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1.1

INDLEDNING

Denne rapport indeholder resultaterne af en registerdatabaseret cost-benefit-analyse af bgrn og
unge, som er eller har veeret bergrt af kritisk sygdom eller dgd i deres naermeste familie. I rap-
porten vurderes, hvorledes Bgrn, Unge & Sorgs (herefter kaldt BU&S) arbejde pavirker bgrnenes
og de unges livsforlgb. BU&S er et rddgivnings- og forskningscenter, der tilbyder gratis radgiv-
ning og stette til bern og unge op til 28 ar, hvis foraeldre eller sgskende er alvorligt syge eller dg-
de.

At miste en foreelder i en ung alder og alt for tidligt i livet kan vaere en traumatisk oplevelse, og
reaktionerne pa dette kan vaere meget forskellige. De fleste mennesker gennemgar denne sorg-
proces uden sveaere fysiske og psykiske problemer. Men for nogen - og seerligt bgrn og unge, som
mister en forzelder eller en sgskende alt for tidligt i livet - kan oplevelsen vaere sd voldsom, at
det forringer deres livskvalitet gennem laengere tid. P& samme made kan det vaere svaert at ople-
ve et naertstdende familiemedlem blive kritisk syg. For bgrn og unge, hvis forzeldre bliver ramt af
en kritisk sygdom, kan fremtiden sdledes hurtigt komme til at fremstd utryg og usikker. Ligesom
de kan have svaert ved at fa plads til at leve deres eget liv.

Hvert &r oplever over 100.000 bgrn og unge i Danmark, at deres foreeldre eller sgskende rammes
af en kritisk sygdom eller afgdr ved dgden. Hovedparten af disse bgrn og unge klarer sig igennem
denne livskrise med stgtte fra familien og det nsermeste netvaerk. Der er dog en mindre gruppe
pa ca. 20-30 pct., som har behov for begraenset hjzelp til at handtere sorgen. For ca. 10 pct. af
de efterladte bgrn og unge er sorgen s8 gennemgribende, at de har behov for en intensiveret og
professionel hjeelp, da de er i risikogruppen for at udvikle depression, angst, selvmordtanker og
andre symptomer pa alvorlig mistrivsel (Nielsen, 2012).

BU&S tilbyder blandt andet den form for specialiserede hjaelp, som kan hjzelpe disse 10 pct. godt
videre i livet. Derudover tilbyder de ogsa stette til den gruppe pa ca. 20-30 pct., som, hvis ikke
de hjeelpes, 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 naervaerende cost-benefit-analyse om-
handler.

Saledes konkluderer flere studier, at professionel hjzelp i forbindelse med kompliceret sorg udlgst
af et dgdsfald i den naermeste familie har en signifikant positiv betydning for den mentale sund-
hedstilstand. Ligesom en ubehandlet kompliceret sorg med depression og angst mv. til fglge kan
ggre det sveert at gennemfgre en uddannelse eller passe et arbejde, ligesom sandsynligheden for
at udvikle et misbrug eller ende i kriminalitet er forhgjet. Sdledes ma en vellykket indsats over
for malgruppen alt andet lige forventes at fgre til reducerede offentlige udgifter til overfgrselsind-
komster, sundhedsydelser og kriminalitet samt ggede beskaeftigelsesrelaterede skatter i forhold
til en situation, hvor bgrn og unge i kompliceret sorg ikke modtager hjzelp.

Analysens opbygning

Praesentationen 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 malgruppen for BU&S' arbejde samt karakteren af den tilbudte
indsats og stgtte.

I kapitel 4 beskrives undersggelsesdesignet for cost-benefit-analysen, herunder en raekke rele-
vante definitioner og afgreensninger samt det anvendte datagrundlag. Da nogle af de forventede
effekter af BU&S' arbejde farst viser sig flere r efter, at dette har fundet sted, og fordi disse
formodes at straekke sig over flere &r, har vi anlagt en livsforlgbsbetragtning i opggrelsen af om-
kostninger og gevinster. Dvs. at vi ikke alene kigger pa nettogevinsterne af en indsats her og nu,
men sandsynligggr nettogevinsterne over et helt liv.

I kapitel 5 beskrives de forventede effekter af BU&S' arbejde, baseret pa 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 opggrelsen af gevinster og om-
kostninger og det samlede samfundsgkonomiske regnestykke.



BORN, UNGE & SORG

Vi har tilstraebt at skrive en rapport i et let tilgeengeligt sprog, hvorfor de detaljerede metodiske
beskrivelser mv. er placeret i bilag.

I relation til cost-benefit-analysen er der udviklet et simpelt regnevaerktgj i Excel, hvor det er
muligt at analysere konsekvenserne for samfundsgkonomien ved andringer i visse af de grund-
laeggende forudsaetninger, som analysen bygger pa. Den naermere beskrivelse af dette vaerktgj
og brugen heraf er dog ikke en del af denne rapport.
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SAMMENFATNING

Denne rapport indeholder resultaterne af en registerdatabaseret cost-benefit-analyse af BU&S'
arbejde. BU&S hjaelper bgrn og unge, som er i risikogruppen for — eller som allerede har udviklet
symptomer pa - kompliceret sorg eller alvorlig mistrivsel som fglge af tabet af eller hverdagen
med en kritisk syg foraelder.

Alvorlige konsekvenser

At miste en foraelder i en alt for tidlig alder er en traumatisk oplevelse og reaktionerne pa dette
kan vaere s3 alvorlige, at der er tale om en markant forringelse af den efterladtes fysiske og psy-
kiske helbred. Man taler i disse tilfaelde om komplicerede sorgforighb, som forventes at ramme ca.
hver 10., som mister et nzertstdende familiemedlem. Symptomer pa kompliceret sorg kan veere
depression, angst, koncentrationsbesvaer, somatiske lidelser, selvskadende adfeerd og misbrug.
Symptomerne er af en sddan karakter, at de forarsager en vaesentlig svaekkelse af evnen til at
begd sig pa arbejdsmarkedet, i uddannelsessystemet og i andre sociale sammenhaenge. I et
samfundsgkonomisk perspektiv er konsekvenserne af kompliceret sorg dermed ikke kun ggede
sundhedsrelaterede udgifter, men ogsd sgede omkostninger i form af reduceret produktivitet og
feerre skatteindtaegter fra beskaeftigelse samt ggede udgifter til overfgrselsindkomster, kriminali-
tet og foranstaltninger.

Men en malrettet indsats hjzelper

Flere studier peger imidlertid pd, at en malrettet indsats i form af blandt andet specialiseret, indi-
viduel r&dgivning og gruppeterapi kan fgre til en markant forbedring af den efterladtes mentale
helbred udtrykt ved en reduktion i f.eks. depressions- eller angstsymptomerne. Desuden konklu-
derer andre undersggelser, at de efterladtes koncentrationsevne, generelle trivsel, selvveerd og
selvopfattede helbred ligeledes forbedres som fglge af indsatsen. BU&S tilbyder netop den form
for specialiserede rddgivning og gruppeterapi, som undersggelserne vedrgrer.

Desuden har vi gennem en registerdatabaseret effektanalyse kunnet konstatere, at en malrettet
og specialiseret indsats 0ogsa synes at have en positiv betydning for de afledte konsekvenser af
komplicerede sorgforlgb. Effektanalysen er baseret pd faktiske oplysninger om en gruppe af bgrn
og unge, som har modtaget hjaelp af BU&S i forbindelse med tabet af foraelderen, og en sam-
menlignelig kontrolgruppe, som ikke har modtaget hjzelp af BU&S. Kun malbare forskelle mellem
de to grupper indarbejdes som gevinster i cost-benefit analysen, der sdledes er meget konserva-
tiv i sin tilgang. Dvs. effekter ved BURS' arbejde i form af bedre selvvaerd, stgrre tillid til omver-
denen og forbedret koncentrationsevne mv. er ikke medtaget pa gevinstsiden, da den monetzaere
veerdi af disse effekter ikke kan opggres pa det foreliggende datagrundlag - om end disse effek-
ter alt andet lige m3 formodes at fgre til relativt mere produktive samfundsborgere.

Af effektanalysen fremgar blandt andet, at bgrn og unge, som har modtaget hjzelp af BU&S, ge-
nerelt opnar et hgjere uddannelsesniveau og har lettere ved at fastholde tilknytningen til ar-
bejdsmarkedet end bgrn og unge, som ikke har modtaget hjaelp af BU&S. Gruppen, der har mod-
taget hjzelp af BU&S, har ligeledes en markant mindre tilbgjelighed til at begd kriminelle handlin-
ger. Blandt bgrnene synes der desuden at veere et mindre behov for specialundervisning i grund-
skolen.

Stort set alle bgrn, som mister en foreelder, modtager i den forbindelse stgtte af kommunen. Men
bgrn, som modtager hjeelp af BU&S i forbindelse med tabet af deres foreelder, synes at have be-

hov for relativt faerre foranstaltninger sammenlignet med bgrn, som ikke har faet hjzelp af BU&S.
Dette indikerer, at BURS' arbejde i nogen grad kan erstatte de foranstaltninger, som generelt til-
bydes bgrn i samme situation.

.. Hvilket ogsd er forbundet med samfundsgkonomiske gevinster

De samfundsgkonomiske gevinster forbundet med de forventede effekter af BU&S' arbejde med
bgrn og unge, som mister en foreelder, afhaenger i nogen grad af bgrnenes alder, nar foraelderen
dgr. For de unge i aldersgruppen 18-28 &r synes de vigtigste effekter af rddgivningen sdledes at
vaere, at de ikke afbryder deres uddannelse og kan fastholde deres arbejdsmarkedstilknytning.
For bgrnene (de 0-17-3rige) viser effekterne sig primaert i form af et reduceret behov for special-
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undervisning i grundskolen samt foranstaltninger. Begge aldersgrupper synes desuden at begd
relativt faerre lovovertraedelser. Da szerligt 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 Igbebane en af de stgrste
poster pa gevinstsiden - under antagelse af, at klienterne holder sig ude af kriminalitet i resten
af deres levetid.

For hver klient i aldersgruppen 18-28 ar, som BU&S hjzelper, forventes det offentlige at spare ca.
288.000 kr. i gennemsnit, opgjort over hele klientens liv. Dertil kan lzegges klientens personlige
gevinst pd ca. 204.000 kr. i form af en hgjere Ignindkomst grundet et hgjere uddannelsesniveau
og en stgrre arbejdsmarkedstilknytning. I betragtning af en relativ beskeden omkostning pa ca.
11.000 kr. pr. klient er de forventede gevinster ved BU&S' arbejde sdledes relativ store.

I aldersgruppen 0-17 &r forventes besparelserne pa de offentlige budgetter at veere ca. 236.000
kr. pr. klient.

BU&S yder ogsa stgtte til barn og unge, som lever med kritisk syge foraeldre. At leve med en kri-
tisk syg foraelder kan have lige s alvorlige konsekvenser for barnets trivsel, som hvis foraelderen
dgde. Dette skyldes blandt andet angst og usikkerhed omkring fremtiden. Inden for de seneste
10-15 &r har den forskningsmaessige interesse for bgrn og unge med kritisk syge forseldre vaeret
stigende. Dog er viden pa omradet stadig relativt begraenset.

Under antagelse af, at bgrn og unge (0-19 ar) med kritisk syge forzeldre, som modtager hjeelp af
BU&S, opné’\r samme effekter af denne indsats, som bgrn, der mister, kan det offentlige forvente
besparelser pa ca. 88.000 kr. pr. barn eller ung. I forleengelse heraf er det vaerd at bemaerke, at
mange af BU&S' klienter med en kritisk syg foreelder vil opleve, at foraelderen dgr inden for en
relativt kort periode. Radgivningen i BU&S under forzelderens sygdomsforlgb betyder formodent-
ligt, at bgrnene er bedre rustet til at tackle dgdsfaldet, og saledes har en reduceret risiko for at
udvikle kompliceret sorg i forbindelse med forselderens dgdsfald. I et samfundsgkonomisk per-
spektiv kan dette opfattes som en gevinst, da man dermed undgar de konsekvenser, som kom-
pliceret sorg medfarer.

BU&S' arbejde er op til 360 mio. kr. vaerd

BU&S hjzelper hvert 8r ca. 1.600 bgrn og unge med komplicerede sorgforlgb eller alvorlig mistriv-
sel som folge af en kritisk syg foreelder. S&fremt de forventede effekter af indsatsen sldr fuldt
igennem hos alle klienter, kan den samlede offentlige gevinst som fglge 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 bgrn og unge, som modtager hjaelp af BU&S,
kan der forventes besparelser pa de kommunale budgetter pd samlet set 14. mio. kr. i 2012 pri-
ser.



BORN, UNGE & SORG

3.1

OM OMRADET FOR BOGRN OG UNGE I SORG

Hvert &r mister over 7.000 bgrn og unge i Danmark en forzelder. Forud for tabet er ofte gdet en
laengere periode, hvor barnet har levet med dgden teet inde p3 livet i en hverdag med en kritisk
syg foreelder. Ca. 86.000 bgrn og unge oplever hvert 3r, at deres far eller mor rammes af kritisk
sygdom, og antallet, som lever med en kritisk syg foraelder, er stigende, blandt andet grundet
den medicinske udvikling, som har fgrt til livsforleengende behandlinger for personer med dgdeli-
ge sygdomme.

At miste en foreelder i en ung alder og alt for tidligt i livet kan vaere en traumatisk oplevelse, og
reaktionerne pa dette kan vaere meget forskellige. Ligeledes kan tilvaerelsen med en kritisk syg
foraelder vaere meget sveer for et ungt menneske og kan ofte veere praeget af usikkerhed omkring
fremtiden samt en tilsidesaettelse af sig selv og sit eget liv. For bade de pargrende og efterladte
bgrn og unge er det afggrende, at de taler med nogen om deres fglelser for pa den made at fa
bearbejdet deres sorg. I de fleste tilfeelde er det tilstraekkeligt at tale med personer i sin familie
eller i sit netvaerk, mens sorgen i enkelte tilfelde kan vaere sd sveer, at det er ngdvendigt at sgge
professionel hjzelp.

BU&S er netop en radgivning for bgrn og unge op til 28 ar, hvis foreeldre eller sgskende er kritisk
syge eller dgde. M3lgruppen er primaert bgrn og unge med sdkaldte komplicerede sorgforlgb eller
bgrn og unge i risikogruppen for at udvikle symptomer pa dette.

Konsekvenser ved at miste en foraelder

At miste et nzertstdende familiemedlem er en naturlig del af livet. Nar et neertstdende familie-
medlem dgr, vil de fleste gennemgéd en sorgproces, hvor man forliger sig med tabet og konse-
kvenserne heraf. Hovedparten af de efterladte gennemgar denne sorgproces uden vaesentlige
mentale og psykiske problemer og alene med stgtte fra familie, venner og andre i vedkommen-
des netveerk. Ikke desto mindre er der en dokumenteret sammenhaeng mellem sorg og et darligt
fysisk og psykisk velbefindende. Ikke mindst i relation til bgrn og unge, som oplever et stort tab
alt for tidligt i livet. Séledes ansl3s det, at ca. hver tiende person, som mister en af sine neerme-
ste, udviser reaktioner p& kompliceret sorg (Wittouck, 2010).

