deltagelse af 30 
kræftramte familier med mindre børn. Projektets formål var at etablere og metodisk videreudvikle en 
model for et familierådgivningstilbud, som sigter på at afhjælpe børns manglende trivsel som følge af en 
forælders kræftsygdom.  

En evaluering af projektet viste flere positive resultater for både familien som helhed og børnene. Blandt 
andet synes projektet at have haft en signifikant positiv effekt på kommunikationen i familien og famili-
ens åbenhed i forhold til at dele følelser. For børnenes vedkommende – såvel som mødrenes – blev der 
endvidere målt en signifikant reduktion i depressionsscoren.  

Desuden tilkendegav alle børn, som havde deltaget i en gruppe med jævnaldrende sideløbende med fa-
milierådgivningsforløbet, at de følte sig styrkede og lettede samt mindre ensomme og i tvivl om, hvorvidt 
de var normale. 

Kilde: Thastum, M. (2005). "Familierådgivning. Psykosocial støtte til familier med en forælder med 
kræft". Kræftens Bekæmpelse. 
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for akut og mere indgribende behandlinger, hvilket kan forklare denne gruppes relativt mindre 
kontakt med sygehusvæsenet i forhold til den sammenlignelige kontrolgruppe. Endelig er der den 
metodiske forklaring, at kontrolgruppen i udgangssituationen, dvs. ved forælderens sygdom eller 
død, har et bedre fysisk og psykisk helbred i forhold til BU&S' klienter, der som nævnt udgør de 
mest komplicerede tilfælde. På det foreliggende datagrundlag har det ikke været muligt at kon-
trollere dette, hvorfor det er en mulighed, at BU&S' klienter sundhedsudgifter havde været endnu 
større, hvis de ikke havde modtaget rådgivning.  
 

Tabel 5.1: Beskrivende statistik for BU&S klienter og kontrolgruppen (2010) 

Område Karakteristika BU&S Kontrolgruppen 

Sundhed 

Antal kontakter med sygesikrin-
gen 

9,2 7,6 

Honorar til sygesikringsydelser 3.063 2.388 

Honorar til psykolog 358 155 

Honorar til alment praktiserende 
læger 

1.387 1.214 

Behandlingsdage på sygehus og 
i ambulant behandling 

2,8 2,7 

Sygehusudgifter opgjort ved 
DAGS og DRG-takster 

3.561 3.667 

Kriminalitet 

Andel med dom (alle afgørelser) 16 % 23 % 

Andel med voldsdom 4 % 6 % 

Antal domme 0,31 0,56 

Antal voldsdomme 0,06 0,11 

Antal ejendomsforbrydelser 0,08 0,17 

Antal færdselsdomme 0,17 0,28 

Foranstaltninger 
Antal foranstaltninger (anbrin-
gelser og forebyggende) 

1,09 1,24 

Beskæftigelse 
Lønindkomst 164.586 166.832 

Andel af året på kontanthjælp 2 % 4 % 

Uddannelse 

Andel med videregående ud-
dannelse 

41 % 29 % 

Andel på SU 22 % 16 % 

Andel som har modtaget speci-
alundervisning 

6,9 % 7,5 % 

Baggrunds-

oplysninger 

(matching-

variable) 

Alder 1. januar 2010 26 år 26 år 

Køn (andel kvinder) 75 % 75 % 

Alder ved forælders død 20 år 20 år 

Bopæl i Region Hovedstaden 71 % 71 % 

Mor med videregående uddan-
nelse 

24 % 24 % 

Antal (n)  1.379 1.790 
Note: Resultaterne er baseret på et matchet datasæt, hvorfor baggrundsoplysningerne for de to grupper er ens. Videregåen-
de uddannelser dækker korte, mellemlange og lange uddannelser samt forskeruddannelser. 
Kilde: Database og Rambølls beregninger. 
 
I forbindelse med estimeringen af de forventede effekter skelnes der mellem efterladte, der mi-
stede deres forælder som barn, og efterladte, der mistede deres forælder som ung, hvilket vil si-
ge, at der skelnes mellem målgruppe 1 og målgruppe 2.  
 
Tabel 5.2 viser beskrivende statistik for de to målgrupper i udgangssituationen, og efter at der 
ved hjælp af statistisk matchning er kontrolleret for en række demografiske og personlige karak-
teristikas mulige påvirkning af de forventede effekter. 
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Tabel 5.2: Karakteristika hos de efterladte børn og unge i analysedatasættet, før og efter matchning 

Karakteristika Gruppe 
0-17 år 

BU&S 

0-17 år 

Kontrolgruppe 

18-28 år 

BU&S 

18-28 år 

Kontrolgruppe 

Alder 1. januar 

2010 

Før matchning 21,4 år 21,3 år 28 år 27,8 år 

Efter match-
ning 

21,4 år 21,7 år 28 år 27,7 år 

Køn 

Før matchning 69 % 68 % 78 % 78 % 

Efter match-
ning 

69 % 69 % 78 % 79 % 

Alder ved for-

ælders døda 

Før matchning 13,6 år 13,5 år 23,3 år 23,5 år 

Efter match-
ning 

13,6 år 13,7 år 23,3 år 23,3 år 

Bopæl i Region 

Hovedstaden 

Før matchning 73 % 29 % 70 % 32 % 

Efter match-
ning 

73 % 73 % 69 % 69 % 

Mor med vide-

regående ud-

dannelse 

Før matchning 28 % 21 % 22 % 15 % 

Efter match-
ning 

28 % 28 % 22 % 22 % 

Antal (n) Før matchning 477 750 902 1.037 
a. I tilfælde af at begge forældre er døde, er det moderens dødsdato, der er afgørende. 
Kilde: Database og Rambølls beregninger. 
 
I forhold til alder i 2010, køn og alder ved forælderens død minder indsats- og kontrolgruppen 
meget om hinanden. Det modsatte er tilfældet i forhold til bopæl og moderens uddannelsesni-
veau, hvor BU&S' klienter i højere grad er bosæt i Region Hovedstaden, og relativt flere har en 
mor med en videregående uddannelse.  
 
Tabellen viser endvidere, at forskellen mellem indsats- og kontrolgruppen på disse parametre ef-
ter matchning stort set udlignes, og de forventede effekter er dermed renset for indflydelsen fra 
disse forhold.  
 
Den relativt store andel af BU&S’ klienter, der er bosiddende i hovedstadsområdet, og som har 
en relativt veluddannet mor, kan være med til at forklare, at målgrupperne til trods for risiko for 
eller symptomer på kompliceret sorg generelt set ligger på niveau med (og i nogle tilfælde over) 
befolkningen generelt i forhold til det forventede nettobidrag til samfundet. 
 
Effektestimater 
Målgruppe 1 og 2: Børn og unge, som har mistet en forælder 
For børn og unge, som har mistet en forælder, viser resultatet af litteraturstudiet, at børn og un-
ge med komplicerede sorgforløb synes at få det psykisk bedre af en målrettet indsats. Dermed 
må det formodes, at BU&S' arbejde alt andet lige vil medføre afledte positive effekter for de ef-
terladtes tilknytning til arbejdsmarkedet og uddannelsessystemet og desuden betyde et bedre 
socialt liv, herunder mindre kriminalitet. For både målgruppe 1 og målgruppe 2 indikerer resulta-
tet af effektstudiet da også, at BU&S' arbejde synes at føre til en reduktion i sandsynligheden for, 
at de efterladte børn og unge havner i en kriminel løbebane. 
 
I forhold til målgruppe 1 indikerer resultatet af effektstudiet imidlertid, at der ikke synes at være 
nogen signifikant forskel på indsats- og kontrolgruppen i forhold til beskæftigelse. Dette kan 
skyldes, at børnene i denne gruppe netop er børn, hvorfor symptomer på kompliceret sorg ikke 
har umiddelbar betydning for arbejdsmarkedstilknytningen. Derimod viser effektstudiet, at der 
kan forventes væsentlige effekter i form af mindre specialundervisning og færre foranstaltninger 
til denne målgruppe. 
 
Målgruppe 2 er næsten voksne, når de mister en forælder, hvorfor der i analysen ikke indregnes 
en effekt på hverken specialundervisning eller foranstaltninger. 
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Målgruppe 3: Børn (0-19 år) med kritisk syg forælder 
Det er alene muligt at estimere effekterne af BU&S' arbejde med børn og unge, som har mistet 
en forælder, idet der i indsatsgruppen (tidligere BU&S-klienter) udelukkende findes børn og unge, 
der har mistet en forælder. De forventede effekter af indsatsen til børn og unge i målgruppe 3, 
som lever med en kritisk syg forælder, antages derfor at være de samme som de forventede ef-
fekter for børn i målgruppe 1 (der har mistet). Denne antagelse beror dog på et relativt spinkelt 
grundlag af studier, der har kunnet påvise signifikante forbedringer i målgruppens helbred som 
følge af indsatsen. 
 
Tabel 5.3 indeholder en samlet oversigt over, hvilke forventede effekter der inkluderes i de sam-
fundsøkonomiske beregninger, og størrelsen heraf. Tabellen viser eksempelvis, at BU&S' arbejde 
forventes at medføre et fald i det gennemsnitlige antal voldsdomme blandt målgrupperne på 43 
pct. i forhold til det gennemsnitlige niveau i kontrolgruppen, som var mellem 0 og 17 år, da de 
mistede en forælder. De procentvise effekter kan forekomme relativt store, hvilket dog skyldes, 
at udgangspunktet er relativt lille. Således kan en beskeden ændring i absolutte termer betyde 
en relativt stor procentvis ændring. 
 

Tabel 5.3: Oversigt over medtagne effekter fordelt på målgrupper og retning af effekt 

Effekt Udgiftstype 

Målgruppe 1a 

Efterladte børn (0-

17 år) 

Målgruppe 2 

Efterladte unge (18-

28 år) 

Sundhed Psykolog og psykiater 92 % stigning 143 % stigning 

 Almen praktiserende læger 14 % stigning 15 % stigning 

 
Udgifter til behandling på 
sygehuse og ambulatorier 

22 % reduktion 13 % stigning 

Kriminalitet Voldsdomme 43 % reduktion 40 % reduktion 

 Ejendomsforbrydelser 52 % reduktion 38 % reduktion 

 Færdselsdomme 61 % reduktion 27 % reduktion 

Foranstaltninger Foranstaltninger 17 % reduktion … 

Beskæftigelse Lønindkomst … 2 % stigning 

 Kontanthjælp … 33 % reduktion 

 Sygedagpenge … 19 % reduktion 

 Førtidspension … 67 % reduktion 

Uddannelse Videregående uddannelse 9 % stigning 47 % stigning 

 SU 44 % stigning 36 % stigning 

 Specialundervisning 5 % reduktion … 
a. Tilsvarende effektestimater anvendes også til de samfundsøkonomiske beregninger for målgruppe 3. 
"…"= Effekten er ikke medtaget/er ikke signifikant. 
Note: Resultaterne er baseret på et matchet datasæt. 
Kilde: Database og Rambølls beregninger. 
 
I cost-benefit-analysen vil de forventede effekter af BU&S' arbejde være ens på tværs af årgan-
ge, men da udgifterne er aldersafhængige, vil de forventede effekter i absolutte termer være for-
skellige. I de samfundsøkonomiske beregninger antages således, at de forventede effekter fort-
sætter igennem hele livet. 
 
De forventede effekter er omregnet til monetære termer og indgår på et mere detaljeret niveau i 
de samfundsøkonomiske beregninger, hvilket uddybes i kapitel 6 nedenfor samt i Bilag 3. Ek-
sempelvis vil en stigning i andelen, som modtager SU, i første omgang medføre en stigning i de 
offentlige udgifter, men på sigt vil denne effekt udtrykke en samfundsøkonomisk gevinst som føl-
ge af flere skatteindtægter fra arbejdsindkomst. Den forventede effekt i form af f.eks. færre 
voldsdomme vil ligeledes blive omregnet til og indgå som en offentlig gevinst. 
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6. AFGRÆNSNING OG PRISFASTSÆTTELSE 

I det forrige kapitel blev de forventede effekter præsenteret. Disse effekter benyttes til at vurde-
re det økonomiske potentiale af BU&S’ arbejde. Før det økonomiske potentiale kan opgøres, er 
det nødvendigt at opstille livsforløbene for de tre målgrupper. 
 
Det første skridt i opstillingen af livsforløbene er en afgrænsning af, hvilke omkostninger og ge-
vinster der skal medtages i analysen. For at omkostninger og gevinsterne kan indgå i livsforløbe-
ne, er det helt centralt, at disse prisfastsættes. Endelig er det nødvendigt at kende omkostnin-
gerne ved BU&S’ arbejde for at vurdere det økonomiske potentiale, som er forbundet hermed.  
 
I afsnit 6.1 afgrænses de forskellige omkostninger og gevinster, der medtages i analysen. Afsnit-
tet indeholder en beskrivelse af vores tilgang til selve afgrænsningen samt en beskrivelse af, 
hvad der er indeholdt i de enkelte omkostninger og gevinster. I afsnit 6.2 præsenteres det pris-
katalog, som Rambøll har udarbejdet til at prisfastsætte de enkelte omkostninger og gevinster. 
Endelig indeholder afsnit 6.3 en opgørelse af omkostninger pr. klient, der modtager hjælp og 
rådgivning fra BU&S.  
 

6.1 Afgrænsning af omkostninger og gevinster 
En god og fornuftig afgrænsning af, hvilke elementer der skal medtages i prisfastsætningen af de 
forskellige omkostninger og gevinster, er en afgørende forudsætning for, at analysens resultater 
bliver så valide som muligt.  
 
Rambølls fokus i afgrænsningen er trefoldig: 1) Økonomisk relevans, 2) pålidelighed af data samt 
3) realiserbarhed. Denne afgrænsning betyder, at en række elementer, såsom boligsikring, var-
metilskud osv., ikke medregnes i analysen på grund af kriterierne om økonomisk relevans og på-
lidelighed af data. Ligeledes vil gevinster, der er vanskelige at realisere, som f.eks. værdien af et 
trygt samfund samt de personlige og sociale forhold i forbindelse med specialundervisning, ikke 
blive inddraget i analysen. Disse forhold er ligeledes ofte vanskelige at prisfastsætte på grund af 
manglen på pålidelige data, samtidig med at de ikke kan realiseres for hverken det offentlige el-
ler de deltagende personer.      
 
I Tabel 6.1 vises de typer af omkostninger og gevinster, der fastlægges inden for hver gruppe af 
formodede effekter.  
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Tabel 6.1: Beskrivelse af omkostninger og gevinster 

Formodet effekt 
Gevinst i form af reducerede offentlige udgifter og/eller øgede 

indtægter 

Kriminalitet 

 

Der sondres i analysen mellem tre forskellige typer af kriminalitet: 1) 
volds- eller sædelighedsforbrydelser mv., 2) indbrud, tyveri og hær-
værk samt 3) færdselsloven og andre særlove.   