Kompliceret sorg er ikke en officiel anerkendt diagnose, men tilstanden er velbeskrevet, og det
samme gaelder for konsekvenserne heraf. Kompliceret sorg er en invaliderende lidelse, der kan
identificeres ved en kombination af staerk sorg samt leengerevarende kognitive, fglelsesmaessige
og adfeerdsmaessige symptomer i forbindelse med tabet af en af sine naermeste. Saledes er kom-
pliceret sorg forbundet med flere fysiske og psykiske, helbredsmaessige problemer, herunder de-
pression, angst, koncentrationsbesvaer, forhgjet blodtryk samt hjerteproblemer. Symptomerne er
af en sddan karakter, at de fordrsager en vaesentlig svaekkelse af den ramtes evne til at begd sig
pa arbejdsmarkedet, i uddannelsessystemet og i andre sociale sammenhange. Som konsekvens
af dette kan denne gruppe ende med at leve en meget isoleret tilveerelse, ligesom nogle udvikler
et stofmisbrug og generelt oplever en s& staerkt forringet livskvalitet, at de har en gget risiko for
at gore skade pd dem selv eller begd selvmord (Wittouck, 2010). Blandt unge, som udviser
symptomer p& kompliceret sorg, synes der ligeledes at vaere en markant forhgjet risiko for, at de
havner i en kriminel Igbebane (Nielsen, 2010).

Ud fra et samfundsgkonomisk perspektiv synes der sdledes at veere et staerkt incitament til at fo-
rebygge og behandle kompliceret sorg. Ud over de sundhedsrelaterede udgifter til behandling af
de fysiske og psykiske symptomer pafgrer lidelsen ogsd samfundet omkostninger i form af redu-
ceret produktivitet og faerre skatteindtaegter fra beskaeftigelse samt ggede udgifter til overfgr-
selsindkomster, kriminalitet og foranstaltninger.

Figur 3.1 illustrerer i overskrifter, hvordan kompliceret sorg kan medfgre en reekke andre konse-
kvenser og dermed omkostninger for samfundet udover selve behandlingen grundet den ramtes
nedsatte evne til at fungere i hverdagen samt reaktioner pa den forringede livskvalitet og mis-
trivsel.



BORN, UNGE & SORG

3.2

Figur 3.1: Konsekvenser af kompliceret sorg i et samfundsgkonomisk perspektiv
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Figur 3.1 er ikke udtgmmende, idet alene konsekvenser, som har direkte betydning for sam-
fundsgkonomien, er medtaget, hvilket skal ses i lyset af fokusomradet for naervaerende cost-
benefit-analyse. Et kompliceret sorgforlgb kan betyde, at barnet eller den unge har sveert ved at
fastholde arbejdsmarkedstilknytningen, hvorfor selvforsgrgelsesgraden falder, hvilket betyder
ggede udgifter til indkomsterstattende overfgrsler, samtidig med at skatteindtaegter fra arbejds-
indkomst falder. P& samme made kan kompliceret sorg fgre nogle bgrn og unge ind i en kriminel
Igbebane, hvilket medfgrer, at samfundets udgifter til forebyggelse og bekaempelse af kriminali-
tet stiger. Endelig synes der for bgrn og unge, som rammes af kompliceret sorg, ligeledes at vee-
re et gget behov for specialundervisning, ligesom der er ggede omkostninger forbundet med for-
anstaltninger til barnet, den unge og deres familier.

Konsekvenser ved at leve med en kritisk syg foraelder

I forhold til bgrn og unge, som lever med en kritisk syg foraelder, taler man ikke om kompliceret
sorg. Ikke desto mindre kan konsekvenserne af deres situation vaere de samme som konsekven-
serne for bgrn og unge, som mister en foraelder. Det er et velkendt men ofte overset problem, at
det kan veaere svaert at passe uddannelse, kammeratskaber, fritidsaktiviteter og arbejde, nar ens
foraelder er dodssyg. I de hdrdest ramte familier kan foraeldrenes manglende evne til at tage sig
ordentligt af bgrnene som fglge af sygdommen endda vaere s3 alvorlig, at der er tale om om-
sorgssvigt. For bgrn og unge, som lever med en kritisk syg foreelder, kan angst, usikkerhed om
fremtiden og tilsidesaettelse af sig selv og egne behov som fglge af foreelderens sygdom saledes
fgre til de samme fysiske og psykiske symptomer, som kendetegner kompliceret sorg. Dermed
formodes det 0gsa, at konsekvenserne af at leve med en kritisk syg foraelder i et samfundsgko-
nomisk perspektiv er de samme, som skitseret i Figur 3.1. Det skal dog bemaerkes, at viden om,
hvordan foreeldrenes kritiske sygdom p&virker bgrnene, er relativt begraenset, set i forhold til lit-
teraturen om bgrn og unge, som har mistet en foreelder. Inden for de seneste 10-15 &r synes der
dog at have vaeret en stigende forskningsmaessig interesse for bgrn og unge, som lever med en
dgdssyg foraelder.
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3.3

BU&S' arbejde

Som naevnt, er BU&S et tilbud til bgrn og unge op til 28 &r, hvis foreeldre eller sgskende er kritisk
syge eller dgde. BU&S' arbejde er szerligt malrettet de bgrn og unge, som er i risiko for at udvik-

le, eller som allerede udviser symptomer p&, kompliceret sorg. Hvert &r hjaelper BU&S over 1.600
af disse bgrn og unge videre i livet.

BU&S beskaeftiger sig alene med radgivning og stgtte til efterladte og pargrende bgrn og unge og
har samtidigt et forskningscenter, som sikrer, at BU&S' arbejde bygger pd den nyeste viden pd
omrédet. Det er derfor formodningen og den grundlaeggende arbejdshypotese i cost-benefit-
analysen, at BU&S kan tilbyde en mere specialiseret, malirettet og derfor mere effektiv indsats,
der tager afsaet i den enkelte klients omstaendigheder og behov, set i forhold til de tilbud, som
bgrn og unge i malgruppen generelt modtager. Boks 3.1 indeholder en kort beskrivelse af BU&S.

Boks 3.1: Om Bgrn, Unge & Sorg

Organisationen Bgrn, Unge & Sorg (BU&S) er et nationalt rddgivnings- og forskningscenter for bgrn og
unge op til 28 8r med alvorligt syge eller dgde foreeldre og sgskende. Malgruppen er primaert bgrn og
unge med en kritisk syg foraelder eller bgrn og unge med komplicerede sorgforlgb. BU&S er drevet af en
mission om at bidrage til et godt liv for bgrn og unge pa trods af kritisk sygdom eller dgd i deres naerme-
ste familie. Dette opfyldes gennem radgivning og stgtte sdvel som indsamling og udbredelse af viden om
de efterladte og pérgrende bgrn og unges reaktioner og behov.

BU&S har eksisteret i over 10 &r og har rédgivningskontorer i Kgbenhavn, Odense og Aarhus. Kontorerne
behandler &rligt ca. 1.600 henvendelser. Dertil kommer ca. 1.000 henvendelser til Chat-
ten/Brevkassen/Linjen. Radgivningen er gratis og varetages af en radgivningsafdeling bestdende af 15
professionelle rédgivere, der primzaert er psykologer. Radgiverne tilbyder individuelle samtaler og leder

endvidere terapigrupper. Derudover har BU&S et forskningscenter, som arbejder med at dokumentere de
tilbud, som rédgivningscentret varetager. Samtidig skal forskningscentret levere ny viden, som kan vaere
med til at videreudvikle r@dgivningens tilbud. Forskningscentret har en fuldtidsansat og to deltidsansatte
radgivere samt en projektansat Ph.d. tilknyttet. BU&S har desuden en kommunikations- og fundraising-
afdeling.

BU&S er ledet af en bestyrelse samt en direktgr, der til dagligt sidder i Kgbenhavn. Derudover har orga-
nisationen en faglig radgivningschef, som er ansvarlig for rddgivningen i Aarhus, Odense og Kgbenhavn.
Desuden er der i 2012 ansat en administrationschef, som varetager ansvaret for administration og gko-
nomi.

Kilde: Bagrn, Unge & Sorg.

BU&S' radgivningsindsats bestdr af flere elementer. S8ledes tilbyder organisationen bade radgiv-
ningsforlgb individuelt og i grupper. For bgrn og unge op til 20 &r ydes hjzelpen altid af en psyko-
log. For unge, som har et behov for at udveksle erfaringer med ligestillede, tilbyder BU&S, ud-
over psykologbistand, ogsa stgtte fra unge frivillige. De frivillige er unge, der selv har mistet en
foraelder, og som har gennemgaet kurser i ledelse af samtalegrupper, telefon- og chatrddgivning,
caféaftner samt brevkasseindlag.

Tabel 3.1 viser en skematisk oversigt over nogle af BU&S' tilbud til bgrn og unge. Listen illustre-
rer, hvordan BU&S har malrettet tilbuddene til meget specifikke malgrupper. Blandt andet skel-
nes der mellem bgrn, teenagere og unge. I forhold til bgrn har teenagere og unge en stgrre for-
stdelse af sygdom og dad, ligesom de befinder sig pa et afggrende udviklingsstadie i deres liv.
Bgrn har et direkte afhaengighedsforhold til deres foraeldre, mens teenagere og unge befinder sig
i en Igsrivelsesproces, hvor de ikke desto mindre har behov for foraeldrenes stgtte og vejledning
for at finde deres egen identitet. S3ledes kan bdde fokus og metoder i rddgivningen vaere forskel-
lige afthaengigt af aldersgruppen. Eksempelvis vil man i samtaler med mellemstore bgrn i hgj grad
fokusere pd skole, venner og dét at fole sig anderledes, mens temaer af mere eksistentiel karak-
ter kan fylde meget i samtalerne med de unge.
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Af tabellen fremgar desuden, at terapi udelukkende bruges om tilbud til efterladte bgrn og unge.
Denne gruppe tilbydes deciderede terapiforlgb for at overkomme et kompliceret sorgforigb.
BU&S' radgivning til pargrende bgrn og unge fokuserer i hgjere grad pd at hjeelpe dem med at
tackle hverdagen med en kritisk syg foreelder, herunder den angst og usikkerhed for fremtiden,
mange faler som fglge heraf.

Tabel 3.1: Oversigt over BU&S' tilbud

Bgrn

Alle

Teenagere
(efterladte)
Unge
Teenagere
Unge
Teenagere
(pargrende)

Unge
(pérgrende)

Unge
(efterladte)

Gruppe (6-9 ar)
Gruppe (10-12 &r)

Gruppe (13-15 ar)

Individuelle samtaler (0-5 &r)
Individuelle samtaler (6-9 ar)
Individuelle samtaler (10-12 &r)
Individuelle samtaler (13-15 &r)

De individuelle samtaler

Lukket teenager-gruppe (16-19
ar)

Lukket terapigruppe (20-28 ar)
Aben teenager-gruppe (16-19 &r)
Aben terapigruppe (20-28 &r)
Gruppe for teenagere med alvor-
ligt syge foreeldre

Gruppe for unge med alvorligt
syge forzeldre (20-28 &r)

Samtalegrupper ledet af frivillige
(20-24 &r/25-28 ar)

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

Grupperne bestar af 8 bgrn og ledes af to terapeuter.
Et gruppeforlgb bestar af 10 mgder af 1% times va-
righed, der afholdes med 14 dages mellemrum. De 6-
9-8rige mgdes hver uge. Mgderne bygges op omkring
temaer, f.eks. dgdsfaldet, den forandrede familie, den
afdgde mv. Udover samtale anvendes ogsa andre ud-
tryksformer og hjeelpemidler, herunder tegninger, fo-
tografier og samtalekort, ligesom de zeldste bgrn ogsé
laver gvelser med henblik pd at leere hinanden at
kende.

Enkelte samtaler eller lz&engere samtaleforlgb/terapi
mellem en professionel r&dgiver og klienten. For de
helt sm& bgrn mellem 0 og 3 &r sker rédgivningen
gennem foreeldrene. N&r barnet er under 17 &r invite-
res hele familien til den fgrste samtale. Det skaber
tryghed hos barnet, ndr foraeldrene ogsé kender tera-
peuten, og alle kan veere i samme rum og tale om
det, der er sket. Under samtalerne bergres dgdsfaldet
og dét, der er gdet forud, samt fremtiden efter den
skelsaettende haendelse. Afhaengigt af aldersgruppen
vil samtalerne ogsd bergre forskellige aktuelle tema-
er, f.eks. skole, venner og identifikation/identitet.
Grupperne for teenagere og unge har 8 deltagere, og
ledes af 1-2 terapeuter. Grupperne mgdes en gang
om ugen i 1%2-2 timer. Et gruppeforigb for efterladte
bestar typisk af 15-20 mgder. Pérgrende kan deltage
i grupperne sa laenge, der er behov. Mgderne er em-
neorienterede, og der er stor fokus pa erfaringsud-
veksling blandt deltagerne. For de efterladte er der
tale om individuel terapi i grupper med fastsatte mal
for sorgterapien, mens der for de pargrende mere er
tale om en kombination af individuel terapi, radgiv-
ning og erfaringsudveksling.

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

Gruppen kan i sin opbygning sammenlignes med en
dben terapigruppe, men har derudover szerligt fokus
pa skyld og skam, ligesom "kronisk" sorg fra opveek-
sten er et tilbagevendende tema.

Note: Listen er ikke udtgmmende for den radgivning og stgtte, som BU&S tilbyder.
Kilde: Bgrn, Unge & Sorg.

I cost-benefit-analysen er det BU&S’ samlede arbejde, som vurderes. Dvs. der skelnes ikke mel-
lem f.eks. @bne og lukkede terapigrupper, idet det formodes, at BU&S tilbyder det mest optimale
forlgb til den individuelle klient afhaengigt af omstandighederne.
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UNDERSOGELSESDESIGN

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

Figur 4.1: Analysedesign

1 2 3 cos .
T-BENEFIT-
AFGR/ENSNING LIVSFORLOB EFFEKTER A

Afgraensning af: Det samfunds-

Malgrupper Etablering af . . :
: Litteraturstudie gkonomiske
Gevinster datagrundlag regnestykke

Omkostninger

Registerdata-
baseret

Identificering og Beregning af effektanalyse

beregning af
standardpriser for

gevinster og

omkostninger

JEREE Kvasi- Praesentation og
nettobidrag pr. eksperimentelt formidling
Eliezing design med en
indsats- og en
kontrolgruppe

I den farste fase afgraenses analysen i forhold til malgrupper samt de forventede gevinster og
omkostninger, der bgr medtages i analysen. Desuden identificeres og beregnes "priser" pa de
forventede effekter som fglge af BU&S' arbejde. For eksempel: "Hvad er prisen p& en times spe-
cialundervisning"? Og "hvad er gevinsten dermed, hvis BU&S' arbejde betyder faerre udgifter pd
dette omrade"?

I den anden fase etableres datagrundlaget til analysen. P34 baggrund heraf etableres de forven-
tede (skonomiske) livsforlgb for de tre malgrupper, opgjort ved det forventede nettobidrag til
samfundet pr. argang. Disse livsforlgb udtrykker basisscenarierne, dvs. de forventede livsforlgb,
safremt malgrupperne ikke havde modtaget rddgivning fra BU&S, men i stedet havde modtaget
samfundets "normale" tilbud til bgrn og unge i samme situation, endsige ingen stgtte overhove-
det. Ved at korrigere disse livsforlgb med de forventede effekter af BU&S' arbejde, omregnet til
andringer i nettobidragene pr. argang, er det muligt at estimere de forventede gevinster ved ar-
bejdet som den tilbagediskonterede vaerdi af forskellene mellem nettobidragene i basisscenariet
og det alternative scenarie.

Netop de forventede effekter ved BURS' 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
gennemfgrt et litteraturstudie med henblik pd 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 mal-
grupperne har en positiv effekt p& malgruppernes sundhed og trivsel og dermed kan afhjaelpe de
afledte konsekvenser af de sundhedsmaessige symptomer.
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4.1

I den fjerde fase foretages selve cost-benefit-analysen.

I det fglgende knyttes en raekke uddybende bemaerkninger til centrale dele af undersggelsesde-
signet, herunder ogsa en forklaring af vigtige begreber.

Definitioner og afgraensninger

Afgraensningen af gevinster og omkostninger i den samfundsgkonomiske analyse af BU&S' arbej-
de er styret af gnsket om at sandsynligggre de forventede besparelser pd de kommunale og
statslige budgetter sdvel som det privatskonomiske afkast for barnet eller den unge selv. Dermed
anlaegger cost-benefit-analysen en konservativ tilgang, da gevinster, som ikke kan aflzeses i
kommunale eller statslige regnskaber eller pd barnets eller den unges bankkonto, ikke medtages.
Dette drejer sig eksempelvis om gevinster af filantropisk karakter, som f.eks. veerdien af at vide,
at de efterladte bgrn bliver hjulpet, eller vaerdien af et mere trygt samfund grundet reduceret
kriminalitet.

Omkostninger
Omkostningerne forbundet med BU&S' arbejde er som udgangspunkt BURS' driftsbudget, jf. ogsa
afsnit 6.3.

Forventede gevinster

Udgangspunktet for afgraensningen af de forventede gevinster ved BU&S' arbejde er de doku-
menterede konsekvenser ved kompliceret sorg, som forventes at fgre til ggede omkostninger for
samfundet - og omvendt, reducerede omkostninger, hvis disse konsekvenser modyvirkes. I identi-
ficeringen og estimeringen af de forventede effekter ved indsatsen fokuseres der sdledes pa de
gkonomiske 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

Beskzeftigelse: @gede skatteindtaegter fra arbejdsindkomst - og dermed reducerede

udgifter til overfgrselsindkomster

— Uddannelse: Reducerede udgifter til specialundervisning og ggede skatteindtzegter fra
arbejdsindkomst som fglge af et hgjere uddannelsesniveau.

udl

En forudsaetning 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 pa barnet eller den unges
sundhedstilstand og livskvalitet. Det vil sige, at en helbredsmaessig gevinst er ngdvendig for, at
de andre (afledte) gevinster kan indtraeffe.

Denne forudsaetning er en af hovedarsagerne til, at der i cost-benefit-analysen skelnes mellem
tre forskellige malgrupper, da forzeldrenes tilstand og barnets alder p& tidspunktet for indsatsen
kan have betydning for indsatsens effekt og konsekvenserne som fglge heraf.

Malgrupper

BU&S' arbejde er mélrettet bgrn og unge op til 28 &r, hvis forzeldre eller sgskende er kritisk syge
eller dgde. Sdledes er arbejdet malrettet et bredt aldersspektrum. Litteraturen om effekterne af
indsatser, som er malrettet kompliceret sorg, skelner grundlaeggende mellem tre grupper: 1)
bgrn, 2) unge og 3) voksne. Litteraturen omhandler primaert kompliceret sorg, der er udlgst af et
dgdsfald i den naermeste familie, men enkelte studier, herunder BU&S’ egne evalueringer (Bgrn,
Unge & Sorg 2011), har ogsa belyst effekterne af arbejdet med bgrn og unge i risiko for at udvik-
le, eller som allerede udviser, tilsvarende fysiske og psykiske symptomer grundet en kritisk syg
foreelder. Selvom studier vedrgrende effekter af en indsats over for kompliceret sorg er relativt
fa, tyder det dog p3, at effekterne af en indsats afhaenger af sorgens kompleksitet og af alderen
ved tabet.
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4.2

Alle disse forhold taget i betragtning foretages der derfor separate cost-benefit-analyser for tre
forskellige malgrupper:

1. Bgrn (0-17 &r), som har mistet en eller begge forzeldre ("m&igruppe 1")
2. Unge (18-28 &r), som har mistet en eller begge foreeldre ("m&igruppe 2")
3. Hjemmeboende bgrn og unge (0-19 &r) med kritisk syge foreeldre ("m&lgruppe 3")

Heraf folger ogsd, at analysen er afgraenset til alene at omhandle BU&S' arbejde med bgrn og
unge med eller i risiko for udvikling af et kompliceret sorgforlgb, udlgst af tabet af en foraelder el-
ler en hverdag med en kritisk syg foraelder. Kritisk sygdom er ikke en officielt defineret term. I
naervarende analyse er begrebet defineret ved sygdomme, som Sundhedsstyrelsen i samarbejde
med forsikrings- og pensionsbranchen har inkluderet i et it-system, malrettet forsikringstagere,
som eventuelt har krav pa erstatning'.

Alle tre malgrupper tilhgrer den gruppe af efterladte eller pargrende bgrn og unge, som er i risi-
kogruppen for, eller som allerede har udvist, symptomer pa kompliceret sorg. Risikogruppen vil
typisk vaere bgrn og unge fra familier, hvor der forud for foraelderens dgd er gdet adskillige r
med en livstruende sygdom som en del af hverdagen. For dele af risikogruppen er dgdsfaldet og-
s sket pludseligt og p& dramatisk vis, blandt andet som fglge af selvmord, drab, ulykke eller ved
tab af begge forzeldre. Endelig kan risikogruppen ogsd udggres af efterladte bgrn og unge, hvor
den tilbagevaerende forzelder ogsd er sa hdrdt ramt af sorg, at det kan vaere sveert at have kreef-
ter til at tage sig af bgrnene i tilstraekkeligt omfang.

Livsforigb

En del af de forventede effekter ved BU&S' arbejde med de efterladte og pargrende bgrn og unge
er af en sddan karakterer, at de formodes at fa betydning for sdvel deres gkonomiske situation
som for samfundsgkonomien i flere 3r efter, at klienterne har modtaget radgivning og stgtte.
Dette drejer sig blandt andet om forventede effekter i form af et hgjere uddannelsesniveau, der
alt andet lige forventes at fgre til en gget sandsynlighed for en stabil arbejdsmarkedstilknytning
og hgjere livsindkomst. Saledes baserer cost-benefit-analysen sig pad en livsforlgbsbetragtning for
malgrupperne. Ved at fglge malgruppernes adfeerd over tid, blandt andet i forhold til uddannelse
og beskaeftigelse, er det muligt at beregne malgruppernes gennemsnitlige, forventede nettobi-
drag til samfundet i udgangssituationen, dvs. safremt de ikke havde faet radgivning og stgtte fra
BU&S. Afhaengigt af de forventede effekter ved BU&S' arbejde vil dette nettobidrag blive sndret,
hvorved de forventede gevinster af indsatsen kan beregnes.

Livsforlsbene opggres som udgangspunkt ved hjzelp af faktiske registerdataoplysninger om mal-
grupperne. At livsforlgbene estimeres med udgangspunkt i faktiske lgnindtaegter, sygdomsudgif-
ter og overfgrselsindkomster, er en af de store styrker ved tilgangen. Omvendt resulterer tilgan-
gen til et konservativt estimat af de forventede gevinster, idet veerdien af filantropiske gevinster
(f.eks. nytteveaerdien for medborgere ved at bgrn og unge i sorg stgttes) ikke medtages. Med
denne afgraensning af gevinster har vi dog sikret, at alle forventede gevinster kan fordeles pa ak-
torer, f.eks. malgrupperne selv, kommune og stat.

I relation til analysen har vi faet stillet data til r&dighed fra et ph.d.-projekt i regi af Kraeftens Be-
keempelse, Bgrns Vilkdr og BU&S:. Datasaettene indeholder personnumre p8 klienter hos BU&S i
perioden 2007-2009, som har mistet en foraelder, og en kontrolgruppe bestdende af bgrn og un-
ge, som har mistet eller levet med en kritisk syg foraelder, men som ikke har modtaget radgiv-
ning hos BU&S. Kontrolgruppen kan dog godt have modtaget stgtte andre steder, hvorfor kon-
trolgruppens situation udtrykker et "treatment as usual"-scenarie; dvs. hvis malgrupperne ude-
lukkende modtager samfundets "normale" tilbud til bgrn og unge i deres situation. Dette er i trad
med den konservative tilgang, som analysen anlaegger, idet de forventede gevinster ved BU&S'
arbejde antageligt havde vaeret hgjere, hvis vi i stedet havde sammenlignet malgrupperne med
bgrn og unge, som overhovedet ikke havde modtaget nogen hjaelp i forbindelse med deres for-
elders sygdom eller dad.

! http://www.sst.dk/Indberetning%200g%20statistik/Landspatientregisteret/KritiskSygdom.aspx.
2 Projekt "Bgrn, unge og Sorg", Charlotte Appel og Christoffer Johansen, Kraeftens Bekaempelse PSK
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4.3

Faktiske oplysninger om en sammenlignelig kontrolgruppe muligggr netop etablering af malgrup-
pernes livsforlgb i udgangssituationen, dvs. hvis de ikke havde modtaget rddgivning og stgtte i
BU&S, ligesom kontrolgruppen ogsa er vaerdifuld i vurdering af de forventede effekter ved indsat-
sen, hvilket uddybes i kapitel 5.

Oplysninger om kontrolgruppen muligggr estimering af malgruppernes faktiske livsforlgb (netto-
bidrag til samfundet) i aldersintervallet 17-38 &r. Uden for dette interval antages livsforlgbene at
fglge den generelle befolknings livsforlgb.

Denne antagelse understgttes af en foranalyse til cost-benefit-analysen, der viser, at malgrup-
perne for BU&S’ arbejde — efter kontrol for en raekke relevante demografiske og sociogkonomiske
karakteristika — yder et nettobidrag til samfundet, der ligger pa niveau med befolkningens netto-
bidrag generelt. Dette resultat skal ses i lyset af, at dgd og kritisk sygdom, og dermed risiko for
udvikling af kompliceret sorg og tilsvarende symptomer, kan ramme alle, uanset gkonomiske og
personlige ressourcer. Ikke desto mindre kan resultatet virke overraskende, i betragtning af at
studier peger pa, at der generelt er en overrepraesentation af efterladte og pdrgrende unge, hvis
foraeldre har et lavt uddannelsesniveau eller et misbrug (Nielsen, 2012), og som man dermed
kan forvente vil veere relativt darligt stillet gkonomisk og socialt. I den forbindelse er det dog vig-
tigt at bemaerke, at bgrn og unge, som aktivt sgger hjeelp i forbindelse med dgdsfald og sygdom i
deres naermeste familie, synes at vaere relativt ressourcestaerke og komme fra velfungerende
hjem (primaert i hovedstadsomradet), hvilket traekker i modsat retning af det generelle billede og
bringer malgrupperne for BU&S' arbejde og dermed ogsd kontrolgruppen pa niveau med normal-
befolkningen i forhold til deres nettobidrag til samfundet. Denne effekt forstaerkes af, at mal-
gruppen for BU&S ikke er bgrn og unge med psykisk syge forzeldre eller sgskende, ligesom de ik-
ke kan yde stgtte til bgrn og unge med en alvorlig psykisk diagnose eller hjeelpe unge i et mis-
brug.

Datagrundlag

Grundlaget for de samfundsgkonomiske beregninger, bade i forhold til estimering af livsforlgb og
estimering af de forventede effekter, er en omfattende database, som er etableret til formalet.
Databasen bestar af oplysninger, som samles fra en lang raekke registre. Med personnummer
som nggle kobles oplysninger fra disse registre pd forskellige (mal)grupper eller populationer. I
forbindelse med cost-benefit-analysen er der knyttet baggrundsoplysninger til fire populationer.

1. Klienter i BU&S

2. Kontrolgruppe af bgrn og unge, som har mistet eller levet sammen med en kritisk syg
foraelder, men som ikke har modtaget radgivning og stgtte i BU&S, Bgrns Vilkar eller
Kreeftens Bekaeempelse

3. Mgdre til bgrn og unge i "gruppe 1 og 2"

4. Faedre til bgrn og unge i "gruppe 1 og 2".

Derudover er der ogsa koblet tilsvarende baggrundsoplysninger til en stikprgve bestdende af 30
pct. af hele befolkningen. Oplysninger om denne stikprgve er primaert anvendt i forbindelse med
analyser af hele befolkningen.

Figur 4.2 viser i overskrifter indholdet af den etablerede database. Statustidspunktet for opggrel-
serne er 2010. Da personer i de forskellige populationer tilhgrer forskellige argange, vil de i 2010
tilhgre forskellige aldersgrupper, hvilket muligggr etablering af livsforlgbene. I forhold til krimina-
litet er oplysningerne dog baseret pa den samlede kriminalitetshistorik, hvilket i praksis daekker
perioden 1980-2010.
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Figur 4.2: Database

BAGGRUNDSOPLYSNINGER MALGRUPPER
BN
LPR - Landspatientregisteret,
inkl. DRG, DAGS INDSATSGRUPPE
SYHB - Sygehusbenyttelse Bgrn, Unge & Sorg
SSHO, SSKO - Sygesikring Bgrns Vilkar
NAB , SIB - Alkohol - og Kreeftens Bekaempelse
stofmisbrug
KONTROLGRUPPE
INDK - Indkomster Ph.d.-projekt
OF - Offentligt forsgrgede Stikprgve (30 pct. af
befolkningen)
KRAF - Kriminalitetsstatistik - HUSSTANDE & FAMILIER
KRIMINALITET
Afggrelser - Kobling af bgrn og forseldre
UDDANNELSE UDDA - Udda'nnelser o
UDSP - Specialundervisning
FORANSTALTNINGER BU - Bgrn & unge
_

Note: Akronymerne er forkortelser for de anvendte grundregistre, der er til radighed for autoriserede forskere pa Danmarks
Statistiks forskermaskiner. En beskrivelse af indholdet i disse registre findes her:
http://www.dst.dk/da/TilSalg/Forskningsservice/Data/Register_Variabeloversigter.aspx.

Det bemaerkes, at vi ogsd har haft oplysninger om personer i alkohol- og stofmisbrugsbehand-
ling. Antallet af unge blandt BU&S' klienter og i kontrolgruppen, der er repraesenteret i disse regi-
stre, er imidlertid sa fa, at vi ikke kan forsvare at beregne effektestimater pa baggrund heraf. De
sundhedsmaessige effekter ved BU&S' arbejde ma sdledes formodes at vaere undervurderet i de
samfundsgkonomiske beregninger.
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EFFEKTER AF INDSATSER MALRETTET BORN OG UNGE I
SORG

Konsekvenserne for bgrn og unge af at miste en foraelder er relativt godt belyst. Mere begraenset
er derimod viden om de forventede effekter af en malrettet 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 forskningsmaessige resultater af indsatser, malrettet bgrn og unge, som le-

ver med en kritisk syg forzelder.

I cost-benefit-analysen er de forventede effekter af BU&S' arbejde malrettet bgrn og unge i sorg
(og dermed de formodede gevinster) defineret ved og afgraenset til de formodede resultater af en
indsats, som afhjzelper de konsekvenser for malgruppen, der er beskrevet i afsnit 3.1. Der er sa-
ledes kun medtaget de konsekvenser, som har en direkte betydning for samfundsgkonomien.

Dvs. at de forventede effekter af en indsats i form af fglgende elementer er medtaget i analysen:

— Bedre helbred (udover selve behandlingen af den komplicerede sorg)
= Reduceret kriminalitet

— Mindre behov for foranstaltninger

— Bedre arbejdsmarkedstilknytning - og dermed hgjere selvforsgrgelsesgrad
= Bedre uddannelse.

Gennem et indledende litteraturstudie har vi erfaret, at der ikke synes at eksistere nogle under-
sggelser, der belyser de afledte effekter som fglge af en indsats over for kompliceret sorg. De fle-
ste - for ikke at sige de eneste — dokumenterede effekter af stgtte til personer, som mister et
familiemedlem, vedrgrer primaert de sundhedsmaessige effekter. Disse effekter er oftest udtrykt
ved andringer i et indeks for depression eller mental sundhed. Dette skal naturligvis ses i lyset
af, at et darligt fysisk og/eller psykisk velbefindende er den forste reaktion pd kompliceret sorg,
mens de andre konsekvenser i hgjere grad har karakter af fglgevirkninger grundet den darligere
helbredstilstand. S3ledes er det i cost-benefit-analysen ogsa en forudsaetning, at der kan pavises
en forventet sundhedsmaessig effekt af indsatsen, fgrend de gvrige effekter kan antages at ind-
treeffe.