De direkte omkostninger forbundet med efterforskning, sigtelse, doms-
fældelse og afsoning medtages i analysen. Følgeomkostninger, såsom 
erstatningsudbetalinger til ofre for vold mv. samt forsikringsudbetalin-
ger i forbindelse med indbrud, tyveri og hærværk, medregnes endvide-
re. Øvrige følgeomkostninger for den dømte samt dennes familie med-
regnes ikke i analysen.  

Sundhed (læge- og sygehus-

forbrug) 

 

Omkostninger forbundet med brugen af egen læge samt omkostninger 
forbundet med sygehusbehandling opgøres for de tre målgrupper. 

Psykiske lidelser 

Omkostninger til behandlingen af psykiske lidelser ved psykolog og 
psykiater opgøres for de tre målgrupper. Af datamæssige årsager er 
det udelukkende omkostningerne til de offentlige tilbud, der opgøres.  

Andre foranstaltninger efter 

serviceloven 

 

Omkostninger til forebyggende foranstaltninger og anbringelser. Der 
medtages fem forskellige typer af foranstaltninger: Plejefamilier, 
slægts- og netværksanbringelser, opholdssteder for børn og unge, fo-
rebyggende foranstaltninger samt døgninstitutioner. I analysen udreg-
nes en gennemsnitspris på tværs af de fem typer for hver af de tre 
målgrupper. Gennemsnitsprisen afhænger af, hvilken type foranstalt-
ninger målgruppen kan forventes at modtage.  

Overførsler 

 

I en traditionel samfundsøkonomisk analyse vil overførsler ikke indgå, 
da overførsler alene er en overflytning af værdi mellem to dele af sam-
fundet (det offentlige til det private). Ud fra et offentlig-økonomisk per-
spektiv er en ændring i overførslerne ikke desto mindre en væsentlig 
potentiel gevinst, hvorfor overførsler indgår i nærværende analyse.   

I analysen indgår de arbejdsmarkedsrelaterede offentlige overførsler 
samt SU (førtidspension, kontanthjælp, sygedagpenge og SU). Ud fra 
et kriterium om økonomiske relevans er andre offentlige overførsler, 
som fx boligsikring og fripladsordninger i institutioner, ikke medtaget i 
analyserne. I analyserne er det vigtigt at holde for øje, at det er det of-
fentliges nettoomkostninger, dvs. overførslerne minus skatteindtægter, 
der skal indgå i analysen. 

Lønindkomst og uddannelse 

 

Gevinsten ved beskæftigelse opgøres som lønindkomsten (fratrukket 
skattebetalinger) for deltageren selv samt som skattebetalingerne til 
det offentlige. Lønindkomst og uddannelse hænger tæt sammen og da 
vi i registrene ikke kan følge personerne igennem hele livet, suppleres 
indkomsten fra registrene med en lump sum gevinst for den del af 
målgruppen, som forventes at afslutte et videregående uddannelsesfor-
løb.  

Specialundervisning 

Omkostningerne i forbindelse med specialundervisning opgøres som de 
direkte økonomiske omkostninger for skolen ved at afholde undervis-
ningen. Indirekte omkostninger, som f.eks. barnets sociale og psykiske 
forhold, inddrages ikke i analysen. 
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For at fordele omkostninger og gevinster mellem klienten, kommunen og stat er det afgørende, 
at der tages højde for de gældende økonomiske vilkår. F.eks. skal der i forbindelse med sund-
hedsomkostningerne tages højde for, hvorvidt det er kommunerne eller staten, der finansierer 
dette. Endvidere skal der i forbindelse med overførslerne og lønindkomsten tages højde for de 
gældende skatteregler, herunder fordelingen af skattebetalingerne mellem kommune og stat. Bi-
lag 2 indeholder en detaljeret forklaring af de skatteforhold, der benyttes i analysen.   
 
I beregningen af målgruppernes nettobidrag til det offentlige, vil der udover de ovenfor beskrev-
ne forhold også blive indregnet en række andre offentlige omkostninger. Disse omkostninger er i 
analyserne benævnt ”offentlige omkostninger (ikke delbar)”.  
 
Følgende offentlige omkostninger er indregnet: 
 

⇒ Fritid, kultur, mv. 
⇒ Undervisning, mv. (specialundervisning behandlet separat) 
⇒ Øvrigt sundhedsvæsen 
⇒ Social beskyttelse.  

 
Disse omkostninger opgøres som standardomkostninger og antages at være ens for alle. Det an-
tages endvidere, at disse omkostninger ikke bliver påvirket at BU&S’ arbejde. Ved at medtage 
disse omkostninger sikres det, at det opgjorte nettobidrag i højere grad afspejler det faktiske ni-
veau, hvorved det bliver muligt at vurdere, hvor stor en del af det samlede nettobidrag der for-
ventes at blive ændret som følge af BU&S’ arbejde. 
 
Et af analysens centrale elementer er at monetarisere de samfundsøkonomiske gevinster og om-
kostninger forbundet med BU&S’ arbejde. For at kunne gøre dette har Rambøll udarbejdet et ka-
talog med standardpriser for de enkelte gevinster og omkostninger, som er beskrevet i Tabel 6.1. 
I det efterfølgende afsnit præsenteres den overordnede tilgang til prisfastsættelsen samt de fast-
satte priser. 
 

6.2 Prisfastsættelse af gevinster og omkostninger 
Grundlæggende er der anvendt to tilgange til værdisætning af gevinsterne og omkostninger. Den 
første tilgang tager udgangspunkt i en enhedspris (f.eks. prisen pr. voldsdom eller et år med 
kontanthjælp), som derefter ganges med en gennemsnitlig mængde (f.eks. det gennemsnitlige 
antal voldsdomme pr. person eller den gennemsnitlige andel af et år, hvor en person modtager 
kontanthjælp).  
 
Den anden tilgang er, at nogle gevinster og omkostninger kan trækkes direkte ud af registrene. 
Disse gevinster og omkostninger fremskrives til 2012-priser og benyttes direkte i analysen. Disse 
gevinster og omkostninger vil således være målgruppe- og aldersspecifikke. Eksempler på gevin-
ster og omkostninger, der kan trækkes direkte ud af registrene, er udgifter til egen læge, syge-
husudgifter osv.    
 
Tabel 6.2 indeholder en oversigt over de standardpriser, der benyttes i analyserne.  
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Tabel 6.2: Beregnede standardpriser (2012-priser) 

Type Pris (gennemsnit) 

Kriminalitet  

Volds- eller sædelighedsforbrydelser, våbenlov og lov om euforiserende 
stoffer 

40.600 kr. pr. dom 

Indbrud, tyveri, og hærværk 25.749 kr. pr. dom 

Færdselslove og andre særlove 13.359 kr. pr. dom 

Frihedsberøvelse 1.397 kr. pr. dag 

Sundhed  

Læge- og sygehusforbrug Målgruppe- og aldersspecifik 

Behandling af psykiske lidelser Målgruppe- og aldersspecifik 

Andre foranstaltninger efter serviceloven  

Hjemmeboende unge (0-19 år) med kritisk syge forældre 764 kr. pr. dag 

Børn (0-17 år), som har mistet en eller begge forældre 1.662 kr. pr. dag 

Unge (18-28 år), som har mistet en eller begge forældre 1.662 kr. pr. dag 

Overførsler  

Førtidspension 189.534 kr. pr. år 

Kontanthjælp under 25 år 79.920 kr. pr. år 

Kontanthjælp over 25 år 144.402 kr. pr. år 

Sygedagpenge 204.880 kr. pr. år 

SU 67.944 kr. pr. år 

Lønindkomst og uddannelse  

Indkomst Målgruppe- og aldersspecifik 

Specialundervisning  

Specialundervisning 622 kr. pr. lektion 
Kilde: Finansministeriet, Kriminalforsorgen, borger.dk, ”Voldens pris – samfundsmæssige omkostninger ved vold mod kvin-
der”, Danmarks Statistik, FLD-net samt egne beregninger.   

 
De gevinster og omkostningerne, der ved hjælp af registrene kan opgøres målgruppe- og alders-
specifikke, bruges direkte i analyserne. Før de øvrige gevinster og omkostninger kan bruges i 
analyserne, er det nødvendigt, at disse priser ligeledes ”omsættes” til målgruppe- og aldersspeci-
fikke priser. Dette gøres ved hjælp af Danmarks Statistiks registre, hvor det er muligt at finde 
antallet af hændelser for de enkelte målgrupper et givent år. F.eks. er det muligt at finde den 
gennemsnitlige andel af året, hvor en ung, tilhørende en given årgang, som har mistet en eller 
begge forældre, har været på kontanthjælp. Denne andel ganges på den opgjorte enhedspris i 
tabellen ovenfor, hvorved det er muligt at konstruere en målgruppe- og aldersspecifik pris på 
kontanthjælp.  
 
Bilag 3 indeholder en detaljeret gennemgang af de anvendte metoder og kilder til beregningerne 
af standardpriserne. 
 

6.3 Omkostninger pr. barn/ung 
Omkostningerne pr. klient estimeres på baggrund af BU&S’ årsregnskab 2011 samt antallet af 
klienter. Omkostningerne pr. klient indeholder både de direkte økonomiske omkostninger i for-
bindelse med den hjælp og rådgivning, som klienterne modtager, samt de administrative om-
kostninger, herunder udgifter til it, fundraising, kommunikation osv.  
 
Omkostningerne pr. klient fremgår af nedenstående Tabel 6.3. 
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Tabel 6.3: Omkostninger pr. klient 

Indsats Omkostninger pr. klient 

Børn (0-17 år), som har mistet en eller begge forældre (målgruppe 1) 11.000 kr. 

Unge (18-28 år), som har mistet en eller begge forældre (målgruppe 2) 11.000 kr. 

Hjemmeboende unge (0-19 år) med kritisk syge forældre (målgruppe 3) 11.000 kr. 

 
Som det fremgår af tabellen, er omkostningerne pr. klient opgjort til ca. 11.000 kr. for alle tre 
målgrupper. Det er således antaget, at omkostningerne pr. klient er ens på tværs af de tre mål-
grupper. På baggrund af analyser af det gennemsnitlige tidsforbrug pr. klient i de respektive 
målgrupper har BU&S' økonomiafdeling kunnet bekræfte validiteten i denne antagelse. 
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7. DE SAMLEDE ØKONOMISKE KONSEKVENSER AF BU&S’ 
ARBEJDE 

I dette kapitel præsenteres de samlede, forventede økonomiske konsekvenser af BU&S’ arbejde. 
Det undersøges dermed, hvordan det gennemsnitlige nettobidrag til samfundet forventes at ænd-
re sig, som følge af at en person i en af de tre målgrupper modtager hjælp eller rådgivning hos 
BU&S.  
 
Kapitlet er struktureret således, at afsnit 7.1 præsenterer det "normale" økonomiske livsforløb for 
de tre målgrupper, dvs. det økonomiske livsforløb for personer i målgrupperne, der ikke har fået 
hjælp eller rådgivning fra BU&S. Herefter følger der i afsnit 7.4-7.3 en opgørelse af de samlede 
økonomiske konsekvenser af BU&S’ arbejde for hver af de tre målgrupper. Fokus i disse afsnit er 
på det økonomiske potentiale for det offentlige (stat og kommuner), samt hvordan potentialet 
fordeler sig på forskellige udgiftsområder, herunder kriminalitet og sundhed. Jo længere ude i 
fremtiden gevinsterne falder, desto større usikkerhed er der forbundet med disse. Dette betyder, 
at jo mere kortsigtede gevinsterne er, desto større er sandsynligheden for, at de indtræffer. Sidst 
i hvert afsnit undersøges det derfor, hvordan de forventede gevinster tidsmæssigt falder for aktø-
rerne, og om effekterne dermed er kortsigtede eller langsigtede. For at belyse de forventede ef-
fekter på et lokaløkonomisk niveau afrundes kapitlet med en præsentation af de kommunaløko-
nomiske gevinster i en kommune, hvor 30 børn og unge i hver af de tre målgrupper modtager 
støtte fra BU&S .  
 
Indledningsvist opsummerer Tabel 7.1 kapitlets hovedkonklusioner. 

Tabel 7.1: Hovedresultater pr. målgruppe 

Målgruppe Hovedresultater 

Børn (0-17 år) 

som har mistet 

en eller begge 

forældre 

Den forventede gevinst for det offentlige opgøres til ca. 236.000 kr. pr. klient. Ca. 97 
pct. af det offentliges gevinst tilfalder staten, mens den resterende del tilfalder kommu-
nerne. Den primære gevinst for det offentlige skyldes reduceret kriminalitet.  

De forventede gevinster er primært kortsigtede for kommunerne og falder i år 1-3 efter 
indsatsen, mens gevinsterne stort set alle er langsigtede for staten og primært forventes 
at falde fire år efter indsatsen og frem.  

Den enkelte klient forventes ikke at få nogen økonomisk gevinst ved at modtage hjælp 
fra BU&S. 

Unge (18-28 

år) som har mi-

stet en eller 

begge forældre 

Den samlede gevinst for det offentlige forventes at være ca. 288.000 kr. pr. klient. Det 
offentliges gevinst fordeles næsten ligeligt med ca. 55 pct. til staten og ca. 45 pct. til 
kommunerne. De primære gevinster er i form af øgede skatteindtægter fra lønindkomst 
samt reduceret kriminalitet. 

De forventede gevinster er langsigtede for såvel staten som kommunerne, hvor hen-
holdsvis ca. 97 pct. og ca. 95 pct. forventes at falde fire år efter indsatsen og frem. 

For den enkelte klient forventes en positiv økonomisk gevinst på ca. 204.000 kr. over 
hele livet. Denne gevinst stammer fra klientens øgede tilknytning til arbejdsmarkedet og 
derigennem højere lønindkomst.  

Hjemmeboende 

børn og unge 

(0-19 år) med 

kritisk syge 

forældre 

Den forventede gevinst for det offentlige er relativt mindst for målgruppe 3 og er samlet 
set opgjort til ca. 88.000 kr. pr. klient. Størstedelen af gevinsten, ca. 88 pct., tilfalder 
staten, mens den resterende del tilfalder kommunerne. Den primære gevinst for det of-
fentlige skyldes reduceret kriminalitet. 

De forventede gevinster er for både staten og kommunerne langsigtede. Ca. 99 pct. af 
gevinsterne for staten og ca. 79 pct. af gevinsterne for kommunerne falder fire år efter 
indsatsen og frem. 

Den enkelte klient forventes ikke at få nogen økonomisk gevinst ved at modtage hjælp 
fra BU&S.  