I et samfundsgkonomisk perspektiv er det ikke alene de forventede sundhedsmaessige effekter
(gevinster) af en indsats, malrettet barn og unge i sorg, der er relevante. De forventede gevin-
ster, som et bedre helbred alt andet lige vil medfgre, er ogsa relevante at tage i betragtning. S&-
ledes har vi gennem en kombination af datakilder og metoder (litteraturstudie og registerdata)
forsggt at belyse, 1) om det er muligt at identificere forventede ikke-sundhedsmaessige effekter
af en indsats, og i givet fald, 2) hvor store disse forventede effekter kan forventes at veere.

Som tidligere beskrevet, har vi fdet adgang til et datasaet bestdende af klienter hos BU&S og en
sammenlignelig kontrolgruppe af bgrn og unge, som ogsa har mistet eller levet med en kritisk
syg foraelder, men som ikke har vaeret klienter hos BU&S. Det har sdledes veaeret muligt at under-
sgge og estimere hovedparten af de forventede effekter pd baggrund af faktiske registerdataop-
lysninger. Det skal igen understreges, at kontrolgruppen godt kan have modtaget hjaelp til sorg-
bearbejdning andre steder, hvorfor kontrolgruppens situation udtrykker resultaterne af et "treat-
ment as usual"-scenarie.

Det er ogsa vigtigt at understrege, at der altid vil vaere usikkerhed forbundet med de estimerede
effekter. I samfundsgkonomiske analyser - ikke mindst pd det sociale omrdde - er netop effekt-
vurderingerne det element, som er forbundet med relativt stgrst usikkerhed, idet det kan vaere
sveert at isolere effekten af selve indsatsen fra faktorer i malgruppens omagivelser.

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 p%virkning fra kgn, alder, alder ved foreelders dgd, bopael samt foraeldrenes
uddannelse (se Bilag 1).
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5.1

Effekterne antages at vaere ens for bgrn og unge, som modtager radgivning og stgtte fra BU&S,
fordi de har mistet en forzelder, og bgrn og unge, som modtager r&dgivning og stgtte, fordi deres
foraelder er kritisk syg. Denne antagelse skyldes, at den relevante litteratur i relation til de for-
ventede effekter af indsatser primeert vedrgrer kompliceret sorg i forbindelse med tabet af et
neaertstdende familiemedlem, ligesom registerdatasaettet fra ph.d.-projektet alene rummer oplys-
ninger om bgrn og unge, som har mistet en forselder. Vi finder dog antagelsen rimelig set i lyset
af de mulige konsekvenser af at leve med en kritisk syg foraelder, hvilket er beskrevet i afsnit
3.2.

Det er dog ikke alle af de forventede effekter, der kan forventes at indtreeffe for alle tre malgrup-
per. Som neaevnt, skal der veere belaeg for en sundhedsmaessig gevinst af BU&S' arbejde, fgr de
afledte effekter kan forventes at indtraede (og for at en forskel mellem indsats- og kontrolgrup-
pen kan tilskrives selve indsatsen), ligesom barnet eller den unges alder spiller en rolle for vee-
sentligheden af de afledte effekter, hvilket uddybes i afsnit 5.2.

Litteraturstudie

I relation til cost-benefit-analysen er der gennemfgrt 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 begraenset og vedrgrer primaert de sundhedsmaessige effekter. Dog findes der enkelte
undtagelser, herunder blandt andet en evalueringsrapport fra BU&S, der, udover reducerede de-
pressionssymptomer efter indsatsen, peger pa forventede effekter i form af et bedre selvveerd og
en forbedret koncentrationsevne blandt deltagerne, jf. Boks 5.1.
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Boks 5.1: Faerre depressionssymptomer og bedre selvvaerd

Radgivnings- og Videncenter Bgrn, Unge & Sorg har evalueret fglgende seks typer gruppeforlgb for unge,
som har mistet foreeldre:

Lukkede teenagegrupper 16-19 &r, ledet af professionelle
Abne teenagegrupper 16-19 &r, ledet af professionelle
Lukkede terapigrupper for unge 20-28 3r, ledet af professionelle
Abne terapigrupper for unge 20-28 ar, ledet af professionelle
A-grupper. Et tilbud til unge 20- 28 &r, der har mistet en forzelder, der havde et
alkoholmisbrug, ledet af professionelle
6. Samtalegrupper for unge 20-28 ar ledet af frivillige

BU&S har i forbindelse med evalueringen fastsat to succesmal, som tilbuddene skal indfri. BU&S har
valgt at male forandring i forhold til forandringsmalene mellem opstart og seks maneder efter afslutning.
De to mal er fglgende:

Succesmal 1: Mindst 75 pct. af de klienter, der far et gruppetilbud i BU&S, skal opleve en forbedring pa&
mindst to af de overordnede forandringsmal, og denne forandring skal veere fastholdt et seks m&neder
efter respondenterne er stoppet i et tilbud.

Succesmal 2: Mindst 75 pct. af de klienter, som far et gruppetilbud | BU&S, skal efterfalgende opleve, at
de "har fet det bedre eller meget bedre".

Resultater

Succesmél 1
For fem ud af de seks grupper er succesmal 1 indfriet. For den 8bne teenagegruppe, har der ikke
veeret respondenter nok til at male udviklingen.
For tre af de seks grupper har alle respondenter (100 pct.) opnaet forbedring pa to mindst

forandringsmal.
For fire af de seks grupper har over 75 pct. oplevet forbedring pd mindst tre forandringsmal.

Succesmél 2
. For fem ud af de seks grupper er succesmal 2 indfriet. For A-gruppen er forandringsmalet ikke naet.

Andre resultater
Evalueringen viste endvidere, at respondenterne har angivet fglgende udvikling mellem gruppens start
og et ar efter, at de er stoppet i et forlgb hos BU&S.

Depressionssymptomer og selvveerd:

For alle seks grupper faldt respondenternes gennemsnitlige depressionssymptomer. Respondenterne gik
fra at veere "behandlingskraevende" ved opstart, til at veere "ikke behandlingskreevende". Desuden havde
respondenterne i alle seks grupper faet et bedre selvvaerd.

Forhold til omverdenen:
Generelt havde respondenterne fdet en stgrre tillid til omverdenen og en stgrre tro pa fremtiden, og de
angav, at de i hgjere grad fglte sig forstdet i deres omgivelser.

Fraveer og koncentrationsevne:
Respondenterne i alle seks grupper bevaegede sig fra at veere "under middel/middel" ved gruppens start,
til at vaere "over middel/langt over middel".

Kilde: Unge & Sorg, R3dgivnings- og Videncenter (2012). "Evalueringsrapport - Evaluering af grupper for
unge som har mistet foreeldre."

Bgrn og unge, som har mistet en forzelder

Som beskrevet ovenfor, vedrgrer hovedparten af litteraturen om arbejdet med bgrn og unge i
sorg primeert efterladte bgrn og unge, som har mistet en foraelder. En gennemgang af resultater-
ne af arbejdet med denne gruppe peger stort set entydigt pd, at en malrettet indsats over for
denne gruppe synes at fgre til en forbedring af gruppens psykiske velbefindende. Dette kommer
til udtryk ved f.eks. en reduktion i symptomer p& depression (Unge & Sorg, 2010) og angst (Pfef-
fer, 2002) eller niveauet for kompliceret sorg (Sandler, 2010). Stgrrelsen af de forventede effek-
ter varierer dog pa tvaers af studierne, hvilket skal ses i lyset af forskelle i malgruppernes karak-
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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 vedrgrende indsatser malret-
tet bgrn og unge, som har mistet en af sine keere, er en meta-analyse af Rosner et al. (2010), jf.
Boks 5.2. Szerligt indsatser, malrettet de direkte sorgrelaterede symptomer, f.eks. behandling af
depression, som BU&S netop fokuserer pd, synes at have en moderat effekt.

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

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

Meta-analysen viste, at indsatserne havde en gennemsnitlig effektstgrrelse mellem 0,35 (13 randomise-
rede forsgg) og O, 49 (12 forsgg uden kontrolgruppe). Rosner et al. konkluderer pa baggrund heraf, at
indsatserne har sma til moderate forventede effekter.

Sorg og tab af et familiemedlem eller en ven er meget komplekst og indsatser kan hjeelpe bgrn og unge

pd mange forskellige omrader. Der er derfor ogsd mange mader at male de forventede effekter af indsat-
serne pa. Med respekt for denne kompleksitet haevder Rosner et al. dog, at det vigtigste |ndsatsomrade
ma vaere de direkte sorgrelaterede symptomer, dvs. behandling af de fysiske og psykiske symptomer pa
sorgen. Inden for dette omrade viste analysen moderate til store effektstgrrelser pa mellem 0,59 (ran-
domiserede forsgg) og 0,89 (forsgg 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.

Bgrn og unge, som lever med en kritisk syg forzelder

Litteraturen om indsatser, der er malrettet bgrn og unge, som lever med en kritisk syg foraelder,
er begraenset, og resultaterne er ikke helt s entydige, som tilfeldet er i studier vedrgrende bgrn
og unge, som har mistet. I Igbet af de seneste 10-15 &r har den forskningsmaessige interesse for
bgrn og unge med kritisk syge foraeldre dog vaeret stigende, og en raekke stgrre programmer er
ivaerksat, heriblandt et stort europaeisk forskningsprojekt, "Children of somatically ill parents"
(COSIP), med deltagelse af syv lande. Danmark er repraesenteret ved Psykologisk Institut pa
Aarhus Universitet. Enkelte initiativer under COSIP har fundet positive effekter af indsatser, der
pa forskellig vis kan hjaelpe bgrn med en kritisk syg foreelder, herunder ogsa en udspringer af det
danske delprojekt "The inner world of the coping child — kognitive og emotionelle tilpasningsmgn-
stre hos bgrn med en syg foreelder".

Dette projekt, "Psykosocial statte til familier med en foraelder med kraeft", paviste blandt andet et
signifikant fald i depressionsscoren hos bgrnene, efter at de sammen med deres familie havde
deltaget i et familieradgivningsprojekt, jf. Boks 5.3. Omvendt kunne Karpatschofs evaluering af
Egmontfondens forsggs- og udviklingsprojekt for bgrn, der har mistet foraeldre, eller som har
foreeldre med en livstruende sygdom, ikke pavise positive effekter af en indsats (Karpatschof,
2003). Som forklaring pa de manglende effekter af en indsats over for bgrn med kritisk syge
foreeldre peges pa, at bgrnene trods rddgivning kan have sveert ved at f& det "malbart" bedre,
idet de stadig lever med den kritisk syge foraelder i hverdagen.

I forlaengelse heraf er det relevant at bemaerke, at BURS' arbejde med bgrn og unge, som lever
med en kritisk syg foraelder, mere har til formal at hjeelpe dem med at klare krisen frem for deci-
deret terapi med fastsatte mal for rddgivningen. Netop det "at tale med nogen om sin sorg" er i
nogle undersggelser angivet som &rsag til en positiv udvikling i form af blandt andet pargrende
unges subjektive trivsel og selvopfattede helbred (Nielsen, 2012). Desuden kan et rédgivnings-
forlgb under foraelderens sygdom ggre det lettere for barnet eller den unge at handtere tabet den
dag, foraelderen dgr. Dvs. at stgtten har en praeventiv karakter, der reducerer sandsynligheden
for et kompliceret sorgforlgb efter dgdsfaldet.
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5.2

Boks 5.3: Radgivning styrker familien

I perioden 1. august 2003 til 31. december 2004 gennemfgrte Kreeftradgivningen i Arhus Amt i samar-
bejde med Psykologisk Institut ved Arhus Universitet et familier&dgivningsprojekt med deltagelse af 30
kreeftramte familier med mindre bgrn. Projektets formal var at etablere og metodisk videreudvikle en
model for et familierddgivningstilbud, som sigter pa at afhjselpe bgrns manglende trivsel som fglge af en
foreelders kraeftsygdom.

En evaluering af projektet viste flere positive resultater for b&de familien som helhed og bgrnene. Blandt
andet synes projektet at have haft en signifikant positiv effekt p& kommunikationen i familien og famili-

ens dbenhed i forhold til at dele fglelser. For bgrnenes vedkommende - sdvel som mgdrenes — blev der
endvidere malt en signifikant reduktion i depressionsscoren.

Desuden tilkendegav alle bgrn, som havde deltaget i en gruppe med jeevnaldrende sidelgbende med fa-
milierddgivningsforigbet, at de folte sig styrkede og lettede samt mindre ensomme og i tvivl om, hvorvidt
de var normale.

Kilde: Thastum, M. (2005). "Familier8dgivning. Psykosocial stotte til familier med en foraelder med
kreeft". Kraeftens Bekaempelse.

Opsamlende ggr de relativt fa og tvetydige resultater vedrgrende indsatser malrettet bgrn og un-
ge, som lever med en kritisk syg foraelder, at de samfundsgkonomiske beregninger for malgrup-
pe 3 er relativt mere usikre, end tilfaeldet er for malgruppe 1 og 2. Vores antagelse om, at BU&S'
arbejde med bgrn og unge, som lever med en kritisk syg foraelder, vil fgre til vaesentlige forbed-
ringer af klienternes sundhedsmaessige tilstand, bygger med andre ord pa et relativt spinkelt
grundlag.

Registerdatabaseret effektanalyse

Datasaettet til brug for den registerdatabaserede effektanalyse bestar af 1.466 tidligere klienter
hos BU&S. Kontrolgruppen bestar af i alt 3.656 bgrn og unge. Heraf har 1.803 mistet en foreel-
der, mens 1.853 har levet sammen med en kritisk syg foraelder. Sidstnaevnte gruppe anvendes
dog ikke i selve effektestimeringen, da indsatsgruppen (BU&S' klienter) alene teeller efterladte
bgrn og unge. Gruppen bruges dog i relation til etablering af malgruppe 3's (gkonomiske) livsfor-
lgb.

Da de forventede effekter opggres med udgangspunkt i registerdataoplysninger fra 2010, er bgrn
0og unge, hvis foraeldre er dgde efter 2009, ligeledes udeladt fra effektestimeringen. Dette ggres
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 dgdsregistret, og bgrn, hvis foreeldre ik-
ke er registreret heri, er ogsa udeladt. Saledes ender det endelige analysedatasaet med en ind-
satsgruppe pa 1.379 observationer (tidligere BU&S-klienter) og en kontrolgruppe pa 1.790.

Beskrivende statistik

Tabel 5.1 viser en beskrivende statistik for indsats- og kontrolgruppen i forhold til en raekke vari-
able. Disse variable har alle betydning for de samfundsgkonomiske udgifter til sundhed, beskaef-
tigelse, uddannelse, kriminalitet mv. Der er i alle tilfaelde tale om gennemsnittet for grupperne.
Overordnet set viser tabellen, at BUS' klienter generelt opnar en hgjere uddannelse, begdr min-
dre kriminalitet og har brug for feerre foranstaltninger end den sammenlignelige kontrolgruppe.
BU&S' klienter synes dog at have en relativt mindre Ignindkomst, hvilket opvejes af og til dels
kan forklares med en relativt hgjere andel pd 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. gar mere til laege og psykolog. Der kan dog veere flere for-
klaringer pa dette. Saledes lzerer 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' radgivnings- og behand-
lingsarbejde alene pd sygdom og dgd, hvorfor BU&S henviser bgrn 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 medfgre, at BU&S' malgruppe er relativt mere beviste
om og dermed benytter sig mere af sundhedssystemets tilbud. Safremt foraelderen er dgd af en
arvelig sygdom, bliver de ogsd opmaerksomme pa vigtigheden af en forebyggende indsats, hvil-
ket blandt andet omfatter hyppigere laegebesgg. Omvendt kan en forebyggende indsats og den
relativt hyppigere kontakt med almen praksis medfgre, at BU&S' klienter i mindre grad har behov
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for akut og mere indgribende behandlinger, hvilket kan forklare denne gruppes relativt mindre
kontakt med sygehusvasenet i forhold til den sammenlignelige kontrolgruppe. Endelig er der den
metodiske forklaring, at kontrolgruppen i udgangssituationen, dvs. ved foraelderens sygdom eller
dgd, har et bedre fysisk og psykisk helbred i forhold til BU&S' klienter, der som naevnt udggr de
mest komplicerede tilfselde. P& det foreliggende datagrundlag har det ikke vaeret muligt at kon-
trollere dette, hvorfor det er en mulighed, at BU&S' klienter sundhedsudgifter havde vaeret endnu

stgrre, hvis de ikke havde modtaget radgivning.