Note: År 0 refererer til det år, hvor klienten modtager hjælp fra BU&S. År 1-3 refererer således til de år efter, at klienten har 

modtaget hjælp fra BU&S.  
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I ovenstående Tabel 7.1 er det hovedresultaterne pr. klient, der er præsenteret, hvilket også er 
det niveau, som resultaterne præsenteres på i de efterfølgende afsnit. Som beskrevet i afsnit 
3.3, rådgiver BU&S årligt ca. 1.600 klienter, der falder inden for de tre målgrupper. Under forud-
sætning af at alle disse klienter opnår fuld effekt af indsatsen, kan den samlede offentlige gevinst 
som følge af BU&S’ arbejde med de tre målgrupper estimeres til ca. 360 mio. kr. Denne gevinst 
fordeler sig med 260. mio. kr. til staten og de resterende ca. 100 mio. til kommunerne. Der er 
således tale om et væsentligt økonomisk potentiale for såvel staten som kommunerne.  
 

7.1 Det "normale" livsforløb for de tre målgrupper 
Som beskrevet i afsnit 4.2, er udgangspunktet for vurderingen af de økonomiske konsekvenser 
ved BU&S' arbejde det økonomiske livsforløb for den gennemsnitlige person i hver af de tre mål-
grupper. Det normale livsforløb for en gennemsnitlig person i de tre målgrupper er illustreret i Fi-
gur 7.1. Figuren viser det årlige, forventede nettobidrag for de tre målgrupper. Et negativt netto-
bidrag betyder, at det offentlige har flere omkostninger til målgruppen, end målgruppen betaler i 
skat. Modsat betyder et positivt nettobidrag, at målgruppens skattebetalinger overstiger de of-
fentlige omkostninger til målgruppen.  
 

Figur 7.1: Det "normale" livsforløb for de tre målgrupper 

 
 
Som det fremgår af figuren, har de hjemmeboende børn og unge (0-19 år) med kritisk syge for-
ældre et negativt nettobidrag indtil 29-års-alderen, hvorefter det er positivt frem til de er ca. 55 
år. Børn (0-17 år), som har mistet en eller begge forældre, har et negativt nettobidrag igennem 
hele livet. Dette er illustreret i figuren, ved at den mørkegrønne graf ikke overstiger 0 på noget 
tidspunkt. Den sidste målgruppe (de unge (18-28 år), som har mistet en eller begge forældre) 
forventes at have et positivt nettobidrag, fra de er ca. 30 år frem til de er ca. 50 år, hvorefter 
nettobidraget igen er negativt.  
 
Ovenstående livsforløb kan opsummeres ved at opgøre værdien af nettobidraget for en gennem-
snitsperson over hele livsforløbet (0-64 år). Denne værdi opgøres som nettonutidsværdien af 
summen af nettobidragene de enkelte år. Nettonutidsværdien er altså den tilbagediskonterede 
værdi af alle de fremtidige omkostninger og gevinster. Det vil her sige værdien af alle fremtidige 
omkostninger og gevinster, opgjort i 2012-kroner. En nærmere forklaring af begrebet nettonu-
tidsværdi samt en begrundelse for valg af diskonteringsrente ses i Boks 7.1.  
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Boks 7.1: Nettonutidsværdi og valg af diskonteringsrente 

 
 
Tabel 7.2 indeholder i forlængelse heraf nettonutidsværdien for en gennemsnitlig person i hver af 
de tre målgrupper. Som det fremgår af tabellen, er nettonutidsværdien af nettobidragene for alle 
tre målgrupper set over hele livet negative. En implikation af dette er, at de uddannelses- og be-
skæftigelsesmæssige samt sociale konsekvenser for de personer, som gennemgår et kompliceret 
sorgforløb efter tabet af en forælder, eller som udvikler tilsvarende symptomer som følge af 
hverdagen med en kritisk syg forælder, er så voldsomme, at personerne ikke forventes at blive 
nettobidragsydere til samfundet. Til sammenligning forventes nettonutidsværdien af nettobidra-
get for en gennemsnitlig person i befolkningen generelt at være ca. 1,2 mio. kr. (Rambøll 2012), 
om end resultaterne ikke er umiddelbart sammenlignelige. 
 

Tabel 7.2: Nettonutidsværdi af målgruppernes nettobidrag (0-64 år), 2012-priser 

Målgruppe Nettonutidsværdi (kr.) 

Børn (0-17 år), som har mistet en eller begge forældre -2.343.004 

Unge (18-28 år), som har mistet en eller begge forældre -1.964.053 

Hjemmeboende børn og unge (0-19 år) med kritisk syge forældre -1.815.368 

 
Nettonutidsværdien er størst, om end stadig negativ, for de hjemmeboende børn og unge, der 
lever med en kritisk syg forælder, og er opgjort til ca. -1,8 mio. kr. For de unge (18-28 år), som 
har mistet en eller begge forældre, er nettonutidsværdien over hele livsforløbet opgjort til ca. -2 
mio. kr., mens nettonutidsværdien for den resterende målgruppe (børn (0-17 år), som har mistet 
en eller begge forældre) er opgjort til ca. -2.3 mio. kr. I et samfundsøkonomisk perspektiv synes 
de økonomiske konsekvenser ved komplicerede sorgforløb grundet tabet af en forælder således 
at være størst for børn (målgruppe 1). Dette skal blandt andet ses i lyset af, at mange unge i 
målgruppe 2 er næsten voksne og således ikke forventes at få behov for særlige foranstaltninger 
ellers støtte til skolegang grundet tabet af forælderen. Selv om børn og unge, der lever med en 
kritisk syg forælder, klarer sig relativt bedst af de tre målgrupper, er det ikke desto mindre be-
mærkelsesværdigt, hvor meget deres livsforløb minder om de to andre grupper. Dette understøt-
ter formodningen om, at dét, at opleve ens forælder blive ramt af en livstruende sygdom, kan 
have tilsvarende alvorlige konsekvenser for disse børn og unge, som hvis forælderen var afgået 
ved døden. 
 
I de efterfølgende afsnit vil de økonomiske konsekvenser af BU&S’ arbejde for de tre målgrupper 
blive præsenteret. 
 

Hvad menes der med nettonutidsværdi? 

Med livsforløbsbetragtningen ser vi på en person over et helt liv (eller i hvert fald indtil det 64. år). Man-
ge af omkostningerne til f.eks. sundhed og overførsler samt bidraget til de offentlige kasser i form af 
skattebetalinger falder derfor langt ude i fremtiden. Gevinster, som ligger i fremtiden, er mindre værd 
end de gevinster og omkostninger, som vi kan få nu. Ligeledes betyder omkostningerne i fremtiden ikke 
så meget, som de omkostninger, som vi skal afholde nu. Sagt på en anden måde, hvis vi kan vælge mel-
lem at få 1.000 kr. nu og 1.000 kr. om to år, vil de 1.000 kr. nu være at foretrække. For at sammenligne 
forskellige scenarier med fremtidige gevinster og omkostninger tilbagediskonteres disse med den valgte 
diskonteringsrente og opgøres således i nettonutidsværdi. 
 
Valg af diskonteringsrente 

Når der er tale om investeringer i offentligt regi, er det "samfundets" diskonteringsrente, som skal an-
vendes. Der er ikke generel enighed om, hvilken størrelse denne skal have. I analysen benyttes en di-
skonteringsrente på 3 pct.. Denne er valgt frem for Finansministeriet anbefalede rente på 5 pct., da den-
ne af mange økonomer anses for at være for høj. Således anvender De Økonomiske Råd ofte 3 pct., lige-
som det også er den anvendte rente i både Velfærdskommissionen og Arbejdsmarkedskommissionens 
rapport. Ligeledes anvendes diskonteringsrenter på 3-4 pct. også i lande, vi normalt sammenligner os 
med. 
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7.2 Børn (0-17 år), som har mistet en eller begge forældre (målgruppe 1) 
I Figur 7.2 nedenfor er det "normale" livsforløb for børn (0-17 år), som har mistet en eller begge 
forældre, opstillet. Dvs. det forventede livsforløb for denne målgruppe, såfremt børnene alene 
modtager samfundets sædvanlige tilbud til børn i denne situation (den blå kurve). Desuden er 
det forventede livsforløb for børn, som i forbindelse med tabet af en forælder har modtaget råd-
givning hos BU&S, også illustreret (den stiplede, grønne kurve). Dette forløb udtrykker målgrup-
pens forventede livsforløb ("normalforløbet"), men korrigeret med de forventede effekter af 
BU&S' arbejde, som er beskrevet i afsnit 5.2. Den lodrette afstand mellem de to kurver udtrykker 
de forventede samfundsøkonomiske gevinster ved BU&S' arbejde på hvert alderstrin. Det er i be-
regningerne forudsat, at BU&S’ klienter i gennemsnit er 14 år, når de mister en af deres forældre 
(gennemsnitsalderen i registerdata til effektberegningerne), hvorefter de modtager hjælpen fra 
BU&S. Effekten af BU&S’ arbejde forventes derfor at slå igennem, når barnet er fyldt 15 år.  
 

Figur 7.2: Det "normale" livsforløb og livsforløb for BU&S’ klienter (målgruppe 1) 

 
 
Af figuren fremgår, at målgruppen som udgangspunkt forventes at have et negativt nettobidrag 
til samfundet hvert år igennem hele livet. Såfremt målgruppen modtager hjælp fra BU&S, forven-
tes derimod et beskedent positivt bidrag omkring 30-års-alderen. De to grupper forventes gene-
relt at have identiske livsforløb til ca. 20-års-alderen, hvorefter gruppen, der har fået hjælp fra 
BU&S, synes at klare sig bedre i et samfundsøkonomisk perspektiv.  
 
Tabel 7.3 viser den samlede nettonutidsværdi af nettobidraget over livsforløbet for de forskellige 
aktører. Heraf fremgår, at den samlede, forventede økonomiske gevinst på tværs af aktører vil 
være ca. 229.000 kr. Det offentlige vil have en samlet gevinst på ca. 236.000 kr. Fordelingen af 
gevinsterne på stat og kommuner afhænger af, inden for hvilke områder effekterne af BU&S' ar-
bejde forventes at indtræde. Da det er staten, som afholder udgifter til kriminalitet, vil en effekt i 
form af reduceret kriminalitet føre til positive gevinster for staten. Omvendt vil effekter i form af 
færre foranstaltninger og mindre specialundervisning komme kommunerne til gode. BU&S vil op-
leve en negativ gevinst på ca. 7.000 kr. Den negative gevinst for BU&S skyldes, at de afholder 
omkostningerne i forbindelse med hjælpen til børnene, men at ingen af gevinsterne falder tilbage 
til dem. 
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Tabel 7.3: Fordeling af gevinsterne (nettonutidsværdi) 

Aktør 
Børn (0-17 år), som har mi-

stet en eller begge forældre 
BU&S Forskel 

Stat  -407.784 kr.   -178.557   229.226 kr. 

Kommune  265.038 kr.   271.963   6.925 kr.  

Offentlige omkostninger (ikke del-
bar) 

 -2.200.259 kr.   -2.200.259   -   

Offentlige i alt  -2.343.004 kr.   -2.106.853   236.152 kr.  

Klienten  2.534.046 kr.   2.534.046   -   

BU&S  -    -7.272   -7.272 kr.  

Samlet  191.042 kr.   419.921 kr.  228.879 kr.  

 
For klienten selv forventes der ikke nogen gevinst. Dette skyldes, at det ikke har været muligt at 
påvise nogen beskæftigelsesmæssig effekt af BU&S’ arbejde. Forklaringen på dette skal forment-
ligt findes i, at denne gruppe i gennemsnit er relativt unge (ca. 14 år).  
 
De forventede gevinster for målgruppe 1 tilfalder således udelukkende det offentlige, som forde-
ler sig med ca. 7.000 til kommunen og ca. 230.000 til staten. De forventede offentlige gevinster 
opdeles på de forskellige områder for at identificere, hvilke dele af den offentlige sektor der kan 
forvente en økonomisk gevinst. Tabel 7.4 nedenfor indeholder en sådan opdeling.  
 

Tabel 7.4: Fordeling af de offentlige gevinster på område (nettonutidsværdi) 

Område 

Børn (0-17 år) som har 

mistet en eller begge 

forældre 

BU&S Forskel 

Kriminalitet  -421.668 kr.   -198.200 kr.   223.468 kr.  

Skat af lønindkomst  946.878 kr.   946.878 kr.   -   

Overførsler (minus skattebetalinger)  -458.285 kr.   -458.285 kr.   -   

Læge- og sygehusforbrug  -140.812 kr.   -131.368 kr.   9.444 kr.  

Psykiske lidelser  -3.234 kr.   -5.000 kr.  -1.766 kr.  

Foranstaltninger  -26.583 kr.   -22.026 kr.   4.557 kr.  

Specialundervisning  -39.041 kr.   -38.592 kr.   449 kr.  

Fritid, kultur mv.  -68.001 kr.   -68.001 kr.   -   

Undervisning mv.   -950.783 kr.   -950.783 kr.   -   

Sundhedsydelser, øvrige  -559.171 kr.   -559.171 kr.   -   

Social beskyttelse  -622.304 kr.   -622.304 kr.   -   

Samlet  -2.343.004 kr.   -2.106.853 kr.   236.152 kr.  

 
Som tabellen viser, vil den forventede offentlige gevinst fordele sig på fem områder: kriminalitet, 
læge- og sygehusforbrug, psykiske lidelser, foranstaltninger og specialundervisning. Den økono-
miske gevinst er størst på kriminalitetsområdet, som står for ca. 95 pct. af de forventede gevin-
ster, svarende til ca. 223.000 kr. Dette skal ses i lyset af, at kriminalitet, og særligt hård krimi-
nalitet (vold mv.), er forbundet med relativt store udgifter, hvorfor der også er relativt store be-
sparelser at hente, såfremt kriminaliteten kan reduceres. Derudover forventes det, at det offent-
lige oplever gevinster i form er reducerede udgifter til læge- og sygehusforbrug, foranstaltninger 
samt specialundervisning. Omvendt viser tabellen også, at det offentlige kan forvente en lille ne-
gativ gevinst i forbindelse med psykiske lidelser, som skyldes, at personerne i højere grad benyt-
ter sig af offentlige ydelser hos psykologer og psykiatere.  
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Effekterne af BU&S' arbejde er karakteriseret ved, at de for en stor dels vedkommende først for-
ventes at indtræffe flere år efter, at hjælpen er givet, og desuden kan vare resten af livet. I et 
samfundsøkonomisk perspektiv er det derfor relevant at inkludere de forventede effekter (gevin-
ster) af BU&S' arbejde set over hele klientens liv. Usikkerheden, som er forbundet med gevinster 
langt ude i fremtiden, er dog relativt stor. Samtidigt er beslutningstagere ofte optaget af de mere 
kortsigtede, relativt sikre gevinster, der blandt andet kan belyse, hvor hurtigt deres investering 
tjener sig hjem. Derfor indeholder Tabel 7.5 en opgørelse af de tidsmæssige placeringer af de 
forventede gevinster for de respektive aktører. Bemærk, at disse gevinster er opgjort i 2012-
priser og ikke nettonutidsværdier, som tilfældet har været i de to foregående tabeller (Tabel 7.3 
og Tabel 7.4).  
 

Tabel 7.5: Fordeling af gevinster på aktører (2012-priser) 

Aktør År 0 År 1 År 2 År 3 År 4 og frem 
i alt 

I alt 

Stat  -   197 kr.   1.640 kr.   4.569 kr.   768.736 kr.   775.142 kr.  

Kommune  -    2.735 kr.   2.739 kr.   2.756 kr.   6.158 kr.   14.387 kr.  

BU&S  -11.000 kr.   -    -    -    -    -11.000 kr.  

Samlet  -11.000 kr.   2.932 kr.   4.378 kr.   7.325 kr.   774.894 kr.   778.529 kr.  

Note: Ovenstående priser er ikke tilbagediskonteret men opgjort i 2012-priser.  

 
Af tabellen fremgår det blandt andet, at der i det år (år 0), hvor barnet modtager hjælp fra 
BU&S, vil være en samlet omkostning på ca. 11.000 kr., mens der i de efterfølgende år (år 1-4) 
forventes en positiv gevinst på ca. 3.000-7.000 kr. Desuden fremgår, at over halvdelen af den 
forventede gevinst for kommunerne falder i år 1-3. Dette er kun tilfældet for ca. 1 pct. af statens 
forventede gevinster. For målgruppe 1 er de forventede gevinster ved BU&S’ arbejde dermed re-
lativt kortsigtede for kommunen, mens de er langsigtede for staten. Dette skal ses i lyset af, at 
effekterne i form af reduceret specialundervisning og færre foranstaltninger, der primært forår-
sager de kommunale gevinster, forventes at indtræffe, umiddelbart efter at barnet har været i 
rådgivning hos BU&S. Desuden er disse gevinster ikke varige, men stopper efter skolealderen. 
Omvendt forventes det at være forbundet med langsigtede økonomiske gevinster for staten, så-
fremt BU&S' arbejde medfører, at målgruppen afholder sig fra en kriminel løbebane resten af li-
vet, hvilket resultaterne af effektstudiet indikerer. 
 

7.3 Unge (18-28 år), som har mistet en eller begge forældre (målgruppe 2) 
Figur 7.3 viser det forventede livsforløb for unge, som har mistet en eller begge forældre (den blå 
kurve) samt det forventede livsforløb for unge i denne målgruppe, som har modtaget hjælp hos 
BU&S (den stiplede, grønne kurve). Det er forudsat, at BU&S’ klienter i gennemsnit er 23 år, når 
de mister en forælder. Effekterne af BU&S’ arbejde forudsættes dermed at slå igennem året ef-
ter, hvilket vil sige fra det 24. år.  
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Figur 7.3: Det "normale" livsforløb og livsforløb for BU&S’ klienter (målgruppe 2) 

 
 
Af figuren fremgår, at de to grupper forventes at have samme livsforløb, indtil de mister en for-
ælder. Herefter forventes personerne, som har modtaget hjælp fra BU&S, at have et større net-
tobidrag til samfundet end målgruppen igennem resten af livet. Endvidere bemærkes, at unge, 
som har modtaget hjælp fra BU&S, forventes at bidrage positivt til samfundsøkonomien i de mest 
produktive år fra 30-års-alderen til slutningen af 50'erne. Det samme forventes også at være til-
fældet for målgruppen, havde de ikke modtaget rådgivning hos BU&S. Dog er nettobidraget i det-
te tilfælde noget mindre.  
 
I Tabel 7.6 er den samlede nettonutidsværdi af nettobidraget over livsforløbet opstillet for de en-
kelte aktører. Den samlede forventede gevinst er opgjort til ca. 486.000 kr., der er fordelt med 
ca. 288.000 kr. til det offentlige og ca. 204.000 kr. til den unge selv. Endvidere vil BU&S have en 
negativ gevinst på ca. 5.600 kr. Den negative gevinst for BU&S skyldes, som tidligere beskrevet, 
at organisationen afholder omkostningerne i forbindelse med at yde den unge hjælp. 
 

Tabel 7.6: Fordeling af gevinsterne (nettonutidsværdi) 

Aktør 

Unge (18-28 år), som har 

mistet en eller begge 

forældre 

BU&S Forskel 

Stat  -228.420 kr.   -68.274 kr.   160.146 kr.  

Kommune  464.625 kr.   592.738 kr.   128.112 kr.  

Offentlige omkostninger (ikke del-
bar) 

 -2.200.259 kr.   -2.200.259 kr.   -   

Offentlige i alt  -1.964.053 kr.   -1.675.795 kr.   288.258 kr.  

Klienten  2.589.731 kr.   2.793.381 kr.   203.650 kr.  

BU&S  -    -5.574 kr.   -5.574 kr.  

Samlet  625.678 kr.   1.112.012 kr.   486.334 kr.  

 
Den forventede offentlige gevinst er fordelt med ca. 160.000 kr. til staten, mens de resterende 
ca. 128.000 kr. tilfalder kommunerne. Den forventede positive gevinst for den unge selv skyldes 
primært, at BU&S' arbejde med denne målgruppe, modsat tilfældet hos børnene i målgruppe 1, 
også forventes at være forbundet med væsentlige beskæftigelsesrelaterede effekter. Således for-
ventes den unge at opnå en relativt højere lønindkomst igennem et højere uddannelsesniveau 
samt en større tilknytning til arbejdsmarkedet i forhold til situationen, hvor den unge ikke havde 
modtaget rådgivning af BU&S i forbindelse med tabet af forælderen. 
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Den forventede indkomststigning for den unge kan også genfindes i opdelingen af det offentliges 
gevinster efter område i form af øgede skatteindtægter, jf. Tabel 7.7. Netop den øgede skat af 
lønindkomst forventes at udgøre hovedparten af gevinsten for det offentlige. Herudover vil der 
også være en offentlig gevinst i forbindelse med mindre kriminalitet og færre udgifter til over-
førsler på henholdsvis ca. 83.000 kr. og ca. 60.000 kr. I den anden ende trækker dog, at unge, 
som har modtaget rådgivning af BU&S i forbindelse med tabet af en forælder, synes at have stør-
re udgifter til sundhedsydelser. Dette skal dog ses i lyset af, at de, som en del af terapiforløbet 
hos BU&S, forventeligt bliver mere opmærksomme på sig selv og kroppens signaler. Samtidigt 
opfordres de til at søge hjælp til eventuelle sundhedsmæssige problemer, efter at terapiforløbet 
er afsluttet. I de tilfælde, hvor forælderen er død af en arvelig sygdom, kan der også forventes 
en relativ hyppig kontakt med sundhedsvæsenet i form af kontrol og forebyggende undersøgel-
ser. 
 

Tabel 7.7: Fordeling af de offentlige gevinster på område (nettonutidsværdi) 

Område 

Unge (18-28 år), som har 

mistet en eller begge 

forældre 

BU&S Forskel 

Kriminalitet  -271.182 kr.   -187.936 kr.   83.247 kr.  

Skat af lønindkomst  1.042.462 kr.   1.202.484 kr.   160.022 kr.  

Overførsler (minus skattebetalinger)  -339.457 kr.   -279.388 kr.   60.068 kr.  

Læge- og sygehusforbrug  -191.691 kr.   -204.066 kr.   -12.375 kr.  

Psykiske lidelser  -3.926 kr.   -6.630 kr.   -2.704 kr.  

Foranstaltninger  -    -    -   

Specialundervisning  -    -    -   

Fritid, kultur mv.  -68.001 kr.   -68.001 kr.   -   

Undervisning mv.   -950.783 kr.   -950.783 kr.   -   

Sundhedsydelser, øvrige  -559.171 kr.   -559.171 kr.   -   

Social beskyttelse  -622.304 kr.   -622.304 kr.   -   

Samlet  -1.964.053 kr.   -1.675.795 kr.   288.258 kr.  

 
Tabel 7.8 viser, hvordan de forventede gevinster tidsmæssigt er placeret for de enkelte aktører. 
Den samlede forventede gevinst (i 2012-priser) er opgjort til ca. 1 mio. kr. År 0 i tabellen refere-
rer til det år, hvor den unge modtager hjælp fra BU&S, hvilket for denne målgruppe er som 23-
årige. Af tabellen fremgår, at de forventede gevinster primært er langsigtede for både stat og 
kommuner. Således er det kun ca. 5 pct. af de kommunale gevinster og ca. 3 pct. af gevinsterne 
for staten, der forventes at falde i årene 1-3, efter at hjælpen er givet. 
 

Tabel 7.8: Fordeling af gevinster på aktører (2012-priser) 

Aktør År 0 År 1 År 2 År 3 
År 4 og frem i 

alt 
I alt 

Stat  -    2.259 kr.   7.901 kr.   8.690 kr.   563.591 kr.   582.441 kr.  

Kommune  -    2.523 kr.   9.889 kr.   9.769 kr.   442.813 kr.   464.993 kr.  

BU&S  -11.000 kr.   -    -    -    -    -11.000 kr.  

Samlet  -11.000 kr.   4.781 kr.   17.790 kr.   18.459 kr.   1.006.404 kr.   1.036.434 kr.  

Note: Ovenstående priser er ikke tilbagediskonteret men opgjort i 2012-priser.  

 
7.4 Hjemmeboende børn og unge (0-19 år) med kritisk syge forældre (målgruppe 3) 

Figur 7.4 viser det forventede livsforløb for børn og unge, som har levet sammen med kritisk sy-
ge forældre (den blå kurve) samt det forventede livsforløb for børn og unge i denne målgruppe, 
som har modtaget hjælp hos BU&S (den stiplede, grønne kurve). Det er i opstillingen af livsforlø-
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bet for BU&S’ klienter antaget, at de i gennemsnit er 9 år, når de modtager hjælp fra BU&S. De 
formodede effekter af BU&S' arbejde indregnes således først i livsforløbet fra klienterne er 10 år. 
 

  Figur 7.4: Det "normale" livsforløb og livsforløb for BU&S’ klienter (målgruppe 3) 

 
 
Af figuren fremgår, at de to grupper forventes at have stort set identiske økonomiske livsforløb 
igennem hele livet. Dog vil børnene og de unge, der har fået hjælp af BU&S have et lidt højere 
nettobidrag end målgruppen generelt fra 10-års-alderen og resten af livet. I den forbindelse skal 
det bemærkes, at de forventede effekter af BU&S' arbejde med børn og unge med kritisk syge 
forældre antages at være de samme, som effekterne for børn, der har mistet en forælder (mål-
gruppe 1). For målgruppe 1 var en af de store gevinster i økonomiske termer den kriminalpræ-
ventive effekt. Modsat tilfældet i målgruppe 1 er omfanget af kriminalitet i målgruppen med kri-
tisk syge forældre relativt begrænset, og værdien af den mindre kriminalitet er derfor beregnet 
med udgangspunkt i et meget lille antal, og derfor relativt lille. Dette er den væsentligste årsag 
til, at det forventede livsforløb for børn og unge, som har modtaget rådgivning hos BU&S i for-
bindelse med deres forælders sygdom, ikke afviger meget fra målgruppen generelt. Det skal un-
derstreges, at det forventede livsforløb for børn og unge med kritisk syge forældre, som i den 
forbindelse modtager hjælp fra BU&S, er meget konservativt, i den forstand at en evt. beskæfti-
gelseseffekt for de 18-19-årige i målgruppen ikke er medtaget (målgruppe 1 er 0-17 år, mens 
målgruppe 3 er 0-19 år). 
 
I Tabel 7.9 er den samlede nettonutidsværdi af nettobidraget over livsforløbet fordelt på de en-
kelte aktører. 
 

Tabel 7.9: Fordeling af gevinsterne (nettonutidsværdi) 

Aktør 

Hjemmeboende børn og 

unge (0-19 år) med kri-

tisk syge forældre 

BU&S Forskel 

Stat  -15.982 kr.   58.501 kr.   74.483 kr.  

Kommune  400.873 kr.   410.934 kr.   10.061 kr.  

Offentlige omkostninger (ikke delbar)  -2.200.259 kr.   -2.200.259 kr.   -   

Offentlige i alt  -1.815.368 kr.   -1.730.824 kr.   84.544 kr.  

Klienten  2.737.700 kr.   2.737.700 kr.   -   

BU&S  -    -8.431 kr.   -8.431 kr.  

Samlet  922.332 kr.   998.445 kr.   76.113 kr.  
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Af tabellen fremgår, at et normalt forløb for hjemmeboende børn og unge (0-19 år) med kritisk 
syge forældre i gennemsnit vil være forbundet med en offentlig udgift på ca. 1,8 mio. kr. Ligele-
des viser tabellen, at nettobidraget for børn og unge, der har fået hjælp af BU&S, forventes at 
være ca. 1,7 mio. kr. Der kan derfor forventes en mindre besparelse for det offentlige på ca. 
85.000 kr. som følge af BU&S' arbejde. De offentlige besparelser forventes primært at være på 
de statslige budgetter, mens besparelsen for kommunerne er begrænset (ca. 10.000 kr.). Endvi-
dere bemærkes, at klienten selv ikke forventes at opleve nogen økonomisk gevinst ved at have 
modtaget hjælp fra BU&S. Det skyldes, at en privatøkonomisk gevinst som udgangspunkt forud-
sætter en effekt i form af en højere lønindkomst, hvilket udelukkende synes at være tilfældet for 
de unge i målgruppe 2, som modtager hjælp fra BU&S. 
 
Tabel 7.10 viser, hvordan den forventede gevinst fordeler sig på områder i de offentlige budget-
ter. 
 

Tabel 7.10: Fordeling af de offentlige gevinster på område (nettonutidsværdi) 

Område 

Hjemmeboende børn og 

unge (0-19 år) med kritisk 

syge forældre 

BU&S Forskel 

Kriminalitet  -129.831 kr.   -63.568 kr.   66.263 kr.  

Skat af lønindkomst  1.119.976 kr.   1.119.976 kr.   -   

Overførsler (minus skattebetalinger)  -354.311 kr.   -354.311 kr.   -   

Læge- og sygehusforbrug  -166.806 kr.   -152.327 kr.   14.479 kr.  

Psykiske lidelser  -4.911 kr.   -8.430 kr.   -3.519 kr.  

Foranstaltninger  -40.186 kr.   -34.156 kr.   6.030 kr.  

Specialundervisning  -39.041 kr.   -37.750 kr.   1.291 kr.  

Fritid, kultur mv.  -68.001 kr.   -68.001 kr.   -   

Undervisning mv.   -950.783 kr.   -950.783 kr.   -   

Sundhedsydelser, øvrige  -559.171 kr.   -559.171 kr.   -   

Social beskyttelse  -622.304 kr.   -622.304 kr.   -   

Samlet  -1.815.368 kr.   -1.730.824 kr.   84.544 kr.  