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

Sundhed

Kriminalitet

Foranstaltninger

Beskeeftigelse

Uddannelse

Baggrunds-
oplysninger
(matching-
variable)

Antal (n)

Antal kontakter med sygesikrin-
gen

Honorar til sygesikringsydelser
Honorar til psykolog

Honorar til alment praktiserende
leger

Behandlingsdage pa sygehus og
i ambulant behandling
Sygehusudgifter opgjort ved
DAGS og DRG-takster

Andel med dom (alle afggrelser)
Andel med voldsdom

Antal domme

Antal voldsdomme

Antal ejendomsforbrydelser
Antal faerdselsdomme

Antal foranstaltninger (anbrin-
gelser og forebyggende)
Lgnindkomst

Andel af 8ret pd kontanthjzelp
Andel med videregdende ud-
dannelse

Andel pa SU

Andel som har modtaget speci-
alundervisning

Alder 1. januar 2010

Kgn (andel kvinder)

Alder ved foreelders dgd

Bopzel i Region Hovedstaden
Mor med videregdende uddan-
nelse

9,2

3.063
358

1.387

2,8

3.561

16 %
4 %
0,31
0,06
0,08
0,17

1,09

164.586
2%

41 %
22 %
6,9 %

26 8r
75 %
20 &r
71 %

24 %

1.379

7,6

2.388
155

1.214

2,7

3.667

23 %
6 %
0,56
0,11
0,17
0,28

1,24

166.832
4 %

29 %
16 %
7,5 %

26 &r
75 %
20 &r
71 %

24 %

1.790

Note: Resultaterne er baseret pa et matchet datasaet, hvorfor baggrundsoplysningerne for de to grupper er ens. Videregden-

de uddannelser daekker korte, mellemlange og lange uddannelser samt forskeruddannelser.

Kilde: Database og Rambglls beregninger.

I forbindelse med estimeringen af de forventede effekter skelnes der mellem efterladte, der mi-
stede deres foraelder som barn, og efterladte, der mistede deres foraelder som ung, hvilket vil si-

ge, at der skelnes mellem malgruppe 1 og malgruppe 2.

Tabel 5.2 viser beskrivende statistik for de to malgrupper i udgangssituationen, og efter at der
ved hjaelp af statistisk matchning er kontrolleret for en raekke demografiske og personlige karak-

teristikas mulige pavirkning af de forventede effekter.
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Tabel 5.2: Karakteristika hos de efterladte bgrn og unge i analysedataszettet, fgr og efter matchning

. Fgr matchning 21,4 &r 21,3 &r 28 ar 27,8 ar
Alder 1. januar Eft. tch
er match- o o o o
2010 . 21,4 ar 21,7 ar 28 ar 27,7 ar
ning
Fgr matchning 69 % 68 % 78 % 78 %
Kon -
° E.fter match 69 % 69 % 78 % 79 %
ning
Fgr matchning 13,6 ar 13,5 ar 23,3 ar 23,5 ar
Alder ved for- Eft tch
er match- o o o o
elders dgd® ning 13,6 ar 13,7 ar 23,3 ar 23,3 ar
. . For matchning 73 % 29 % 70 % 32 %
Bopeel i Region Eft tch
er match-
Hovedstaden ningr a 73 % 73 % 69 % 69 %
Mor med vide- Fgr matchning 28 % 21 % 22 % 15 %
regdende ud- Eft tch-
J rrer mate 28 % 28 % 22 % 22 %
dannelse ning
Antal (n) Fgr matchning 477 750 902 1.037

a. I tilfeelde af at begge foreeldre er dgde, er det moderens dgdsdato, der er afggrende.
Kilde: Database og Rambglls beregninger.

I forhold til alder i 2010, k@n og alder ved foraelderens dgd minder indsats- og kontrolgruppen
meget om hinanden. Det modsatte er tilfeeldet i forhold til bopzel og moderens uddannelsesni-
veau, hvor BU&S' klienter i hgjere grad er bosezet i Region Hovedstaden, og relativt flere har en
mor med en videregdende uddannelse.

Tabellen viser endvidere, at forskellen mellem indsats- og kontrolgruppen pa 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 hovedstadsomradet, og som har
en relativt veluddannet mor, kan vaere med til at forklare, at malgrupperne til trods for risiko for
eller symptomer pa kompliceret sorg generelt set ligger pa niveau med (og i nogle tilfselde over)
befolkningen generelt i forhold til det forventede nettobidrag til samfundet.

Effektestimater

M8lgruppe 1 og 2: Bgrn og unge, som har mistet en foreelder

For bgrn og unge, som har mistet en foraelder, viser resultatet af litteraturstudiet, at bgrn og un-
ge med komplicerede sorgforlgb synes at fa det psykisk bedre af en malrettet indsats. Dermed
ma det formodes, at BU&S' arbejde alt andet lige vil medfgre afledte positive effekter for de ef-
terladtes tilknytning til arbejdsmarkedet og uddannelsessystemet og desuden betyde et bedre
socialt liv, herunder mindre kriminalitet. For bAde malgruppe 1 og malgruppe 2 indikerer resulta-
tet af effektstudiet da ogsd, at BU&S' arbejde synes at fgre til en reduktion i sandsynligheden for,
at de efterladte bgrn og unge havner i en kriminel Igbebane.

I forhold til malgruppe 1 indikerer resultatet af effektstudiet imidlertid, at der ikke synes at vaere
nogen signifikant forskel p& indsats- og kontrolgruppen i forhold til beskaeftigelse. Dette kan
skyldes, at bgrnene i denne gruppe netop er bgrn, hvorfor symptomer p8 kompliceret sorg ikke
har umiddelbar betydning for arbejdsmarkedstilknytningen. Derimod viser effektstudiet, at der
kan forventes vaesentlige effekter i form af mindre specialundervisning og faerre foranstaltninger
til denne malgruppe.

Malgruppe 2 er naesten voksne, ndr de mister en forzelder, hvorfor der i analysen ikke indregnes
en effekt pd hverken specialundervisning eller foranstaltninger.
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M8lgruppe 3: Bgrn (0-19 8r) med kritisk syg foreelder

Det er alene muligt at estimere effekterne af BU&S' arbejde med bgrn og unge, som har mistet
en foraelder, idet der i indsatsgruppen (tidligere BU&S-klienter) udelukkende findes bgrn og unge,
der har mistet en forzelder. De forventede effekter af indsatsen til bgrn og unge i malgruppe 3,
som lever med en kritisk syg forzelder, antages derfor at vaere de samme som de forventede ef-
fekter for bgrn i malgruppe 1 (der har mistet). Denne antagelse beror dog pa et relativt spinkelt
grundlag af studier, der har kunnet pavise signifikante forbedringer i malgruppens helbred som
fglge af indsatsen.

Tabel 5.3 indeholder en samlet oversigt over, hvilke forventede effekter der inkluderes i de sam-
fundsgkonomiske beregninger, og stgrrelsen heraf. Tabellen viser eksempelvis, at BU&S' arbejde
forventes at medfgre et fald i det gennemsnitlige antal voldsdomme blandt malgrupperne pa 43
pct. i forhold til det gennemsnitlige niveau i kontrolgruppen, som var mellem 0 og 17 &r, da de
mistede en foraelder. De procentvise effekter kan forekomme relativt store, hvilket dog skyldes,
at udgangspunktet er relativt lille. S3ledes kan en beskeden andring i absolutte termer betyde
en relativt stor procentvis a&ndring.

Tabel 5.3: Oversigt over medtagne effekter fordelt pd malgrupper og retning af effekt

Sundhed Psykolog og psykiater 92 % stigning 143 % stigning
Almen praktiserende leeger 14 % stigning 15 % stigning
Udgifter til behandling F_)a 22 % reduktion 13 % stigning
sygehuse og ambulatorier

Kriminalitet Voldsdomme 43 % reduktion 40 % reduktion
Ejendomsforbrydelser 52 % reduktion 38 % reduktion
Feerdselsdomme 61 % reduktion 27 % reduktion

Foranstaltninger Foranstaltninger 17 % reduktion

Beskeaeftigelse Lgnindkomst 2 % stigning
Kontanthjaelp 33 % reduktion
Sygedagpenge 19 % reduktion
Fartidspension 67 % reduktion

Uddannelse Videreg8ende uddannelse 9 % stigning 47 % stigning
SuU 44 % stigning 36 % stigning
Specialundervisning 5 % reduktion

a. Tilsvarende effektestimater anvendes ogsa til de samfundsgkonomiske beregninger for malgruppe 3.
"..."= Effekten er ikke medtaget/er ikke signifikant.

Note: Resultaterne er baseret pa et matchet datasaet.

Kilde: Database og Rambglls beregninger.

I cost-benefit-analysen vil de forventede effekter af BU&S' arbejde vaere ens pa tvaers af drgan-
ge, men da udgifterne er aldersafhangige, vil de forventede effekter i absolutte termer vaere for-
skellige. I de samfundsgkonomiske beregninger antages sdledes, at de forventede effekter fort-
seetter igennem hele livet.

De forventede effekter er omregnet til monetaere termer og indgar pa et mere detaljeret niveau i
de samfundsgkonomiske beregninger, hvilket uddybes i kapitel 6 nedenfor samt i Bilag 3. Ek-
sempelvis vil en stigning i andelen, som modtager SU, i fgrste omgang medfgre en stigning i de
offentlige udgifter, men pa sigt vil denne effekt udtrykke en samfundsgkonomisk gevinst som fgl-
ge af flere skatteindtaegter fra arbejdsindkomst. Den forventede effekt i form af f.eks. feerre
voldsdomme vil ligeledes blive omregnet til og indgd som en offentlig gevinst.
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6.1

AFGRANSNING OG PRISFASTSATTELSE

I det forrige kapitel blev de forventede effekter praesenteret. Disse effekter benyttes til at vurde-
re det gkonomiske potentiale af BU&S’ arbejde. Fgr det gkonomiske potentiale kan opggres, er
det ngdvendigt at opstille livsforlgbene for de tre malgrupper.

Det fgrste skridt i opstillingen af livsforlgbene er en afgraensning af, hvilke omkostninger og ge-
vinster der skal medtages i analysen. For at omkostninger og gevinsterne kan indga i livsforlgbe-
ne, er det helt centralt, at disse prisfastseettes. Endelig er det ngdvendigt at kende omkostnin-
gerne ved BU&S’ arbejde for at vurdere det gkonomiske potentiale, som er forbundet hermed.

I afsnit 6.1 afgraenses de forskellige omkostninger og gevinster, der medtages i analysen. Afsnit-
tet indeholder en beskrivelse af vores tilgang til selve afgraeansningen samt en beskrivelse af,
hvad der er indeholdt i de enkelte omkostninger og gevinster. I afsnit 6.2 praesenteres det pris-
katalog, som Rambgll har udarbejdet til at prisfastsaette de enkelte omkostninger og gevinster.
Endelig indeholder afsnit 6.3 en opggrelse af omkostninger pr. klient, der modtager hjaelp og
radgivning fra BU&S.

Afgraensning af omkostninger og gevinster

En god og fornuftig afgraensning af, hvilke elementer der skal medtages i prisfastsaetningen af de
forskellige omkostninger og gevinster, er en afggrende forudsesetning for, at analysens resultater
bliver sd valide som muligt.

Ramboglls fokus i afgraensningen er trefoldig: 1) @konomisk relevans, 2) palidelighed af data samt
3) realiserbarhed. Denne afgraensning betyder, at en raekke elementer, sdsom boligsikring, var-
metilskud osv., ikke medregnes i analysen pa grund af kriterierne om gkonomisk relevans og pa-
lidelighed af data. Ligeledes vil gevinster, der er vanskelige at realisere, som f.eks. vaerdien 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 prisfastssette pd grund af
manglen pd palidelige 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 fastlaegges inden for hver gruppe af
formodede effekter.
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Tabel 6.1: Beskrivelse af omkostninger og gevinster

Kriminalitet

Sundhed (laege- og sygehus-
forbrug)

Psykiske lidelser

Andre foranstaltninger efter
serviceloven

Overfgrsler

Lgnindkomst og uddannelse

Specialundervisning

Der sondres i analysen mellem tre forskellige typer af kriminalitet: 1)
volds- eller seedelighedsforbrydelser mv., 2) indbrud, tyveri og heaer-
vaerk samt 3) feerdselsloven og andre szerlove.

De direkte omkostninger forbundet med efterforskning, sigtelse, doms-
faeldelse og afsoning medtages i analysen. Fglgeomkostninger, sdsom
erstatningsudbetalinger til ofre for vold mv. samt forsikringsudbetalin-
ger i forbindelse med indbrud, tyveri og haerveerk, medregnes endvide-
re. @vrige fglgeomkostninger for den dgmte samt dennes familie med-
regnes ikke i analysen.

Omkostninger forbundet med brugen af egen laege samt omkostninger
forbundet med sygehusbehandling opggres for de tre malgrupper.

Omkostninger til behandlingen af psykiske lidelser ved psykolog og
psykiater opggres for de tre malgrupper. Af datamaessige arsager er
det udelukkende omkostningerne til de offentlige tilbud, der opggres.

Omkostninger til forebyggende foranstaltninger og anbringelser. Der
medtages fem forskellige typer af foranstaltninger: Plejefamilier,
sleegts- og netvaerksanbringelser, opholdssteder for bgrn og unge, fo-
rebyggende foranstaltninger samt dggninstitutioner. I analysen udreg-
nes en gennemsnitspris pa tvaers af de fem typer for hver af de tre
malgrupper. Gennemsnitsprisen afhaenger af, hvilken type foranstalt-
ninger malgruppen kan forventes at modtage.

I en traditionel samfundsgkonomisk analyse vil overfarsler ikke indg3,
da overfgrsler alene er en overflytning af veerdi mellem to dele af sam-
fundet (det offentlige til det private). Ud fra et offentlig-gkonomisk per-
spektiv er en andring i overfgrslerne ikke desto mindre en vaesentlig
potentiel gevinst, hvorfor overfarsler indgdr i naervaerende analyse.

I analysen indgdr de arbejdsmarkedsrelaterede offentlige overfarsler
samt SU (fgrtidspension, kontanthjaelp, sygedagpenge og SU). Ud fra
et kriterium om gkonomiske relevans er andre offentlige overfgrsler,
som fx boligsikring og fripladsordninger i institutioner, ikke medtaget i
analyserne. I analyserne er det vigtigt at holde for gje, at det er det of-
fentliges nettoomkostninger, dvs. overfgrslerne minus skatteindtsegter,
der skal indgd i analysen.