 
De forventede offentlige gevinster på ca. 85.000 kr. fordeler sig på fem områder: Kriminalitet, 
læge- og sygehusforbrug, psykiske lidelser, foranstaltninger samt specialundervisning. Den stør-
ste forventede gevinst skal findes på kriminalitetsområdet i form af en offentlig besparelse på ca. 
66.000 kr. Læge- og sygehusforbruget forventes endvidere at blive reduceret, hvilke medfører en 
mindre besparelse for det offentlige på ca. 14.000 kr. I skole- og teenageårene forventes børne-
ne og de unge, som har fået hjælp af BU&S, at klare sig med mindre specialundervisning i skolen 
samt færre foranstaltninger end målgruppen. Dette resulterer i en samlet offentlig gevinst på ca. 
7.000 kr. I den anden ende trækker, at det offentlige kan forvente et lille tab på de offentlige ud-
gifter til psykologer og psykiatere, idet personer, som har fået rådgivning af BU&S, i højere grad 
benytter sig af offentlige ydelser hos psykologer og psykiatere.   
 
Tabel 7.11 viser derfor, hvordan de forventede gevinster tidsmæssigt er placeret for de enkelte 
aktører. Den samlede forventede gevinst udgør ca. 238.000 kr. i 2012-priser. 
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Tabel 7.11: Fordeling af gevinster på aktører (2012-priser) 

Aktør År 0 År 1 År 2 År 3 
År 4 og frem 

i alt 
I alt 

Stat  -    161 kr.   146 kr.   136 kr.   228.330 kr.   228.772 kr. 

Kommune  -    1.414 kr.   1.409 kr.   1.406 kr.   15.797 kr.   20.026 kr.  

BU&S  -11.000 kr.   -    -    -    -    -11.000 kr.  

Samlet  -11.000 kr.   1.575 kr.   1.555 kr.   1.542 kr.   244.127 kr.  237.798 kr.  

 
År 0 i tabellen refererer til det år, hvor den unge modtager hjælp fra BU&S, hvilket for denne 
målgruppe er som 9-årige. Af tabellen fremgår, at kommunerne kan forvente en positiv gevinst 
på ca. 1.000 kr. pr. år i år 1-3, efter at hjælpen er givet. Derimod forventes staten stort set ikke 
at opnå nogen gevinst i disse år. Størstedelen af gevinsterne falder således i år 4 og frem (ca. 99 
pct. for staten og ca. 79 pct. for kommunerne).  
 

7.5 De samlede kommunale gevinster (et regneeksempel) 
I afsnit 7.2-7.4 blev de forventede gevinster pr. klient præsenteret. En gennemsnitlig kommune i 
Danmark må dog forventes at have mere end én person i hver målgruppe, om end det præcise 
antal varierer på tværs af kommuner. Derfor giver det god mening at synliggøre de samlede for-
ventede gevinster ved BU&S' arbejde for en gruppe af børn i en dansk kommune. Afslutningsvist 
har vi derfor beregnet de forventede gevinster for en kommune med 30 børn og unge i hver mål-
gruppe. Tabel 7.12 viser resultaterne af dette regnestykke. I beregningerne er antaget, at det er 
kommunen, frem for BU&S , der finansierer omkostningerne til at hjælpe klienterne (11.000 kr. 
pr. person).  
 

Tabel 7.12: Den kommunale økonomi for en typisk kommune, 2012-priser (ikke tilbagediskonteret), kro-
ner 

  År 0 År 1 År 2 År 3 År 4 og frem i alt I alt 

Målgruppe 1  -330.000   82.049   82.156   82.673   184.730   101.608  

Målgruppe 2  -330.000   75.686   296.664   293.058   13.284.391  13.619.799  

Målgruppe 3  -330.000   42.427   42.281   42.180   473.896       270.785  

Samlet  -990.000   200.163  421.101   417.911   13.943.017  13.992.192  

Note: Det er antaget, at kommunen finansierer omkostningerne til at hjælpe børnene og de unge (11.000 pr. klient).   

 
Af tabellen fremgår, at en kommune, der hjælper 30 børn og unge i hver målgruppe (90 i alt), 
forventes at kunne opnå en økonomisk gevinst på ca. 14 mio. kr. i 2012-priser. Denne økonomi-
ske gevinst skyldes primært målgruppe 2, som bidrager med ca. 97 pct. af de samlede gevinster.  
 
Tabellen viser endvidere de mere kortsigtede økonomiske konsekvenser for kommunen. Således 
vil kommunen i år 0 have udgifter på 990.000 kr., da det som nævnt antages, at kommunen fi-
nansierer hjælpen til børnene og de unge. I år 1-3 er kommunens forventede gevinster opgjort til 
godt 1 mio. kr. Dette betyder, at kommunen allerede efter år 3 forventes at have hentet sin in-
vestering hjem. I et kommunalt økonomisk perspektiv er det netop de kortsigtede gevinster ved 
en investering, der er af interesse, dels af budgetmæssige hensyn, og dels fordi det ikke kan for-
ventes, at børn og unge, som bliver støttet af BU&S, er bosiddende i kommunen resten af livet. 
Således må det forventes, at nogen af de langsigtede kommunale gevinster kommer en anden 
kommune til gode. Hvad der er samfundsøkonomisk optimalt er med andre ord ikke altid optimalt 
i et kommunalt økonomisk perspektiv, hvilket er en tilbagevendende udfordring i investeringer på 
det sociale område. 
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BILAG 1 
MATCHNING 
 
I rent eksperimentelle forsøg sker rekrutteringen til en indsats- og en kontrolgruppe tilfældigt. 
Dermed sikres, at en forskel i et effektmål mellem de to grupper udelukkende skyldes, at den 
ene gruppe (indsatsgruppen) har været udsat for en intervention, mens den anden gruppe (kon-
trolgruppen) ikke har. Med andre ord forventes effekten i kontrolgruppen at være præcis den 
samme, som indsatsgruppen ville have opnået, hvis de ikke havde modtaget en intervention. 
 
Såfremt rekrutteringen til de to grupper ikke er sket tilfældigt, vil der være en sandsynlighed for, 
at en forskel i effektmålet mellem de to grupper også kan tilskrives en række bagvedliggende ka-
rakteristika hos personerne i den ene gruppe, der gør, at disse personer har haft bedre – eller 
dårligere – forudsætninger for at komme i indsatsgruppen end personerne, der rekrutteres til 
kontrolgruppen. Forskellen i effektmålet mellem indsats- og kontrolgruppen vil dermed ikke kun 
være udtryk for en effekt af en intervention i den ene gruppe, men også en konsekvens af en 
række bagvedliggende faktorer. Effekten i kontrolgruppen kan således ikke forventes at være 
den samme som effekten i indsatsgruppen, såfremt de ikke havde modtaget en intervention. 
Dvs. at kontrolgruppen altså ikke repræsenterer den kontrafaktiske situation. 
 
Inden effektmålet i indsats- og kontrolgruppen sammenlignes, bør der derfor tages højde for dis-
se bagvedliggende karakteristika hos personerne i de to grupper. Der bør renses for effekten af 
en række observerbare karakteristika, inden de to grupper sammenlignes, for på den måde at 
isolere effekten af selve påvirkningen og opnå et mere korrekt estimat af den kontrafaktiske situ-
ation (dvs. af effekten i indsatsgruppen, såfremt de ikke havde modtaget en intervention). 
 
Matchning er en metode til dette formål. 
 
Matchning bygger på den grundlæggende antagelse, at effekten af en given intervention vil være 
uafhængig af, om vedkommende er i den ene eller den anden gruppe, betinget af de observerba-
re karakteristika hos personerne i de to grupper. Såfremt der tages højde for disse observerbare 
karakteristika hos personerne i de to grupper, vil fordelingen af effekten i kontrolgruppen derfor 
være den samme som fordelingen af effekten i indsatsgruppen, hvis indsatsgruppen ikke havde 
været udsat for en intervention – og vice versa. 
 
"Propensity score"-matchning 
I det konkrete tilfælde er matchningen sket, ved at der er beregnet en sandsynlighed for at mod-
tage rådgivning af BU&S for hver enkelt person i indsats- og kontrolgruppen (indsatsgruppen er 
personer, som har modtaget rådgivning af BU&S). Denne sandsynlighed kaldes en propensity 
score, og den beregnes med udgangspunkt i en række observerbare karakteristika hos personer-
ne i de to grupper. I det aktuelle tilfælde er følgende variable til rådighed: 
 
⇒ Alder den 1. januar 2010 
⇒ Køn 
⇒ Alder ved forælders død 
⇒ Dummy for bopæl i Region Hovedstaden 
⇒ Dummy for, om moderen har en videregående uddannelse. 
 
Der er tale om en bruttoliste af de variable. Ikke alle variable er signifikante i beregningen af 
propensity scoren for de to aldersgrupper (børn 0-17 år og unge 18-28 år). Generelt giver det 
kun mening at inkludere variable, for hvilke der er signifikant forskel på indsats- og kontrolgrup-
pen i udgangssituationen. 
 
Effektmålet hos en person, som har modtaget rådgivning af BU&S, sammenlignes med effektmå-
let hos en ung i kontrolgruppen med nogenlunde samme propensity score. Dvs. at der findes "so-
cioøkonomiske tvillinger" ved at tage en person fra hver af de to grupper med nogenlunde ens 
propensity score – og dermed også nogenlunde ens sandsynlighed for at modtage rådgivning af 
BU&S. Forskellen i effekten mellem de to personer vil (i en ideel situation) dermed være et ud-
tryk for virkningen af selve rådgivningen, idet de to personer som udgangspunkt har samme for-
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udsætninger for at modtage støtte. Derfor kan det opfattes som tilfældigt, at det var den ene og 
ikke den anden person, der endte med at modtage rådgivning af BU&S. Denne øvelse gentages 
for alle personer i indsatsgruppen (dvs. for alle personer, som har modtaget rådgivning af BU&S), 
hvorefter det samlede effektmål kan beregnes. 
 
Der findes flere forskellige metoder at foretage selve matchningen på. Der er forskellige procedu-
rer for, hvordan "tvillingerne" sættes sammen, og om man "genbruger" personerne i kontrol-
gruppen, dvs. om matchningen sker med eller uden tilbagelægning. I det konkrete tilfælde er der 
anvendt en procedure, som kaldes nearest neighbor med tilbagelægning, hvilket betyder, at per-
soner i indsatsgruppen sættes sammen med den person i kontrolgruppen, som har en propensity 
score, der ligger tættest på vedkommendes egen. I nogle tilfælde er der matchet med flere "na-
boer" for at få et bedre resultat (dvs. mere ensartede indsats- og kontrolgrupper efter match). 
Endvidere er der i matchningen indlagt andre restriktioner – igen for at sikre et mere optimalt 
match. Blandt andet er personer, hvis propensity score ikke ligger i regionen med common sup-
port, ekskluderet. For at det er muligt at finde passende "tvillinger" i de to grupper, skal der væ-
re et væsentligt overlap mellem de to gruppers karakteristika (dette kaldes common support). 
 
Beregningen af selve propensity scoren er i det konkrete tilfælde sket ved hjælp af logistisk reg-
ression, hvor den afhængige variabel er en binær indikatorvariabel for rådgivning eller ikke råd-
givning i BU&S. De uafhængige variable er (i udgangspunktet) de observerbare karakteristika, 
der er listet ovenfor.  
 
Resultater af matchning 
Et mål for matchningens evne til at opfylde dens formål er at sammenligne baggrundsvariablenes 
gennemsnitsværdier før og efter matchning. Før matchning vil der forventeligt være forskel mel-
lem mål- og kontrolgruppe, men efter matchning skal denne forskel gerne være reduceret. I det 
konkrete tilfælde er det i høj grad lykkedes at ensarte mål- og kontrolgrupper gennem match-
ning, hvilket fremgår af nedenstående tabel, der viser gennemsnittene på de uafhængige variable 
før og efter matchning.   
 

Tabel 1: Karakteristika hos de efterladte børn og unge i analysedatasættet, før og efter matchning 

Karakteristika Gruppe 
0-17 år 

BU&S 

0-17 år 

Kontrolgruppe 

18-28 år 

BU&S 

18-28 år 

Kontrolgruppe 

Alder 1. januar 

2010 

Før matchning 21,4 år 21,3 år 28 år 27,8 år 

Efter match-
ning 

21,4 år 21,7 år 28 år 27,7 år 

Køn 

Før matchning 69 % 68 % 78 % 78 % 

Efter match-
ning 

69 % 69 % 78 % 79 % 

Alder ved for-

ælders døda 

Før matchning 13,6 år 13,5 år 23,3 år 23,5 år 

Efter match-
ning 

13,6 år 13,7 år 23,3 år 23,3 år 

Bopæl i Region 

Hovedstaden 

Før matchning 73 % 29 % 70 % 32 % 

Efter match-
ning 

73 % 73 % 69 % 69 % 

Mor med vide-

regående ud-

dannelse 

Før matchning 28 % 21 % 22 % 15 % 

Efter match-
ning 

28 % 28 % 22 % 22 % 

Antal (n) Før matchning 477 750 902 1.037 

 
Af tabellen fremgår, at både børn og unge, som har modtaget rådgivning af BU&S, minder om 
deres respektive kontrolgrupper i forhold til alder, køn og alder ved forældrenes død. Til gengæld 
er der i udgangssituationen relativt stor forskel på indsats- og kontrolgrupperne i forhold til bo-
pæl og moderens uddannelse. Efter match er denne skævhed rettet op, og indsats- og kontrol-
grupperne er derfor stort set identiske i effektberegningerne. 
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Det skal dog bemærkes, at der kan være forskelle på de to grupper i forhold til karakteristika, 
som det, grundet mangel på data, ikke har været muligt at kontrollere for, ligesom en række 
uobserverbare karakteristika kan påvirke effektmålet. 
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BILAG 2 
SKATTESATSER 
I fordelingen af de økonomiske gevinster, f.eks. i forbindelse med lønindkomst mellem det offent-
lige og den enkelte borger, er det afgørende at kende den enkelte borgers skatteforhold. Da det-
te ikke er praktisk muligt, benyttes i stedet de gennemsnitlige skattesatser for forskellige ind-
komstintervaller.  
 
Der betales ikke arbejdsmarkedsbidrag af offentlige overførsler men kun af lønindkomst, hvilket 
gør det nødvendigt at benytte to forskellige skatteberegninger i analyserne. For de offentlige 
overførsler indregnes indkomst- og ejendomsværdiskatten, mens skatten i forbindelse med løn-
indkomst består af indkomst- og ejendomsværdiskat samt arbejdsmarkedsbidrag.  
 
De gennemsnitlige skatteprocenter, inklusive og eksklusive arbejdsmarkedsbidrag for forskellige 
indkomstintervaller, fremgår af Tabel 2. 
 

Tabel 2: Gennemsnitlig skattesats fordelt efter indkomstinterval, 2011 

Personlig indkomst før fradrag 

af AM-bidrag (kr.) 

Indkomstskat og ejendoms-

værdiskat i pct. af indkomst 

Indkomstskat, ejendomsvær-

diskat og AM-bidrag i pct. af 

indkomst 

Negativ -  - 

0 - 25.000 9 % 17 % 

25.001- 50.000 4 % 11 % 

50.001- 75.000 12 % 16 % 

75.001- 100.000 19 % 21 % 

100.001- 125.000 23 % 24 % 

125.001- 150.000 26 % 27 % 

150.001- 200.000 26 % 29 % 

200.001- 250.000 26 % 31 % 

250.001- 300.000 26 % 32 % 

300.001- 350.000 26 % 34 % 

350.001- 400.000 27 % 35 % 

400.001- 500.000 29 % 37% 

500.001- 750.000 33 % 41 % 

750.001-1.000.000 37 % 45 % 

Over 1.000.000 39 % 47 % 

Alle skattepligtige 28 % 35 % 

 Kilde: www.skat.dk (Tabel 1: Skattepligtige personer fordelt efter indkomst) samt egne beregninger. 
 
Tabellen viser, at personer, der i 2011 modtog offentlige skattepligtige overførsler i intervallet 
200.001 kr.-250.000 kr., i gennemsnit betalte ca. 26 pct. i skat, mens lønmodtagere med en løn-
indkomst i samme interval i gennemsnit betalte ca. 31 pct. skat3.  
 
Da der er tale om gennemsnitsskattebetalinger, tages der i skatteberegningerne ikke højde for 
eventuelle forskelle i den skattepligtige indkomst mellem de enkelte personer.  
 
De samlede skatteindtægter fordeler sig mellem kommune og stat. Fordelingen mellem kommu-
ne og stat estimeres på baggrund af den gennemsnitlige kommuneskattesats, sundhedsbidraget, 
bundskattesatsen samt arbejdsmarkedsbidraget. Det antages dermed implicit, at målgruppen 

                                                
3 Forskellen i disse skattesatser kan udelukkende henføres til, at der ikke betales arbejdsmarkedsbidrag af offentlige overførsler.  
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maksimalt opnår en årlig indtægt på 389.899 kr. og dermed holder sig under topskattegrænsen4. 
Hvis denne antagelse ikke holder, og målgruppen opnår en årlig indkomst over 389.900 kr., vil 
fordelingen mellem kommune og stat være anderledes end antaget i denne undersøgelse. Det vil 
dog ikke have nogen betydning for analysens samlede resultat, men kun for fordelingen mellem 
stat og kommune.  
 
Da der, som nævnt ovenfor, ikke betales arbejdsmarkedsbidrag af offentlige overførsler men kun 
af lønindkomst, er det nødvendigt at benytte to forskellige fordelingsnøgler for skatteindtægterne 
mellem kommune og stat.  
 
Af Tabel 3 fremgår fordelingen af skatteindtægter mellem kommune og stat i forbindelse med 
udbetaling af skattepligtige overførsler. 
 

Tabel 3: Skattesatser samt fordelingen mellem skattetyper (offentlige overførsler) 

Element Skattesats Fordeling 

Kommune (kommuneskat inkl. kirkeskat)a 25,7 % 69 % 

Stat (sundhedsbidrag) 8 % 21 % 

Stat (bundskat)  3,64 % 10 % 

Stat (arbejdsmarkedsbidrag)b  0 % 0 % 

Kilde: www.skat.dk samt egne beregninger. 

Note: "a" Opgjort som den gennemsnitlige kommuneskat inkl. kirkeskat. 
"b" Arbejdsmarkedsbidraget bruges til finansieringen af statslige foranstaltninger på arbejdsmarkedet. 

 
Af de samlede skattebetalinger tilfalder ca. 69 pct. kommunerne, mens de resterende 31 pct. til-
falder staten. De statslige skatteindtægter fordeler sig mellem bundskat og sundhedsbidrag. 
 
Som for overførslerne opstilles fordelingen af skatteindtægter mellem kommune og stat i forbin-
delse med lønindkomst i Tabel 4. 
 

Tabel 4: Skattesatser samt fordelingen mellem skattetyper (lønindkomst) 

Element  Skattesats Fordeling 

Kommune (kommuneskat inkl. kirkeskat)a 25,7 % 57 % 

Stat (sundhedsbidrag) 8 % 18 % 

Stat (bundskat)  3,64 % 8 % 

Stat (arbejdsmarkedsbidrag)b 8 % 18 % 

Kilde: www.skat.dk samt egne beregninger. 

Note: "a" Opgjort som den gennemsnitlige kommuneskat inkl. kirkeskat. 
"b" Arbejdsmarkedsbidraget bruges til finansieringen af statslige foranstaltninger på arbejdsmarkedet. 

 
For skatteindtægter af lønindkomst går ca. 57 pct. til kommunerne, mens de resterende ca. 43 
pct. går til staten, jf. Tabel 4. De statslige skatteindtægter fordeler sig her mellem sundhedsbi-
drag, bundskat og arbejdsmarkedsbidrag. 
  

                                                
4 Topskattegrænsen er fastsat på baggrund af 2011-reglerne.  
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BILAG 3 
VÆRDISÆTNING AF GEVINSTER/OMKOSTNINGER 
I dette bilag beskrives hver af de seks grupper af gevinster og omkostninger.  
 

⇒ Kriminalitet 
⇒ Sundhed 
⇒ Foranstaltninger 
⇒ Overførsler 
⇒ Specialundervisning 
⇒ Beskæftigelse og uddannelse 
⇒ Øvrige generelle omkostninger.  

 
Bilaget indeholder et afsnit for hver af de seks grupper af gevinster og omkostninger. For hver 
gruppe af gevinst/omkostning indledes med afgrænsning af, hvilke elementer der indgår i analy-
sen. Efter afgrænsningen præsenteres værdisætningen for de enkelte elementer.  
 
Grundlæggende er der anvendt to metoder til værdisætning af gevinsterne og omkostninger. Den 
ene metode tager udgangspunkt i en enhedspris (f.eks. prisen pr. voldsdom eller på et år med 
kontanthjælp), som derefter ganges med en gennemsnitlig mængde (f.eks. det gennemsnitlige 
antal voldsdomme pr. person eller den gennemsnitlige andel af et år, hvor en person får kon-
tanthjælp).  
 
Den anden metode gør brug af, at nogle gevinster og omkostninger kan trækkes direkte ud af 
registrene. Disse gevinster og omkostninger fremskrives til 2012-priser og benyttes direkte i ana-
lysen. Eksempler på gevinster og omkostninger, der kan trækkes direkte ud af registrene er ud-
gifter til egen læge, sygehusudgifter osv. 
 
Hvert afsnit afsluttes med en beskrivelse af fordelingen af de forskellige omkostninger og gevin-
ster mellem stat og kommune.   
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Kriminalitet 
I analyserne arbejdes der med tre typer kriminalitet. Kriminalitetstyperne er defineret ud fra for-
brydelsernes grovhed og følger kategorierne fra Danmarks Statistiks publikation ”Udsatte børn og 
unge 2007".   
 
De tre typer kriminalitet samt en kort beskrivelse af disse fremgår af Tabel 5. 
 

Tabel 5: Beskrivelse af de tre typer kriminalitet 

Type af kriminalitet Beskrivelse 

Volds- eller sædelig-
hedsforbrydelser, vå-
benlov og lov om eufo-
riserende stoffer 

Denne kategori indeholder de mest alvorlige former for kriminalitet. Den dækker 
f.eks. over alle typer voldssager, drabsforsøg, voldtægt. Endvidere dækker kate-
gorien over andre sædelighedsforbrydelser, overtrædelse af våbenloven samt lo-
ven om euforiserende stoffer.   

Indbrud, tyveri og hær-
værk 

Denne kategori dækker over alle former for indbrud, tyveri og hærværk.  

Færdselsloven og andre 
særlove 

Denne kategori indeholder den mildeste form for kriminalitet. Den indeholder over-
trædelser af færdselsloven og andre særlove, som f.eks. brandlovgivningen, fyr-
værkerilovgivningen samt falske anklager.   

Kilde: DST "Udsatte børn og unge 2007" og RMC ”Analyse af de økonomiske konsekvenser på området for socialt udsatte 
børn og unge”. 

 
For type af kriminalitet estimeres omkostningerne. I det efterfølgende beskrives de overvejelser, 
der er foretaget i forbindelse med afgrænsningen af, hvilke elementer der er medtaget i analy-
sen.  
 
Omkostninger ved kriminalitet 
Omkostningerne i forbindelse med kriminalitet kan groft sagt deles op i tre hovedelementer: 
 

⇒ Direkte omkostninger, som kan henføres til efterforskning, sigtelse, domsafsigelse og fri-
hedsberøvelse 

⇒ Personlige omkostninger for den kriminelle og dens familie (økonomiske og ikke-
økonomiske) 

⇒ Samfundsrelaterede omkostninger (f.eks. erstatning, forsikringsudbetalinger, øget utryg-
hed). 

 
En række af de ovenfor nævnte omkostninger er yderst vanskelige at estimere, og usikkerheden 
forbundet med disse er betydelig. Dette drejer sig blandt andet om de personlige omkostninger 
for den kriminelle og dennes familie, som kan være både økonomiske og ikke-økonomiske. Dele 
af de samfundsrelaterede omkostninger, såsom værdien af et trygt samfund, er ligeledes behæf-
tet med stor usikkerhed5.   
  
I analyserne er omkostninger i forbindelse med kriminalitet derfor begrænset til:  
 
Direkte omkostninger 

⇒ Politi 
⇒ Anklagemyndighed 
⇒ Forsvars- og bistandsadvokat 
⇒ Domstol 
⇒ Kriminalforsorgen (frihedsberøvelse). 

 
Samfundsrelaterede omkostninger 

⇒ Forsikringsudbetalinger 
⇒ Erstatningsudbetalinger. 

 

                                                
5 For en kvalitativ beskrivelse af de forskellige hovedelementer henvises til  ” 
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Som det fremgår af ovenstående, medtages udgifterne til politiet i forbindelse med efterforsknin-
gen, udgifter til anklagemyndigheden, forsvars- og bistandsadvokat samt til domstolene. I de til-
fælde, hvor kriminaliteten er forbundet med en ubetinget fængselsstraf medtages endvidere kri-
minalforsorgens omkostninger hertil.    
 
I analysen medtages endvidere dele af de samfundsrelaterede omkostninger. Det drejer sig om 
forsikringsudbetalinger som konsekvens af ødelagt/forsvundet ejendom samt erstatningsudbeta-
linger i forbindelse med tabt ejendomsfortjeneste. 
 
Omkostningerne i forbindelse med kriminalitet estimeres med udgangspunkt i en enhedsomkost-
ning pr. dom samt antallet af domme. Antallet af domme samt straflængde stammer fra Dan-
marks Statistiks kriminalitetsregister over afgørelser, der indeholder oplysninger om samtlige 
domme fordelt på type fra 1980 og frem. I det efterfølgende beskrives værdisætningen af de 
elementer, der medtages i omkostningerne for de tre typer kriminalitet.  
 
Direkte omkostningerne ved kriminalitet 
De direkte omkostninger forbundet med kriminalitet er estimeret på baggrund af tidligere studier, 
Danmarks Statistik og Kriminalforsorgens årsrapport.   
 
Ved hjælp af publikationen ”Voldens pris - samfundsmæssige omkostninger ved vold mod kvin-
der" samt oplysningerne fra Rigsadvokaturen er de direkte omkostninger for politi, anklagemyn-
dighed, forsvars- og bistandsadvokat samt domstol estimeret.  
 
Tabel 6 indeholder de gennemsnitlige omkostninger pr. dom fordelt på politi, anklagemyndighed, 
forsvars- og bistandsadvokat samt domstol.  
 

Tabel 6: Gennemsnitlige omkostninger pr. dom fordelt på områder (2012-priser), kroner 

Type af forbrydelse 

Politi 

Anklage-

myndighed 

Forsvars- og bi-

standsadvokat 

Dom-

stold I alt 

Volds- eller sædelighedsforbrydelser, 
våbenlov og lov om euforiserende 
stoffera 

8.142 8.770 14.439 3.294 36.646 

Indbrud, tyveri og hærværkb 3.691 3.976 6.546 3.292 17.508 

Færdselsloven og andre særlovec 2.614 2.816 4.635 3.294 13.359 

Kilde: "Voldens pris", Danmarks Statistik, Kriminalforsorgens årsrapport samt egne beregninger. 
Note: "a" Udregnet på baggrund af en vægtning på 1,3. 

"b" Udregnet på baggrund af en vægtning på 0,6. 
"c" Udregnet på baggrund af en vægtning på 0,4. 

"d" Udregnet som en gennemsnitspris på tværs af alle typer af retssager. 
 

Som det fremgår af tabellen, er de direkte omkostninger størst ved en volds- eller sædeligheds-
forbrydelse, overtrædelse af våbenloven og loven om euforiserende stoffer, og de er estimeret til 
ca. 37.000 kr. pr. dom. Tabellen viser endvidere, at omkostningerne er mindst ved en overtræ-
delse af færdselsloven og andre særlove, hvor de direkte omkostninger er estimeret til ca. 
13.000 kr. pr. dom.  Endelig viser tabellen, at de direkte omkostninger i forbindelse med indbrud, 
tyveri og hærværk er estimeret til ca. 18.000 kr.    
 
Som beskrevet ovenfor, inddrages omkostningerne i forbindelse med frihedsberøvelse endvidere i 
analysen. Omkostningerne til Kriminalforsorgen er udregnet på baggrund af oplysninger fra Kri-
minalforsorgens årsrapport om pris pr. fængslede pr. dag. Disse oplysninger fremgår af Tabel 7. 
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Tabel 7: Pris pr. fængslede pr. dag (2012-priser) 

Pris pr. fængslede pr. dag Kroner 

Gns. pris pr. dag 1.397 

Kilde: Kriminalforsorgens årsrapport 2009. 

Note: Gennemsnitlig pris pr. fængslede pr. dag på tværs af alle typer af pladser. 

 
Prisen pr. fængslede pr. dag er opgjort på tværs af de forskellige typer af fængselstyper og er 
estimeret til ca. 1.400 kr. pr. dag, jf. Tabel 7. Det er således implicit antaget, at omkostningerne 
i forbindelse med frihedsberøvelse er ens på tværs af de tre typer af kriminalitet.   
 
Samfundsmæssige omkostninger 
De samfundsmæssige omkostninger afgrænses, som beskrevet ovenfor, til udelukkende at dæk-
ke forsikringsudbetalingerne fra forsikringsselskaberne samt afgørelser fra Erstatningsnævnet.  
 