Gevinsten ved beskaeftigelse opggres som Ignindkomsten (fratrukket
skattebetalinger) for deltageren selv samt som skattebetalingerne til
det offentlige. Lgnindkomst og uddannelse hanger teet sammen og da
vi i registrene ikke kan fglge personerne igennem hele livet, suppleres
indkomsten fra registrene med en lump sum gevinst for den del af
malgruppen, som forventes at afslutte et videregdende uddannelsesfor-
lgb.

Omkostningerne i forbindelse med specialundervisning opggres som de
direkte gkonomiske 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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6.2

For at fordele omkostninger og gevinster mellem klienten, kommunen og stat er det afggrende,
at der tages hgjde for de gaeldende gkonomiske vilkdr. F.eks. skal der i forbindelse med sund-
hedsomkostningerne tages hgjde for, hvorvidt det er kommunerne eller staten, der finansierer
dette. Endvidere skal der i forbindelse med overfgrslerne og Ignindkomsten tages hgjde for de
galdende 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 malgruppernes nettobidrag til det offentlige, vil der udover de ovenfor beskrev-
ne forhold ogsa blive indregnet en raekke andre offentlige omkostninger. Disse omkostninger er i
analyserne benaevnt "“offentlige omkostninger (ikke delbar)”.

Fglgende offentlige omkostninger er indregnet:

Fritid, kultur, mv.

Undervisning, mv. (specialundervisning behandlet separat)
@vrigt sundhedsvaesen

Social beskyttelse.

uUudu

Disse omkostninger opggres som standardomkostninger og antages at veere ens for alle. Det an-
tages endvidere, at disse omkostninger ikke bliver pavirket at BU&S’ arbejde. Ved at medtage
disse omkostninger sikres det, at det opgjorte nettobidrag i hgjere 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 andret som fglge af BU&S’ arbejde.

Et af analysens centrale elementer er at monetarisere de samfundsgkonomiske gevinster og om-
kostninger forbundet med BU&S’ arbejde. For at kunne ggre dette har Rambgll udarbejdet et ka-
talog med standardpriser for de enkelte gevinster og omkostninger, som er beskrevet i Tabel 6.1.
I det efterfglgende afsnit prasenteres den overordnede tilgang til prisfastseettelsen samt de fast-
satte priser.

Prisfastsaettelse af gevinster og omkostninger

Grundlaeggende er der anvendt to tilgange til veerdisaetning af gevinsterne og omkostninger. Den
forste tilgang tager udgangspunkt i en enhedspris (f.eks. prisen pr. voldsdom eller et &r med
kontanthjzelp), som derefter ganges med en gennemsnitlig maengde (f.eks. det gennemsnitlige
antal voldsdomme pr. person eller den gennemsnitlige andel af et ar, hvor en person modtager
kontanthjzelp).

Den anden tilgang er, at nogle gevinster og omkostninger kan traekkes direkte ud af registrene.
Disse gevinster og omkostninger fremskrives til 2012-priser og benyttes direkte i analysen. Disse
gevinster og omkostninger vil sdledes vaere malgruppe- og aldersspecifikke. Eksempler pa gevin-
ster og omkostninger, der kan traekkes direkte ud af registrene, er udgifter til egen laege, syge-
husudgifter osv.

Tabel 6.2 indeholder en oversigt over de standardpriser, der benyttes i analyserne.
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6.3

Tabel 6.2: Beregnede standardpriser (2012-priser)

Kriminalitet

Volds- eller saedelighedsforbrydelser, v8benlov og lov om euforiserende 40.600 kr. pr. dom
stoffer

Indbrud, tyveri, og heervaerk 25.749 kr. pr. dom
Faerdselslove og andre szerlove 13.359 kr. pr. dom
Frihedsbergvelse 1.397 kr. pr. dag
Sundhed

Leege- og sygehusforbrug Malgruppe- og aldersspecifik
Behandling af psykiske lidelser Malgruppe- og aldersspecifik
Andre foranstaltninger efter serviceloven

Hjemmeboende unge (0-19 &r) med kritisk syge forzeldre 764 kr. pr. dag
Bgrn (0-17 ar), som har mistet en eller begge forzeldre 1.662 kr. pr. dag
Unge (18-28 ar), som har mistet en eller begge foraeldre 1.662 kr. pr. dag
Overfgrsler

Fgrtidspension 189.534 kr. pr. 8r
Kontanthjeelp under 25 ar 79.920 kr. pr. &r
Kontanthjzelp over 25 ar 144.402 kr. pr. &r
Sygedagpenge 204.880 kr. pr. &r
su 67.944 kr. pr. &r
Lonindkomst og uddannelse

Indkomst Malgruppe- og aldersspecifik
Specialundervisning

Specialundervisning 622 kr. pr. lektion

Kilde: Finansministeriet, Kriminalforsorgen, borger.dk, "Voldens pris - samfundsmaessige omkostninger ved vold mod kvin-
der”, Danmarks Statistik, FLD-net samt egne beregninger.

De gevinster og omkostningerne, der ved hjeelp af registrene kan opggres malgruppe- og alders-
specifikke, bruges direkte i analyserne. Fgr de gvrige gevinster og omkostninger kan bruges i
analyserne, er det ngdvendigt, at disse priser ligeledes "omsaettes” til mlgruppe- og aldersspeci-
fikke priser. Dette ggres ved hjeaelp af Danmarks Statistiks registre, hvor det er muligt at finde
antallet af haendelser for de enkelte malgrupper et givent ar. F.eks. er det muligt at finde den
gennemsnitlige andel af 3ret, hvor en ung, tilhgrende en given drgang, som har mistet en eller
begge foreeldre, har vaeret pa kontanthjzelp. Denne andel ganges pa den opgjorte enhedspris i
tabellen ovenfor, hvorved det er muligt at konstruere en malgruppe- og aldersspecifik pris pa
kontanthjezelp.

Bilag 3 indeholder en detaljeret gennemgang af de anvendte metoder og kilder til beregningerne
af standardpriserne.

Omkostninger pr. barn/ung

Omkostningerne pr. klient estimeres pa& baggrund af BU&S’ arsregnskab 2011 samt antallet af
klienter. Omkostningerne pr. klient indeholder bdde de direkte gkonomiske omkostninger i for-
bindelse med den hjeelp og radgivning, som klienterne modtager, samt de administrative om-

kostninger, herunder udgifter til it, fundraising, kommunikation osv.

Omkostningerne pr. klient fremgar af nedenstaende Tabel 6.3.
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Tabel 6.3: Omkostninger pr. klient

Bgrn (0-17 &r), som har mistet en eller begge forzeldre (malgruppe 1) 11.000 kr.
Unge (18-28 &r), som har mistet en eller begge forzeldre (malgruppe 2) 11.000 kr.
Hjemmeboende unge (0-19 ar) med kritisk syge foraeldre (malgruppe 3) 11.000 kr.

Som det fremgar af tabellen, er omkostningerne pr. klient opgjort til ca. 11.000 kr. for alle tre
malgrupper. Det er sdledes antaget, at omkostningerne pr. klient er ens pa tveers af de tre mal-
grupper. P8 baggrund af analyser af det gennemsnitlige tidsforbrug pr. klient i de respektive
malgrupper har BU&S' gkonomiafdeling kunnet bekraefte validiteten i denne antagelse.
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7. DE SAMLEDE OGKONOMISKE KONSEKVENSER AF BU&S’
ARBEJDE

I dette kapitel praesenteres de samlede, forventede gkonomiske konsekvenser af BU&S’ arbejde.
Det undersgges dermed, hvordan det gennemsnitlige nettobidrag til samfundet forventes at send-
re sig, som fglge af at en person i en af de tre malgrupper modtager hjzelp eller rddgivning hos
BU&S.

Kapitlet er struktureret sdledes, at afsnit 7.1 praesenterer det "normale" gkonomiske livsforlgb for
de tre malgrupper, dvs. det gkonomiske livsforlgb for personer i malgrupperne, der ikke har faet
hjeelp eller rddgivning fra BU&S. Herefter fglger der i afsnit 7.4-7.3 en opggrelse af de samlede
gkonomiske konsekvenser af BU&S’ arbejde for hver af de tre malgrupper. Fokus i disse afsnit er
pd det gkonomiske potentiale for det offentlige (stat og kommuner), samt hvordan potentialet
fordeler sig pa forskellige udgiftsomrader, herunder kriminalitet og sundhed. Jo leengere ude i
fremtiden gevinsterne falder, desto stgrre usikkerhed er der forbundet med disse. Dette betyder,
at jo mere kortsigtede gevinsterne er, desto stgrre er sandsynligheden for, at de indtraeffer. Sidst
i hvert afsnit undersgges det derfor, hvordan de forventede gevinster tidsmaessigt falder for aktg-
rerne, og om effekterne dermed er kortsigtede eller langsigtede. For at belyse de forventede ef-
fekter pa et lokalgkonomisk niveau afrundes kapitlet med en praesentation af de kommunalgko-
nomiske gevinster i en kommune, hvor 30 bgrn og unge i hver af de tre malgrupper modtager
stgtte fra BU&S .

Indledningsvist opsummerer Tabel 7.1 kapitlets hovedkonklusioner.

Tabel 7.1: Hovedresultater pr. malgruppe

Den forventede gevinst for det offentlige opggres til ca. 236.000 kr. pr. klient. Ca. 97
pct. af det offentliges gevinst tilfalder staten, mens den resterende del tilfalder kommu-

Bgrn (0-17 ar)

som har mistet
en eller begge

forzeldre

Unge (18-28
&r) som har mi-
stet en eller
begge forzeldre

Hjemmeboende
bgrn og unge
(0-19 &r) med
kritisk syge
forzeldre

nerne. Den primaere gevinst for det offentlige skyldes reduceret kriminalitet.

De forventede gevinster er primaert kortsigtede for kommunerne og falder i &r 1-3 efter
indsatsen, mens gevinsterne stort set alle er langsigtede for staten og primaert forventes
at falde fire 8r efter indsatsen og frem.

Den enkelte klient forventes ikke at f8 nogen gkonomisk gevinst ved at modtage hjzelp
fra BU&S.

Den samlede gevinst for det offentlige forventes at veere ca. 288.000 kr. pr. klient. Det
offentliges gevinst fordeles naesten ligeligt med ca. 55 pct. til staten og ca. 45 pct. til
kommunerne. De primaere gevinster er i form af ggede skatteindtaegter fra Ignindkomst
samt reduceret kriminalitet.

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

For den enkelte klient forventes en positiv gkonomisk gevinst pa ca. 204.000 kr. over
hele livet. Denne gevinst stammer fra klientens ggede tilknytning til arbejdsmarkedet og
derigennem hgjere Ignindkomst.

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

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

Den enkelte klient forventes ikke at f8 nogen gkonomisk gevinst ved at modtage hjzelp
fra BU&S.

Note: Ar 0 refererer til det ar, hvor klienten modtager hjzelp fra BU&S. Ar 1-3 refererer sdledes til de &r efter, at klienten har
modtaget hjeelp fra BU&S.
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7.1

I ovenstdende Tabel 7.1 er det hovedresultaterne pr. klient, der er praesenteret, hvilket ogsa er
det niveau, som resultaterne praesenteres pa i de efterfglgende afsnit. Som beskrevet i afsnit
3.3, radgiver BU&S &rligt ca. 1.600 klienter, der falder inden for de tre malgrupper. Under forud-
saetning af at alle disse klienter opndr fuld effekt af indsatsen, kan den samlede offentlige gevinst
som fglge af BU&S’ arbejde med de tre malgrupper 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
sdledes tale om et vaesentligt gkonomisk potentiale for sdvel staten som kommunerne.

Det "normale" livsforlgb for de tre malgrupper

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

Figur 7.1: Det "normale" livsforigb for de tre malgrupper
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Som det fremgar af figuren, har de hjemmeboende bgrn og unge (0-19 &r) med kritisk syge for-
zldre et negativt nettobidrag indtil 29-3rs-alderen, hvorefter det er positivt frem til de er ca. 55
ar. Bgrn (0-17 ar), som har mistet en eller begge foreeldre, har et negativt nettobidrag igennem
hele livet. Dette er illustreret i figuren, ved at den mgrkegrgnne graf ikke overstiger 0 pa noget
tidspunkt. Den sidste malgruppe (de unge (18-28 8r), som har mistet en eller begge foreeldre)
forventes at have et positivt nettobidrag, fra de er ca. 30 &r frem til de er ca. 50 &r, hvorefter
nettobidraget igen er negativt.

Ovenstdende livsforlgb kan opsummeres ved at opggre vaerdien af nettobidraget for en gennem-
snitsperson over hele livsforlgbet (0-64 ar). Denne vaerdi opggres som nettonutidsvaerdien af
summen af nettobidragene de enkelte &r. Nettonutidsvaerdien er altsd den tilbagediskonterede
veerdi af alle de fremtidige omkostninger og gevinster. Det vil her sige vaerdien af alle fremtidige
omkostninger og gevinster, opgjort i 2012-kroner. En naermere forklaring af begrebet nettonu-
tidsveerdi samt en begrundelse for valg af diskonteringsrente ses i Boks 7.1.
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Boks 7.1: Nettonutidsvaerdi og valg af diskonteringsrente

Hvad menes der med nettonutidsvaerdi?

Med livsforlgbsbetragtningen ser vi pa en person over et helt liv (eller i hvert fald indtil det 64. r). Man-
ge af omkostningerne til f.eks. sundhed og overfgrsler samt bidraget til de offentlige kasser i form af
skattebetalinger falder derfor langt ude i fremtiden. Gevinster, som ligger i fremtiden, er mindre veerd
end de gevinster og omkostninger, som vi kan fa nu. Ligeledes betyder omkostningerne i fremtiden ikke
s8 meget, som de omkostninger, som vi skal afholde nu. Sagt pa en anden made, hvis vi kan veelge mel-
lem at fa 1.000 kr. nu og 1.000 kr. om to &r, vil de 1.000 kr. nu vaere at foretraekke. For at sammenligne
forskellige scenarier med fremtidige gevinster og omkostninger tilbagediskonteres disse med den valgte
diskonteringsrente og opggres sdledes i nettonutidsvaerdi.

Valg af diskonteringsrente

N&r der er tale om investeringer i offentligt regi, er det "samfundets" diskonteringsrente, som skal an-
vendes. Der er ikke generel enighed om, hvilken stgrrelse denne skal have. I analysen benyttes en di-
skonteringsrente pd 3 pct.. Denne er valgt frem for Finansministeriet anbefalede rente pa 5 pct., da den-
ne af mange gkonomer anses for at vaere for hgj. Saledes anvender De @konomiske R&d ofte 3 pct., lige-
som det ogsa er den anvendte rente i bade Velfzerdskommissionen og Arbejdsmarkedskommissionens
rapport. Ligeledes anvendes diskonteringsrenter pa 3-4 pct. ogsa i lande, vi normalt sammenligner os
med.

Tabel 7.2 indeholder i forl&engelse heraf nettonutidsvaerdien for en gennemsnitlig person i hver af
de tre malgrupper. Som det fremgar af tabellen, er nettonutidsvaerdien af nettobidragene for alle
tre malgrupper set over hele livet negative. En implikation af dette er, at de uddannelses- og be-
skeeftigelsesmaessige samt sociale konsekvenser for de personer, som gennemgar et kompliceret
sorgforlgb efter tabet af en foraelder, eller som udvikler tilsvarende symptomer som fglge af
hverdagen med en kritisk syg foreelder, er s& voldsomme, at personerne ikke forventes at blive
nettobidragsydere til samfundet. Til sammenligning forventes nettonutidsvaerdien af nettobidra-
get for en gennemsnitlig person i befolkningen generelt at vaere ca. 1,2 mio. kr. (Rambgll 2012),
om end resultaterne ikke er umiddelbart sammenlignelige.