Forsikringsudbetalingerne i forbindelse med overtrædelser af færdselsloven og andre særlove 
medtages ikke. Det er således kun i forbindelse med indbrud, tyveri og hærværk, at forsikrings-
udbetalinger medtages i analysen. Endvidere forudsættes det, at erstatningsudbetalingerne fra 
Erstatningsnævnet udelukkende kan henføres til sager om drab mv., vold og sædelighed.   
 
Tabel 8 indeholder en oversigt over erstatnings- og forsikringsudbetalinger i 2011, antallet af 
anmeldte sager samt udbetalingerne pr. sag. 
 

Tabel 8: Forsikrings- og erstatningsudbetalinger 2011 (2012-priser), kroner 

 Type af forbrydelse Erstatning/forsikring Antal anmeldelser Pr sag. 

Volds- eller sædelighedsforbrydelser, våbenlov 
og lov om euforiserende stoffera 

2.442.145.337          296.328c  8.241 

Indbrud, tyveri og hærværkb 107.434.733         18.043d  5.954 

Færdselslove og andre særlove  - - - 

Kilde: Erstatningsnævnets årsrapport 2009 samt Forsikring og Pensions årsstatistik  
Note: Alle priser er opgjort i 2012-priser. 

"a" Det antages, at ingen af erstatningerne er opkrævet fra skadevolderne, hvorfor det offentlige afholder alle udgifter hertil. 
Det er antaget, at alle erstatninger tilkendt af Erstatningsnævnet kan henføres til volds- og sædelighedsforbrydelser. 

"b" Dækker alle udbetalinger i forbindelse med tyveriskader.   
"c" Dækker over anmeldelser af drab mv., vold og sædelighed. 

"d" Dækker over anmeldelser af røveri, indbrud og tyveri. 

 
Tabellen viser, at der i 2011 blev udbetalt ca. 2,4 mia. kr. i erstatning, hvilket svarer til ca. 8.250 
kr. i gennemsnit pr. volds- og sædelighedsforbrydelse. Tabellen viser endvidere, at der blev ud-
betalt i alt ca. 107 mio. kr. i forsikringsudbetalinger, hvilket svarer til ca. 5.950 kr. i gennemsnit 
pr. anmeldt indbrud og tyveri. 
 
Forsikrings- og erstatningsomkostningerne sammenholdes med de direkte omkostninger, hvor-
ved de samlede omkostningerne ved kriminalitet kan opgøres.  
 
Samlede omkostninger ved kriminalitet 
I dette afsnit præsenteres de samledes omkostninger til kriminalitet, som består af de direkte 
omkostninger samt erstatnings- og forsikringsudbetalingerne. Tabel 9 indeholder en oversigt over 
de gennemsnitlige samlede omkostninger pr. dom, fordelt på type af forbrydelse.  
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Tabel 9: Samlede gennemsnitlige omkostninger pr. dom (2012-priser), kroner 

 Type af forbrydelse Pr. dom 

Volds- eller sædelighedsforbrydelser, våbenlov og lov om euforiserende stoffer 40.600 

Indbrud, tyveri og hærværk 25.749 

Færdselslove og andre særlove 13.359 

Kilde: "Voldens pris", Kriminalforsorgens årsrapport 2009, Erstatningsnævnets årsrapport 2009, Forsikring og Pensions års-
statistik, Rigsadvokaturen samt egne beregninger. 

Note: Priserne er opgjort i 2012-priser. 

 
Som det fremgår af tabellen, findes de største omkostninger pr. dom i forbindelse med volds- el-
ler sædelighedsforbrydelser, våbenlov og lov om euforiserende stoffer med ca. 41.000 kr. pr. 
dom. Omkostninger ved indbrud, tyveri og hærværk er estimeret til ca. 26.000 kr. pr. dom, mens 
overtrædelse af færdselsloven og andre særlove er forbundet med offentlige omkostninger på ca. 
13.000 kr. pr. dom. 
 
Ovenstående omkostninger indeholder ikke omkostningerne forbundet med frihedsberøvelser, 
hvorfor disse skal lægges oveni omkostninger i de tilfælde, hvor domfældelsen medfører fængs-
ling. Omkostningerne i forbindelse med frihedsberøvelser kan ikke opgøres pr. dom, da de af-
hænger af frihedsberøvelsens længde. Som beskrevet ovenfor indregnes disse omkostninger med 
en gennemsnitlig pris pr. dag på 1.397 kr.  
 
For at opgøre de samlede omkostninger for en person i den pågældende målgruppe multipliceres 
enhedsprisen med antallet af domme eller frihedsberøvelsens længde pr. person inden for den 
enkelte målgruppe.  
 
Finansiering 
For at undersøge de budgetøkonomiske konsekvenser for kommune og stat skal de samlede om-
kostninger i forbindelse med kriminalitet fordeles mellem disse parter. 
 
Tabel 9 nedenfor viser, hvordan de direkte og samfundsmæssige omkostninger i forbindelse med 
kriminalitet fordeles mellem kommune og stat. 
 

Tabel 10: Fordelingen af omkostninger ved kriminalitet mellem kommuner og stat/region 

Type Kommune Stat 

Direkte og samfundsmæssige omkostninger 0 % 100 % 

 

Som det fremgår af tabellen, kan alle omkostningerne i forbindelse med kriminalitet henføres til 
staten.  
 
For at mindske kompleksiteten er der i analysen set bort fra, at forsikringsudbetalingerne faktisk 
udbetales og afholdes af forsikringsselskaberne, hvilket i sidste ende vil betyde forsikringstager-
ne. Denne antagelse påvirker imidlertid ikke analysens resultater, da der er tale om et beskedent 
beløb pr. sag, samtidig med at antallet af sager er relativt lavt. 
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Sundhed 
De samfundsmæssige omkostninger inden for sundhedsområdet opdeles typisk i to delelementer: 
Direkte omkostninger og indirekte omkostninger. I denne analyse indgår kun dele af de direkte 
omkostninger, mens alle de indirekte omkostninger undlades.  
 
De direkte omkostninger er de omkostninger, der opstår som følge af borgerens kontakt med 
sundhedssektoren (f.eks. sygehusindlæggelser, psykolog og psykiater). De direkte omkostninger 
dækker også personlige omkostninger som f.eks. ændringen i livskvalitet som følge af ændringen 
i sundhedstilstand. Sygdom kan således medføre adskillige sociale og personlige forhold, som kan 
medføre samfundsmæssige konsekvenser. Disse personlige omkostninger er dog yderst vanskeli-
ge at værdisætte, hvorfor de ikke medtages i denne analyse.   
 
De indirekte omkostninger består af det samfundsøkonomiske produktionstab, som opstår som 
følge af f.eks. for tidlig død, permanent eller midlertidig tab af arbejdsevne eller midlertidig fra-
vær fra arbejdet pga. sygdommen/den ændrede helbredstilstand, altså den værdi, som personen 
kunne have bidraget med, hvis han/hun var fuldt arbejdsdygtig. De indirekte omkostninger er of-
te mange gange større end de direkte omkostninger, men de indgår som beskrevet ikke i analy-
sen, fordi de er vanskelige at opgøre.  
 
BU&S’ arbejde forventes at påvirke tre forskellige sundhedsområder: brugen af egen læge, kon-
takt til sygehusvæsnet samt brugen af psykiater og psykologer. Det forventes således ikke, at 
omkostninger til andre sundhedsområder (f.eks. brugen af tandlæge) vil blive påvirket af BU&S’ 
arbejde. Disse omkostninger er dog medtaget i analysen og indgår i gruppen af øvrige sund-
hedsmæssige omkostninger.     
 
Personer med psykiske lidelser defineres som personer, der har været i kontakt med en psykiater 
eller psykolog i den primære sektor6. Kontakt til den psykiatriske behandling i den sekundære 
sektor er ikke medtaget i analysen. Dette skyldes, at der er meget få personer med denne type 
kontakt (f.eks. indlæggelser med en psykisk diagnose), når der opdeles på målgruppe og alder. 
En gennemsnitsbetragtning vil derfor være meget følsom over for enkelte individers forbrug. Den 
psykiatriske del af den sekundære sektor er derimod medregnet i gruppen af øvrige sundheds-
mæssige omkostninger.   
 

Sundhedsomkostninger 
Sundhedsomkostningerne kan opgøres ved hjælp af Sundhedsstyrelsens registre og Danmarks 
Statistiks registre over sygesikringsydelser og sygehusbenyttelse. I disse registre findes en opgø-
relse af alle danskeres forbrug af de offentlige sundhedsordninger, herunder egen læge, sygehus 
samt brugen af psykiater og psykolog.  
 
Sundhedsomkostningerne trækkes således direkte ud af registrene og benyttes i analysen. Inden 
omkostningerne benyttes i analysen, fremskrives de til 2012-priser ved hjælp af en årlig frem-
skrivningsfaktor på 2 pct.   
  
Finansiering af sundhedsudgifter 
Ansvaret for opgaverne inden for sundhedsvæsenet er delt mellem kommuner og regioner. Tabel 
10 nedenfor indeholder en kort beskrivelse af ansvarsfordelingen på sundhedsområdet mellem 
stat og kommune.  
 

                                                
6 Afgrænses ved specialerne: Psykiatri, børnepsykiatri, distriktspsykiatri og psykologhjælp. 
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Tabel 11: Ansvarsfordeling af opgaver på sundhedsområdet 

Kommuner Regioner 

Forebyggelse, pleje og genoptræning, der ikke fore-
går under indlæggelse, behandling af alkohol- og 
stofmisbrug, hjemmesygepleje, tandpleje og social-
psykiatri 

Sygehusvæsenet, herunder sygehusene, psykiatrien 
samt sygesikringen, herunder privatpraktiserende 
læger og speciallæger 

Kilde: Finansministeriet. 

 
Sundhedsudgifterne til de regionale sundhedsopgaver finansieres primært af staten i form af 
bloktilskud og et mindre aktivitetsbestemt bidrag til regionerne. Derudover bidrager kommunerne 
med et fast grundbidrag, som er afhængig af kommunens befolkningssammensætning, og med 
et aktivitetsbestemt bidrag, som afhænger af, i hvor høj grad kommunens borgere benytter 
sundhedssystemet.  
 
I Tabel 11 nedenfor præsenteres fordelingen af sundhedsomkostninger i 2012 mellem stat/region 
og kommune. 
 

Tabel 12: Fordelingen af sundhedsudgifter mellem kommuner og stat/region 

Type Kommune Region/stat 

Somatisk sygehus (indlæggelse, skadestue, ambulant) 
Psykiatrisk sygehus (indlæggelse, skadestue, ambulant) 
Praktiserende læger, speciallæger 

25 % 75 % 

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

 

Som det fremgår af tabellen, finansierer staten i 2012 ca. 75. pct. af sundhedsomkostningerne, 
mens kommunerne finansierer de resterende ca. 25 pct. Denne fordeling benyttes i analysen til 
at fordele omkostningerne til såvel egen læge, sygehusvæsnet samt til psykiater og psykolog.   
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Foranstaltninger 
BU&S’ arbejde forventes at kunne give gevinster i form af mindre brug af forebyggende foran-
staltninger samt færre/kortere fremtidige anbringelser. Omkostningerne i forbindelse med de fo-
rebyggende foranstaltninger medtages derfor i analysen. De økonomiske omkostninger ved for-
anstaltninger opgøres som alle omkostninger, der kan knyttes direkte til foranstaltningerne. 
 
Der findes groft sagt fem forskellige typer af foranstaltninger, som børn og unge, der har mistet 
eller lever med kritisk syg forældre, kan få: 
 

⇒ Plejefamilier 
⇒ Slægts- og netværksanbringelser 
⇒ Opholdssteder for børn og unge 
⇒ Forebyggende foranstaltninger 
⇒ Døgninstitutioner. 

  
Det må forventes, at der er forskel på, hvilken type foranstaltning barnet eller den unge modta-
ger, alt efter om de har mistet eller lever med en kritisk syg forælder. Det kan derfor forventes, 
at prisen på foranstaltningerne er forskellige, alt efter hvilken målgruppe der analyseres. Dette 
kan ses ved at gennemsnitsprisen på foranstaltningerne er forskellige mellem målgrupperne, 
hvilket fremgår af Tabel 12 nedenfor.  
 
Omkostningerne til foranstaltninger estimeres ved hjælp af en pris pr. dag samt antallet af dage, 
barnet eller den unge modtager foranstaltninger. Antallet af dage, den enkelte har modtaget for-
anstaltninger, fremgår af Danmarks Statistiks Børn og Unge register (B&U). Nedenfor præsente-
res omkostningerne pr. dag, hvor barnet eller den unge har modtaget foranstaltninger.    
 
Enhedsomkostninger 
De fem typer af foranstaltninger er forskellige i forhold til, hvilken type indsats barnet eller den 
unge modtager. Dette medfører, at prisen for de forskellige foranstaltninger ligeledes er forskelli-
ge.  
 
I analysen benyttes en gennemsnitlig pris pr. dag på tværs af de fem forskellige typer af foran-
staltninger. Der tages dog højde for, at de forskellige målgrupper forventes at modtage forskelli-
ge typer af foranstaltninger.   
 
Tabel 12 nedenfor indeholder prisen pr. dag for de tre forskellige målgrupper.  
 

Tabel 13: Pris pr. dag for de forskellige målgrupper (2012-priser), kroner 

Målgruppe Pris pr. dag 

Hjemmeboende børn og unge (0-19 år) med kritisk syge forældre 764 

Børn (0-17 år), som har mistet en eller begge forældre 1.662 

Unge (18-28 år), som har mistet en eller begge forældre 1.662 

Kilde: Estimeret ved hjælp af Danmarks Statistik Børn og Unge register. 

 
Som det fremgår af ovenstående tabel, er prisen pr. dag for de hjemmeboende unge med kritisk 
syge forældre estimeret til ca. 760 kr. pr. dag, mens prisen pr. dag for de to øvrige målgrupper 
er estimeret til ca. 1.660 kr. pr. dag. 
 
Forskellen i prisen pr. dag skal findes i, at det forventes, at de hjemmeboende unge med kritisk 
syge forældre i mindre grad end de øvrige målgrupper anbringes uden for hjemmet.   
 
Finansiering  
Kommunerne har det overordnede ansvar for det sociale område. Dog har regionerne ansvaret 
for driften af en række institutioner for udsatte grupper og grupper med særlige behov på social- 
og specialundervisningsområdet. Endvidere yder staten i tilfælde af dyre enkeltsager dog en vis 
grad af refusion.7  
 

                                                
7 Jf. § 176 og 177 i Serviceloven  
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I analysen ses der bort fra disse specielle tilfælde, og som det fremgår af Tabel 13 nedenfor, an-
tages det, at kommunerne finansierer 100 pct. af omkostningerne til foranstaltninger.   
 

Tabel 14: Fordelingen af omkostninger til foranstaltning mellem kommuner og stat/region 

Målgruppe Kommune Region/stat 

Alle 100 pct.  0 pct. 
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Overførsler 
Antallet af overførsler er i analysen begrænset til at inkludere de arbejdsmarkedsrelaterede over-
førsler samt SU. Følgende overførsler medtages således i analyserne: 
 

⇒ Førtidspension 
⇒ Kontanthjælp 
⇒ Sygedagpenge 
⇒ SU. 
 

Denne afgrænsning anbefales dels for at reducere kompleksiteten i analyserne mest muligt, og 
dels ud fra en vurdering af økonomisk relevans. For eksempel er andre overførsler meget små 
(såsom varmetillæg, medicintilskud). Endvidere undlades dagpenge af analysen, da den margina-
le besparelse for den enkelte kommune, ved at én person går fra dagpengeordningen til at være 
beskæftiget, er meget lille. Dette skyldes, at kommunerne ikke udbetaler dagpengene, men ude-
lukkende har administrative omkostninger i forbindelse med ordningen8.  
 
Udover de arbejdsmarkedsrelaterede omkostninger er SU endvidere medtaget. Dette skyldes, at 
det forventes, at BU&S’ arbejde kan medvirke til, at flere gennemfører en videregående uddan-
nelse.  
 
Omkostningerne i forbindelse med overførsler estimeres med udgangspunkt i en enhedsomkost-
ning pr. type af overførsel. Oplysningerne om personers brug af de arbejdsmarkedsrelaterede 
overførsler findes i Danmarks Statistiks register over offentligt forsørgede. Dette register inde-
holder en detaljeret opgørelse over, hvor stor en andel af året hver enkelt person har modtaget 
en given overførsel.  I det efterfølgende beskrives værdisætningen af de forskellige typer af over-
førsler, der indgår i analysen.  
 
Enhedsomkostninger ved overførsler 
Der er markante forskelle på størrelsen af de enkelte overførselstyper, som inddrages i analysen. 
Tabel 15 viser de årlige satser i 2012 for de overførsler, der inddrages i analysen. 
 

Tabel 15: Størrelsen på de offentlige overførsler, 2012 (2012-priser), kroner 

Overførsel  Årlig sats 

Førtidspensiona 189.534 

Kontanthjælp (under 25 år)b 79.920 

Kontanthjælp (Over 25 år)c 144.402 

Sygedagpenged 204.880 

SUe 67.944 

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

Note: Alle beløb er 2012-satser og opgjort i 2012-priser. 
"a" Satserne for førtidspension er opgjort på baggrund af den nye ordning. Den angivne sats er beregnet som et simpelt 

gennemsnit af førtidspension for enlige: 204.900 kr., samt gifte og samlevende: 174.168 kr.  
"b" Satsen er opgjort som udeboende under 25 år.  

"c" Satsen er beregnet som et simpelt gennemsnit af kontanthjælpsmodtager over 25 år med forsørgerpligt (164.784 kr.) og 
uden forsørgerpligt (124.020 kr.). 

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

"e": Standard-sats for SU til videregående uddannelser. 

 
Satserne for kontanthjælp og førtidspension er grundsatser, hvortil der i særlige tilfælde kan væ-
re nogle fradrag og tillæg9. De angivne satser i tabellen kan dog betragtes som gennemsnitssat-
ser og bruges direkte i analyserne.  
 
                                                
8 Sygedagpenge er derimod finansieret af arbejdsgiver de første 21 dage, hvorefter kommunerne står for finansieringen. 
9 Efter seks måneders kontanthjælp bliver borgeren omfattet af "loftet". Dette betyder, at boligstøtte og evt. andre særlige støtteord-

ninger bliver reduceret. 
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I analyserne opgøres overførslerne som den gennemsnitlige udbetaling pr. person i de enkelte 
målgrupper et givent år. Personerne i målgruppen kan som 30-årig f.eks. i gennemsnit få udbe-
talt 6 måneders kontanthjælp, svarende til ca. 72.000 kr. Dette tal kan dog dække over, at en 
del af målgruppen får kontakthjælp hele året, svarende til ca. 144.000 kr., mens en del af mål-
gruppen slet ikke får kontakthjælp i perioden.  
 
Finansiering af overførslerne 
Der er forskel på, hvordan de enkelte typer af overførsler finansieres, hvilket er afgørende, når 
omkostningerne skal fordeles mellem kommune og stat. 
 
Tabel 16 indeholder en oversigt over de forskellige offentlige overførsler, samt hvorledes finan-
siering af disse fordeler sig mellem kommune og stat. 
 

Tabel 16: Finansiering af de offentlige overførsler 

Overførsel  Finansiering 

Førtidspensiona  Kommunen finansierer førtidspensionen, men modtager 35 pct. i statslig refusion 

Kontanthjælpb  Staten refunderer 30 pct. af kommunernes udgifter, hvis borgeren ikke er i aktivering.  
Hvis borgere er i aktivering, jf. § 32 stk. 1, nr. 1 eller kapitel 11 i lov om en aktiv be-
skæftigelsesindsats, modtager kommunen 50 pct.  

Sygedagpengec 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 beskæftigelses-
indsats, eller hvis den sygemeldte vender gradvist tilbage i arbejde, jf. stk. 2-4 

SU Staten alene finansierer SU’en 

Kilde: Retsinformation.  

Note: "a" Bekendtgørelse af lov om social pension. LBK nr. 1005 af 19/08/2010, § 52. 
"b" Bekendtgørelse om kommunernes ret til refusion af udgifterne til kontant- og starthjælp, revalideringsydelse, sygedag-

penge, ledighedsydelse og særlig ydelse til personer, der deltager i tilbud efter lov om en aktiv beskæftigelsesindsats, eller til 
sygedagpengemodtagere, der gradvist vender tilbage i arbejde, § 1-4. 

LBK nr. 1006 af 19/08/2010 § 50. For førtidspension tildelt før 1999 er den statslige refusion 50 pct. 
"c" Sygedagpengeloven. LBK nr. 85 af 07/02/2011, §§ 61 og 62. 

 
Kommunerne finansierer således kontanthjælpen og sygedagpengene, men modtager statslig re-
fusion, hvis størrelse afhænger af, hvorvidt borgeren er i aktivering eller ej. På samme måde får 
kommunen refunderet 35 pct. af deres udgifter til førtidspension. Endelig viser tabellen, at staten 
finansierer det hele af SU’en, hvorfor kommunerne ikke har udgifter herved.  
 
Når der udbetales offentlige overførsler, som f.eks. kontanthjælp, har det offentlige udgifter i 
forbindelse med selve udbetalingen. Det er dog vigtigt at gøre sig klart, at det offentlige ligeledes 
har indtægter i forbindelse med skattebetalingerne af overførslerne.  
 
Det er således ikke nok at opgøre overførslernes størrelse, når konsekvenserne for de offentlige 
kasser skal undersøges. Der skal ligeledes tages højde for de øgede skatteindtægter, hvilket be-
tyder, at det er det offentliges nettoudgifter i forbindelse med overførslerne, der skal medtages i 
analysen. Beregningen af de offentlige skatteindtægter som konsekvens af overførslerne opgøres 
med udgangspunkt i skattesatserne, jf. Bilag 2. 
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Lønindkomst og uddannelse 
Den økonomiske effekt af beskæftigelse kan henføres til borgerens indkomst, herunder fordelin-
gen mellem den enkelte borger og det offentlige. Uddannelsesniveauet for målgrupperne er en af 
de afgørende faktorer, der kan forventes at påvirke den gennemsnitlige lønindkomst10.  
 
Uddannelse påvirker den gennemsnitlige lønindkomst direkte, ved at der er en klar sammenhæng 
mellem uddannelsesniveauet og lønindkomst. Endvidere vil uddannelse også påvirke lønindkom-
sten indirekte igennem beskæftigelsesfrekvensen, som generelt set er højere, jo højere uddan-
nelsesniveauet er.    
 
Uddannelse vil dog også have en midlertidig negativ effekt på lønindkomsten. Dette skyldes, at i 
den periode, hvor uddannelsen gennemføres, vil personen have en begrænset lønindkomst. Dette 
opvejes dog af den fremtidige øgede indkomst som konsekvens af den gennemførte uddannelse.     
 
Ved hjælp af Danmarks Statistiks indkomstregister er det muligt at opgøre de enkelte målgrup-
pers gennemsnitlige årlige indkomst. Disse tal fremskrives til 2012-priser og benyttes direkte i 
analysen. Den gennemsnitlige årlige indkomst vil således være målgruppe- og aldersspecifik.    
 
Det er imidlertid ikke muligt at se den fulde effekt af den øgede uddannelse på indkomsten i regi-
strene. Dette skyldes, at det i registrene ikke er muligt at følge alle personerne, frem til de har 
gennemført deres uddannelse og er startet på arbejdsmarkedet.    
 
I analysen korrigeres der for dette ved at give dem, der gennemfører en uddannelse, en ekstra 
lønindkomst. Størrelsen på denne ekstra lønindkomst fremgår af nedenstående Tabel 16. 
 

Tabel 17: Ændringen i den årlige lønindkomst som konsekvens af gennemført uddannelse 

 Kroner pr. år 

Gennemsnit 66.412 

Kilde: Estimeret pba. af Danmarks Statistiks indkomstregister. 
 
Som det fremgår af ovenstående tabel, suppleres lønindkomsten fra registrene med ca. 66.000 
kr. for de personer, der har gennemført en uddannelse. Andelen af personer, der har gennemført 
en uddannelse, vil være målgruppespecifik. 
 
I forbindelse med lønindkomst vil der være en gevinst for det offentlige i forbindelse med øgede 
skatteindtægter. Skatteindtægterne samt fordelingen mellem kommune og stat er udregnet ved 
hjælp af skattesatserne i Bilag 2.  
  

                                                
10Andre væsentlige faktorer er beskæftigelsesfrekvensen og erhvervserfaringen.  
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Specialundervisning 
Specialundervisning inddrages i analysen, da det forventes, at BU&S’ arbejde kan påvirke mæng-
den af specialundervisning, som barnet eller den unge modtager. I analysen inddrages udeluk-
kende specialundervisning i folkeskolen. 
 
Det er udelukkende de direkte økonomiske omkostninger i forbindelse med specialundervisning, 
der inddrages i analysen. Indirekte omkostninger, som f.eks. barnets sociale og psykiske forhold, 
inddrages ikke i analysen, da disse er yderst vanskelige at opgøre økonomisk.  
 
Omkostningerne til specialundervisning opgøres ved hjælp af tre nøgletal: 1) andelen af børn og 
unge, der modtager specialundervisning, 2) gennemsnitligt antal specialundervisningslektioner 
pr. barn/ung samt 3) gennemsnitsprisen pr. specialundervisningslektion.  
 
Andel af børn og unge, der modtager specialundervisning 
Som noget nyt har Danmarks Statistik i sommeren 2012 offentliggjort data for omfanget af spe-
cialundervisning på de danske folkeskoler. Registeret indeholder oplysninger om, hvem der har 
modtaget specialundervisning samt omfanget af dette. Registeret er imidlertid så nyt, at Rambøll 
har vurderet, at det kun kan benyttes til at finde andelen af målgrupperne, der modtager speci-
alundervisning.  
 
Gennemsnitligt antal specialundervisningstimer pr. barn/ung 
Det andet nøgletal, der skal bruges i estimeringen af omkostningerne i forbindelse med special-
undervisning, er det gennemsnitlige antal specialundervisningstimer pr. barn/ung. Som beskrevet 
ovenfor, findes der på nuværende tidspunkt ikke pålidelige registerdatabaserede oplysninger om 
omfanget af specialundervisning pr. barn/ung. Flere analyser har undersøgt omfanget af special-
undervisning (Hornbek, 2009) og peger på, at et barn, der modtager specialundervisning, i gen-
nemsnit modtager ca. 2,7 lektioners specialundervisning pr. uge. Dette tal benyttes i analysen til 
at estimere omkostningerne i forbindelse med specialundervisning.  
 
Gennemsnitlig pris pr. specialundervisningstime 
Det sidste nøgletal, der skal bruges, er den gennemsnitlige omkostning pr. specialundervisnings-
lektion. Dette nøgletal estimeres ved hjælp af flere forskellige kilder, herunder FLD, Finansmini-
steriet samt desk research.  
 
De anvendte forudsætninger fremgår af nedenstående Tabel 17.  
 

Tabel 18: Forudsætninger i forbindelse med estimationen af omkostningerne pr. specialundervisnings-
lektion 

Dimension Værdi 

Gennemsnitlig årsløn (kroner)a 456.108 

Gns. antal lektioner pr. uge (lektioner)b 22 

Antal undervisningsuger pr. år (uger) 40 

Overhead sats (pct.) 20 % 
Kilde: FLD-net, FM samt desk research. 
Note: ”a”: Opgjort som den gennemsnitlige lærers grundløn inkl. pension på baggrund af FLD-data. 
”b”: Afhænger af den lokale aftale mellem den enkelte kommune og lærerforeningen. 22 timer er opgjort som det gennem-
snitlige antal lektionstimer pr. år.  

 
På baggrund forudsætningerne i den ovenforstående tabel kan prisen pr. specialundervisningslek-
tion estimeres til ca. 622 kr. pr. lektion.  
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Offentlige omkostninger (ikke delbare) 
I beregningen af målgruppernes nettobidrag til det offentlige, vil der udover de ovenfor beskrev-
ne forhold, også blive indregnet en række andre offentlige omkostninger. Disse omkostninger er i 
analyserne benævnt ”offentlige (ikke delbar) omkostninger".  
 
Der er således i analyserne indregnet omkostninger til: 
 

⇒ Fritid, kultur, mv. 
⇒ Undervisning, mv. (specialundervisning behandlet separat) 
⇒ Øvrigt sundhedsvæsen 
⇒ Social beskyttelse.  

 
Disse omkostninger opgøres som standardomkostninger og antages at være ens for alle. Det an-
tages endvidere, at disse omkostninger ikke bliver påvirket af BU&S’ arbejde. Ved at medtage 
disse omkostninger sikres det, at det opgjorte nettobidrag i højere grad afspejler det faktiske ni-
veau, hvorved det bliver muligt at vurdere, hvor stor en del af det samlede nettobidrag der for-
ventes at blive ændret som følge af BU&S’ arbejde. 
 
Standardomkostningerne er hentet fra den tekniske baggrundsrapport til Finansministeriets pub-
likation ”Mod nye mål – Danmark 2015”. Omkostningerne er blevet fremskrevet til 2012-priser 
og er herefter benyttet i analysen11.    

                                                
11 I omkostningerne til ”øvrigt sundhedsvæsen” er der korrigeret for, at dele af disse omkostninger allerede er indeholdt i analysen.  
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