Tabel 7.2: Nettonutidsveerdi af malgruppernes nettobidrag (0-64 ar), 2012-priser

Bgrn (0-17 8r), som har mistet en eller begge foraeldre -2.343.004
Unge (18-28 &r), som har mistet en eller begge forzeldre -1.964.053
Hjemmeboende bgrn og unge (0-19 &r) med kritisk syge forzeldre -1.815.368

Nettonutidsvaerdien er stgrst, om end stadig negativ, for de hjemmeboende bgrn og unge, der
lever med en kritisk syg foraelder, og er opgjort til ca. -1,8 mio. kr. For de unge (18-28 &r), som
har mistet en eller begge forzeldre, er nettonutidsvaerdien over hele livsforigbet opgjort til ca. -2
mio. kr., mens nettonutidsvaerdien for den resterende malgruppe (bgrn (0-17 8r), som har mistet
en eller begge forzeldre) er opgjort til ca. -2.3 mio. kr. I et samfundsgkonomisk perspektiv synes
de gkonomiske konsekvenser ved komplicerede sorgforigb grundet tabet af en forzelder sdledes
at vaere stgrst for bgrn (malgruppe 1). Dette skal blandt andet ses i lyset af, at mange unge i
malgruppe 2 er naesten voksne og saledes ikke forventes at fa behov for saerlige foranstaltninger
ellers stgtte til skolegang grundet tabet af foraelderen. Selv om bgrn og unge, der lever med en
kritisk syg foreelder, klarer sig relativt bedst af de tre malgrupper, er det ikke desto mindre be-
maerkelsesveaerdigt, hvor meget deres livsforlgb minder om de to andre grupper. Dette understgt-
ter formodningen om, at dét, at opleve ens forzelder blive ramt af en livstruende sygdom, kan
have tilsvarende alvorlige konsekvenser for disse bgrn og unge, som hvis foreelderen var afgaet
ved dgden.

I de efterfglgende afsnit vil de gkonomiske konsekvenser af BU&S’ arbejde for de tre malgrupper
blive praesenteret.
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7.2

Bgrn (0-17 ar), som har mistet en eller begge forzeldre (malgruppe 1)

I Figur 7.2 nedenfor er det "normale" livsforlgb for bgrn (0-17 &r), som har mistet en eller begge
foraeldre, opstillet. Dvs. det forventede livsforlgb for denne malgruppe, sdfremt bgrnene alene
modtager samfundets saedvanlige tilbud til bgrn i denne situation (den bl8 kurve). Desuden er
det forventede livsforlgb for bgrn, som i forbindelse med tabet af en forzaelder har modtaget rad-
givning hos BU&S, ogsa illustreret (den stiplede, grenne kurve). Dette forlgb udtrykker malgrup-
pens forventede livsforlgb ("normalforigbet"), 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 samfundsgkonomiske gevinster ved BU&S' arbejde p3 hvert alderstrin. Det er i be-
regningerne forudsat, at BU&S’ klienter i gennemsnit er 14 ar, nar de mister en af deres foreeldre
(gennemsnitsalderen i registerdata til effektberegningerne), hvorefter de modtager hjzelpen fra
BU&S. Effekten af BU&S’ arbejde forventes derfor at sld igennem, ndr barnet er fyldt 15 3r.

Figur 7.2: Det "normale" livsforigb og livsforlgb for BU&S’ klienter (malgruppe 1)
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Af figuren fremgar, at malgruppen som udgangspunkt forventes at have et negativt nettobidrag
til samfundet hvert ar igennem hele livet. S&fremt malgruppen modtager hjzelp fra BU&S, forven-
tes derimod et beskedent positivt bidrag omkring 30-ars-alderen. De to grupper forventes gene-
relt at have identiske livsforlgb til ca. 20-ars-alderen, hvorefter gruppen, der har faet hjzelp fra
BU&S, synes at klare sig bedre i et samfundsgkonomisk perspektiv.

Tabel 7.3 viser den samlede nettonutidsvaerdi af nettobidraget over livsforigbet for de forskellige
aktgrer. Heraf fremgdr, at den samlede, forventede gkonomiske gevinst pa tvaers af aktgrer vil
vaere ca. 229.000 kr. Det offentlige vil have en samlet gevinst pa ca. 236.000 kr. Fordelingen af
gevinsterne pa stat og kommuner afhaenger af, inden for hvilke omrader effekterne af BU&S' ar-
bejde forventes at indtraede. Da det er staten, som afholder udgifter til kriminalitet, vil en effekt i
form af reduceret kriminalitet fgre til positive gevinster for staten. Omvendt vil effekter i form af
faerre foranstaltninger og mindre specialundervisning komme kommunerne til gode. BU&S vil op-
leve en negativ gevinst pa ca. 7.000 kr. Den negative gevinst for BU&S skyldes, at de afholder
omkostningerne i forbindelse med hjaelpen til bgrnene, men at ingen af gevinsterne falder tilbage
til dem.
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Tabel 7.3: Fordeling af gevinsterne (nettonutidsvaerdi)

Stat -407.784 kr. -178.557 229.226 kr.
Kommune 265.038 kr. 271.963 6.925 kr.
:afie):ntlige omkostninger (ikke del- -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 -
BURS - -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 veeret muligt at
pavise nogen beskaeftigelsesmaessig effekt af BU&S’ arbejde. Forklaringen pa dette skal forment-
ligt findes i, at denne gruppe i gennemsnit er relativt unge (ca. 14 ar).

De forventede gevinster for malgruppe 1 tilfalder sdledes udelukkende det offentlige, som forde-
ler sig med ca. 7.000 til kommunen og ca. 230.000 til staten. De forventede offentlige gevinster
opdeles pd de forskellige omrader for at identificere, hvilke dele af den offentlige sektor der kan
forvente en gkonomisk gevinst. Tabel 7.4 nedenfor indeholder en sddan opdeling.

Tabel 7.4: Fordeling af de offentlige gevinster p4 omrdde (nettonutidsveerdi)

Kriminalitet -421.668 kr. -198.200 kr. 223.468 kr.
Skat af Ignindkomst 946.878 kr. 946.878 kr. -
Overfgrsler (minus skattebetalinger) -458.285 kr. -458.285 kr. -
Laege- 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, gvrige -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 pa fem omrader: kriminalitet,
laege- og sygehusforbrug, psykiske lidelser, foranstaltninger og specialundervisning. Den gkono-
miske gevinst er stgrst pd kriminalitetsomrddet, som star for ca. 95 pct. af de forventede gevin-
ster, svarende til ca. 223.000 kr. Dette skal ses i lyset af, at kriminalitet, og seerligt hard krimi-
nalitet (vold mv.), er forbundet med relativt store udgifter, hvorfor der ogsa er relativt store be-
sparelser at hente, safremt kriminaliteten kan reduceres. Derudover forventes det, at det offent-
lige oplever gevinster i form er reducerede udgifter til laeage- og sygehusforbrug, foranstaltninger
samt specialundervisning. Omvendt viser tabellen ogsa, at det offentlige kan forvente en lille ne-
gativ gevinst i forbindelse med psykiske lidelser, som skyldes, at personerne i hgjere grad benyt-
ter sig af offentlige ydelser hos psykologer og psykiatere.
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7.3

Effekterne af BU&S' arbejde er karakteriseret ved, at de for en stor dels vedkommende fgrst for-
ventes at indtraeffe flere ar efter, at hjaelpen er givet, og desuden kan vare resten af livet. I et
samfundsgkonomisk 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 opggrelse af de tidsmaessige placeringer af de
forventede gevinster for de respektive aktgrer. Bemaerk, at disse gevinster er opgjort i 2012-
priser og ikke nettonutidsvaerdier, som tilfaeldet har vaeret i de to foregdende tabeller (Tabel 7.3
og Tabel 7.4).

Tabel 7.5: Fordeling af gevinster pa aktgrer (2012-priser)

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: Ovenstdende priser er ikke tilbagediskonteret men opgjort i 2012-priser.

Af tabellen fremgar det blandt andet, at der i det &r (3r 0), hvor barnet modtager hjzlp fra
BU&S, vil vaere en samlet omkostning pa ca. 11.000 kr., mens der i de efterfglgende ar (3r 1-4)
forventes en positiv gevinst pd ca. 3.000-7.000 kr. Desuden fremgar, at over halvdelen af den
forventede gevinst for kommunerne falder i ar 1-3. Dette er kun tilfseldet for ca. 1 pct. af statens
forventede gevinster. For malgruppe 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 feerre foranstaltninger, der primaert forar-
sager de kommunale gevinster, forventes at indtraeffe, umiddelbart efter at barnet har veeret i
radgivning hos BU&S. Desuden er disse gevinster ikke varige, men stopper efter skolealderen.
Omvendt forventes det at veere forbundet med langsigtede gkonomiske gevinster for staten, sa-
fremt BU&S' arbejde medfgrer, at malgruppen afholder sig fra en kriminel Isbebane resten af li-
vet, hvilket resultaterne af effektstudiet indikerer.

Unge (18-28 3r), som har mistet en eller begge foraldre (malgruppe 2)

Figur 7.3 viser det forventede livsforlgb for unge, som har mistet en eller begge forzeldre (den bl
kurve) samt det forventede livsforlgb for unge i denne malgruppe, som har modtaget hjeelp hos
BU&S (den stiplede, grenne kurve). Det er forudsat, at BUS’ klienter i gennemsnit er 23 ar, ndr
de mister en forzelder. Effekterne af BU&S’ arbejde forudsaettes dermed at sld igennem aret ef-
ter, hvilket vil sige fra det 24. ar.
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Figur 7.3: Det "normale" livsforlgb og livsforlgb for BU&S’ klienter (malgruppe 2)
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Af figuren fremgar, at de to grupper forventes at have samme livsforlgb, indtil de mister en for-
lder. Herefter forventes personerne, som har modtaget hjalp fra BU&S, at have et stgrre net-
tobidrag til samfundet end malgruppen igennem resten af livet. Endvidere bemaerkes, at unge,
som har modtaget hjaelp fra BU&S, forventes at bidrage positivt til samfundsgkonomien i de mest
produktive ar fra 30-3rs-alderen til slutningen af 50'erne. Det samme forventes ogsa at veere til-
faeldet for malgruppen, havde de ikke modtaget radgivning hos BU&S. Dog er nettobidraget i det-
te tilfaelde noget mindre.

I Tabel 7.6 er den samlede nettonutidsveerdi af nettobidraget over livsforlgbet opstillet for de en-
kelte aktgrer. 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 pa 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 hjaelp.

Tabel 7.6: Fordeling af gevinsterne (nettonutidsvaerdi)

Stat -228.420 kr. -68.274 kr. 160.146 kr.
Kommune 464.625 kr. 592.738 kr. 128.112 kr.
E)i:fre)nt“ge omkostninger (ikke del- -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
primaert, at BU&S' arbejde med denne malgruppe, modsat tilfeeldet hos bgrnene i malgruppe 1,
0gsa forventes at vaere forbundet med vaesentlige beskaeftigelsesrelaterede effekter. Saledes for-
ventes den unge at opna en relativt hgjere Ignindkomst igennem et hgjere uddannelsesniveau
samt en stgrre tilknytning til arbejdsmarkedet i forhold til situationen, hvor den unge ikke havde
modtaget rddgivning af BU&S i forbindelse med tabet af foraelderen.
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34

Den forventede indkomststigning for den unge kan ogsa genfindes i opdelingen af det offentliges
gevinster efter omrade i form af ggede skatteindtzegter, jf. Tabel 7.7. Netop den ggede skat af
Ignindkomst forventes at udggre hovedparten af gevinsten for det offentlige. Herudover vil der
0gsa vaere en offentlig gevinst i forbindelse med mindre kriminalitet og feerre udgifter til over-
forsler pd henholdsvis ca. 83.000 kr. og ca. 60.000 kr. I den anden ende traekker dog, at unge,
som har modtaget rddgivning af BU&S i forbindelse med tabet af en forzelder, synes at have stgr-
re udgifter til sundhedsydelser. Dette skal dog ses i lyset af, at de, som en del af terapiforlgbet
hos BU&S, forventeligt bliver mere opmaerksomme pa sig selv og kroppens signaler. Samtidigt
opfordres de til at sgge hjeelp til eventuelle sundhedsmaessige problemer, efter at terapiforigbet
er afsluttet. I de tilfelde, hvor forzaelderen er dgd af en arvelig sygdom, kan der ogsa forventes
en relativ hyppig kontakt med sundhedsvaesenet i form af kontrol og forebyggende undersggel-

ser.

Tabel 7.7: Fordeling af de offentlige gevinster pd omrade (nettonutidsvaerdi)

Kriminalitet -271.182 kr.
Skat af Ignindkomst 1.042.462 kr.
Overfgrsler (minus skattebetalinger) -339.457 kr.
Laege- og sygehusforbrug -191.691 kr.
Psykiske lidelser -3.926 kr.
Foranstaltninger -
Specialundervisning -
Fritid, kultur mv. -68.001 kr.
Undervisning mv. -950.783 kr.
Sundhedsydelser, gvrige -559.171 kr.
Social beskyttelse -622.304 kr.
Samlet -1.964.053 kr.

-187.936 kr. 83.247 kr.
1.202.484 kr. 160.022 kr.
-279.388 kr. 60.068 kr.
-204.066 kr. -12.375 kr.
-6.630 kr. -2.704 kr.
-68.001 kr. -
-950.783 kr. -
-559.171 kr. -
-622.304 kr. -
-1.675.795 kr. 288.258 kr.

Tabel 7.8 viser, hvordan de forventede gevinster tidsmaessigt er placeret for de enkelte aktgrer.
Den samlede forventede gevinst (i 2012-priser) er opgjort til ca. 1 mio. kr. Ar 0 i tabellen refere-
rer til det ar, hvor den unge modtager hjeelp fra BU&S, hvilket for denne malgruppe er som 23-
drige. Af tabellen fremgar, at de forventede gevinster primaert er langsigtede for bade stat og
kommuner. Sdledes er det kun ca. 5 pct. af de kommunale gevinster og ca. 3 pct. af gevinsterne
for staten, der forventes at falde i arene 1-3, efter at hjaelpen er givet.

Tabel 7.8: Fordeling af gevinster pa aktgrer (2012-priser)

Stat - 2.259 kr. 7.901 kr. 8.690 kr.
Kommune - 2.523 kr. 9.889 kr. 9.769 kr.
BU&S -11.000 kr. - - -
Samlet -11.000 kr. 4.781 kr. 17.790 kr. 18.459 kr.

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

563.591 kr. 582.441 kr.
442.813 kr. 464.993 kr.

- -11.000 kr.

1.006.404 kr. 1.036.434 kr.

Hjemmeboende bgrn og unge (0-19 &r) med kritisk syge forzeldre (malgruppe 3)

Figur 7.4 viser det forventede livsforlgb for bgrn og unge, som har levet sammen med kritisk sy-
ge foraeldre (den bld kurve) samt det forventede livsforlgb for bgrn og unge i denne malgruppe,
som har modtaget hjeelp hos BU&S (den stiplede, grgnne kurve). Det er i opstillingen af livsforlg-
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bet for BUS’ klienter antaget, at de i gennemsnit er 9 r, nar de modtager hjzelp fra BU&S. De
formodede effekter af BU&S' arbejde indregnes sdledes forst i livsforigbet fra klienterne er 10 3r.

Figur 7.4: Det "normale" livsforlgb og livsforlgb for BU&S’ klienter (malgruppe 3)
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Af figuren fremgar, at de to grupper forventes at have stort set identiske gkonomiske livsforlgb
igennem hele livet. Dog vil bgrnene og de unge, der har f3et hjeelp af BU&S have et lidt hgjere
nettobidrag end malgruppen generelt fra 10-3rs-alderen og resten af livet. I den forbindelse skal
det bemaerkes, at de forventede effekter af BU&S' arbejde med bgrn og unge med kritisk syge
foraeldre antages at vaere de samme, som effekterne for bgrn, der har mistet en forzelder (m%l—
gruppe 1). For malgruppe 1 var en af de store gevinster i gkonomiske termer den kriminalprae-
ventive effekt. Modsat tilfeeldet i malgruppe 1 er omfanget af kriminalitet i malgruppen med kri-
tisk syge foraeldre relativt begraenset, og veerdien af den mindre kriminalitet er derfor beregnet
med udgangspunkt i et meget lille antal, og derfor relativt lille. Dette er den vaesentligste arsag
til, at det forventede livsforlgb for bgrn og unge, som har modtaget rddgivning hos BU&S i for-
bindelse med deres foraelders sygdom, ikke afviger meget fra malgruppen generelt. Det skal un-
derstreges, at det forventede livsforlgb for bgrn og unge med kritisk syge foraeldre, som i den
forbindelse modtager hjaelp fra BU&S, er meget konservativt, i den forstand at en evt. beskaefti-
gelseseffekt for de 18-19-arige i malgruppen ikke er medtaget (malgruppe 1 er 0-17 &r, mens
malgruppe 3 er 0-19 &r).

I Tabel 7.9 er den samlede nettonutidsvaerdi af nettobidraget over livsforlgbet fordelt pd de en-
kelte aktgrer.

Tabel 7.9: Fordeling af gevinsterne (nettonutidsvaerdi)

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 fremgdr, at et normalt forlgb for hjemmeboende bgrn og unge (0-19 &r) med kritisk
syge foraeldre i gennemsnit vil veere forbundet med en offentlig udgift p ca. 1,8 mio. kr. Ligele-
des viser tabellen, at nettobidraget for bgrn og unge, der har f3et hjzelp af BU&S, forventes at
veere ca. 1,7 mio. kr. Der kan derfor forventes en mindre besparelse for det offentlige pa ca.
85.000 kr. som folge af BU&S' arbejde. De offentlige besparelser forventes primaert at vaere pd
de statslige budgetter, mens besparelsen for kommunerne er begraenset (ca. 10.000 kr.). Endvi-
dere bemeerkes, at klienten selv ikke forventes at opleve nogen gkonomisk gevinst ved at have
modtaget hjeelp fra BU&S. Det skyldes, at en privatgkonomisk gevinst som udgangspunkt forud-
seetter en effekt i form af en hgjere lgnindkomst, hvilket udelukkende synes at veere tilfeeldet for
de unge i malgruppe 2, som modtager hjzelp fra BU&S.

Tabel 7.10 viser, hvordan den forventede gevinst fordeler sig pa omrader i de offentlige budget-
ter.

Tabel 7.10: Fordeling af de offentlige gevinster pd omrade (nettonutidsvaerdi)

Kriminalitet -129.831 kr. -63.568 kr. 66.263 kr.
Skat af Ignindkomst 1.119.976 kr. 1.119.976 kr. -
Overfgrsler (minus skattebetalinger) -354.311 kr. -354.311 kr. -
Laege- 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, gvrige -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 pa ca. 85.000 kr. fordeler sig p& fem omrader: Kriminalitet,
laege- og sygehusforbrug, psykiske lidelser, foranstaltninger samt specialundervisning. Den stgr-
ste forventede gevinst skal findes pd kriminalitetsomradet i form af en offentlig besparelse pa ca.
66.000 kr. Laege- og sygehusforbruget forventes endvidere at blive reduceret, hvilke medfgrer en
mindre besparelse for det offentlige pa ca. 14.000 kr. I skole- og teenagedrene forventes bgrne-
ne og de unge, som har faet hjeelp af BU&S, at klare sig med mindre specialundervisning i skolen
samt fzerre foranstaltninger end malgruppen. Dette resulterer i en samlet offentlig gevinst pa ca.
7.000 kr. I den anden ende traekker, at det offentlige kan forvente et lille tab pa de offentlige ud-
gifter til psykologer og psykiatere, idet personer, som har f3et rddgivning af BU&S, i hgjere grad
benytter sig af offentlige ydelser hos psykologer og psykiatere.

Tabel 7.11 viser derfor, hvordan de forventede gevinster tidsmaessigt er placeret for de enkelte
aktgrer. Den samlede forventede gevinst udggr ca. 238.000 kr. i 2012-priser.
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7.5

Tabel 7.11: Fordeling af gevinster pd aktgrer (2012-priser)

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.

Ar 0 i tabellen refererer til det &r, hvor den unge modtager hjaelp fra BU&S, hvilket for denne
malgruppe er som 9-3rige. Af tabellen fremgar, at kommunerne kan forvente en positiv gevinst
pa ca. 1.000 kr. pr. ar i &r 1-3, efter at hjaelpen er givet. Derimod forventes staten stort set ikke
at opnd nogen gevinst i disse ar. Stgrstedelen af gevinsterne falder sdledes i ar 4 og frem (ca. 99
pct. for staten og ca. 79 pct. for kommunerne).

De samlede kommunale gevinster (et regneeksempel)

I afsnit 7.2-7.4 blev de forventede gevinster pr. klient praesenteret. En gennemsnitlig kommune i
Danmark ma dog forventes at have mere end én person i hver malgruppe, om end det praecise
antal varierer pa tvaers af kommuner. Derfor giver det god mening at synligggre de samlede for-
ventede gevinster ved BU&S' arbejde for en gruppe af bgrn i en dansk kommune. Afslutningsvist
har vi derfor beregnet de forventede gevinster for en kommune med 30 bgrn og unge i hver mal-
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 hjalpe klienterne (11.000 kr.
pr. person).

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

M8Igruppe 1 -330.000 82.049  82.156 82.673 184.730 101.608
MIgruppe 2 -330.000 75.686 | 296.664 293.058 13.284.391  13.619.799
M8Igruppe 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 hjeelpe bgrnene og de unge (11.000 pr. klient).

Af tabellen fremgar, at en kommune, der hjzelper 30 bgrn og unge i hver malgruppe (90 i alt),
forventes at kunne opna en gkonomisk gevinst pa ca. 14 mio. kr. i 2012-priser. Denne gkonomi-
ske gevinst skyldes primaert malgruppe 2, som bidrager med ca. 97 pct. af de samlede gevinster.

Tabellen viser endvidere de mere kortsigtede gkonomiske konsekvenser for kommunen. Saledes
vil kommunen i &r 0 have udgifter pa 990.000 kr., da det som naevnt antages, at kommunen fi-
nansierer hjaelpen til barnene og de unge. I ar 1-3 er kommunens forventede gevinster opgjort til
godt 1 mio. kr. Dette betyder, at kommunen allerede efter &r 3 forventes at have hentet sin in-
vestering hjem. I et kommunalt gkonomisk perspektiv er det netop de kortsigtede gevinster ved
en investering, der er af interesse, dels af budgetmaessige hensyn, og dels fordi det ikke kan for-
ventes, at bgrn og unge, som bliver stgttet af BU&S, er bosiddende i kommunen resten af livet.
Saledes ma det forventes, at nogen af de langsigtede kommunale gevinster kommer en anden
kommune til gode. Hvad der er samfundsgkonomisk optimalt er med andre ord ikke altid optimalt
i et kommunalt gkonomisk perspektiv, hvilket er en tilbagevendende udfordring i investeringer pa
det sociale omrade.
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BILAG 1
MATCHNING

I rent eksperimentelle forsgg sker rekrutteringen til en indsats- og en kontrolgruppe tilfaeldigt.
Dermed sikres, at en forskel i et effektmal mellem de to grupper udelukkende skyldes, at den
ene gruppe (indsatsgruppen) har veeret udsat for en intervention, mens den anden gruppe (kon-
trolgruppen) ikke har. Med andre ord forventes effekten i kontrolgruppen at vaere preecis den
samme, som indsatsgruppen ville have opnaet, hvis de ikke havde modtaget en intervention.

Safremt rekrutteringen til de to grupper ikke er sket tilfaeldigt, vil der vaere en sandsynlighed for,
at en forskel i effektmalet mellem de to grupper ogsa kan tilskrives en raekke bagvedliggende ka-
rakteristika hos personerne i den ene gruppe, der ggr, at disse personer har haft bedre - eller
darligere - forudseaetninger for at komme i indsatsgruppen end personerne, der rekrutteres til
kontrolgruppen. Forskellen i effektmalet mellem indsats- og kontrolgruppen vil dermed ikke kun
veere udtryk for en effekt af en intervention i den ene gruppe, men ogsa en konsekvens af en
reekke bagvedliggende faktorer. Effekten i kontrolgruppen kan sdledes ikke forventes at veere
den samme som effekten i indsatsgruppen, safremt de ikke havde modtaget en intervention.
Dvs. at kontrolgruppen altsd ikke repraesenterer den kontrafaktiske situation.

Inden effektmalet i indsats- og kontrolgruppen sammenlignes, bgr der derfor tages hgjde for dis-
se bagvedliggende karakteristika hos personerne i de to grupper. Der bgr renses for effekten af
en raekke observerbare karakteristika, inden de to grupper sammenlignes, for pa8 den made at
isolere effekten af selve pavirkningen og opna et mere korrekt estimat af den kontrafaktiske situ-
ation (dvs. af effekten i indsatsgruppen, safremt de ikke havde modtaget en intervention).

Matchning er en metode til dette formal.

Matchning bygger pa@ den grundlaeggende antagelse, at effekten af en given intervention vil vaere
uafhaengig af, om vedkommende er i den ene eller den anden gruppe, betinget af de observerba-
re karakteristika hos personerne i de to grupper. Safremt der tages hgjde for disse observerbare
karakteristika hos personerne i de to grupper, vil fordelingen af effekten i kontrolgruppen derfor
veere den samme som fordelingen af effekten i indsatsgruppen, hvis indsatsgruppen ikke havde
veeret udsat for en intervention - og vice versa.

"Propensity score"-matchning

I det konkrete tilfaelde er matchningen sket, ved at der er beregnet en sandsynlighed for at mod-
tage rddgivning af BU&S for hver enkelt person i indsats- og kontrolgruppen (indsatsgruppen er
personer, som har modtaget radgivning af BU&S). Denne sandsynlighed kaldes en propensity
score, og den beregnes med udgangspunkt i en raekke observerbare karakteristika hos personer-
ne i de to grupper. I det aktuelle tilfelde er falgende variable til radighed:

Alder den 1. januar 2010

Kgn

Alder ved forzelders dgd

Dummy for bopael i Region Hovedstaden

Dummy for, om moderen har en videregdende uddannelse.

R VY

Der er tale om en bruttoliste af de variable. Ikke alle variable er signifikante i beregningen af
propensity scoren for de to aldersgrupper (bgrn 0-17 ar og unge 18-28 ar). Generelt giver det
kun mening at inkludere variable, for hvilke der er signifikant forskel pd indsats- og kontrolgrup-
pen i udgangssituationen.

Effektmalet hos en person, som har modtaget r&dgivning af BU&S, sammenlignes med effektma-
let hos en ung i kontrolgruppen med nogenlunde samme propensity score. Dvs. at der findes "so-
ciogkonomiske tvillinger" ved at tage en person fra hver af de to grupper med nogenlunde ens
propensity score - og dermed ogsa nogenlunde ens sandsynlighed for at modtage rédgivning af
BURS. Forskellen i effekten mellem de to personer vil (i en ideel situation) dermed veaere et ud-
tryk for virkningen af selve radgivningen, idet de to personer som udgangspunkt har samme for-



1-2

udsaetninger for at modtage stgtte. Derfor kan det opfattes som tilfaeldigt, at det var den ene og
ikke den anden person, der endte med at modtage radgivning af BU&S. Denne gvelse gentages
for alle personer i indsatsgruppen (dvs. for alle personer, som har modtaget rddgivning af BU&S),
hvorefter det samlede effektmal kan beregnes.

Der findes flere forskellige metoder at foretage selve matchningen pa. Der er forskellige procedu-
rer for, hvordan "tvillingerne" saettes sammen, og om man "genbruger" personerne i kontrol-
gruppen, dvs. om matchningen sker med eller uden tilbagelaegning. I det konkrete tilfaelde er der
anvendt en procedure, som kaldes nearest neighbor med tilbagelaegning, hvilket betyder, at per-
soner i indsatsgruppen saettes sammen med den person i kontrolgruppen, som har en propensity
score, der ligger teettest p& vedkommendes egen. I nogle tilfelde er der matchet med flere "na-
boer" for at fa 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 vae-
re et vaesentligt overlap mellem de to gruppers karakteristika (dette kaldes common support).

Beregningen af selve propensity scoren er i det konkrete tilfeelde sket ved hjzelp af logistisk reg-
ression, hvor den afhaengige variabel er en binzer indikatorvariabel for radgivning eller ikke rad-
givning i BU&S. De uafhaengige variable er (i udgangspunktet) de observerbare karakteristika,
der er listet ovenfor.

Resultater af matchning

Et mal for matchningens evne til at opfylde dens formal er at sammenligne baggrundsvariablenes
gennemsnitsvaerdier fgr og efter matchning. Fgr matchning vil der forventeligt veere forskel mel-
lem mal- og kontrolgruppe, men efter matchning skal denne forskel gerne vaere reduceret. I det
konkrete tilfeelde er det i hgj grad lykkedes at ensarte mal- og kontrolgrupper gennem match-
ning, hvilket fremgar af nedenstdende tabel, der viser gennemsnittene pd de uafhangige variable
fgr og efter matchning.

Tabel 1: Karakteristika hos de efterladte bgrn og unge i analysedatasaettet, fgr og efter matchning

Fgr matchning 21,4 &r 21,3 &r 28 ar 27,8 ar

Alder 1. januar
Efter match-

2010 _ 21,4 ar 21,7 ar 28 &r 27,7 &r
ning
Fer matchning 69 % 68 % 78 % 78 %
Kgn -
2 Efter match 69 % 69 % 78 % 79 %
ning
Fgr matchnin 13,6 ar 13,5 ar 23,3 ar 23,5 ar
Alder ved for- Eft tch 9
er match- o o o o
=lders dgd® ningr a 13,6 &r 13,7 &r 23,3 &r 23,3 &r
Fgr matchning 73 % 29 % 70 % 32 %

Bopael i Region
P 9 Efter match-

Hovedstaden ning 73 % 73 % 69 % 69 %
Mor med vide- Fgr matchning 28 % 21 % 22 % 15 %
regdende ud- Eft tch-

9 rer matc 28 % 28 % 22 % 22 %
dannelse ning
Antal (n) Fgr matchning 477 750 902 1.037

Af tabellen fremgar, at bade bgrn og unge, som har modtaget réddgivning af BU&S, minder om
deres respektive kontrolgrupper i forhold til alder, kgn og alder ved foraeldrenes dgd. Til gengaeld
er der i udgangssituationen relativt stor forskel pd indsats- og kontrolgrupperne i forhold til bo-
pal og moderens uddannelse. Efter match er denne skaevhed rettet op, og indsats- og kontrol-
grupperne er derfor stort set identiske i effektberegningerne.



Det skal dog bemaerkes, at der kan vaere forskelle p& de to grupper i forhold til karakteristika,
som det, grundet mangel pa data, ikke har vaeret muligt at kontrollere for, ligesom en raekke
uobserverbare karakteristika kan pavirke effektmalet.

1-3
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BILAG 2

SKATTESATSER

I fordelingen af de gkonomiske gevinster, f.eks. i forbindelse med Ignindkomst mellem det offent-
lige og den enkelte borger, er det afggrende 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 overfgrsler men kun af Ignindkomst, hvilket
ggr det ngdvendigt at benytte to forskellige skatteberegninger i analyserne. For de offentlige
overfgrsler indregnes indkomst- og ejendomsvaerdiskatten, mens skatten i forbindelse med Ign-
indkomst bestar af indkomst- og ejendomsvaerdiskat samt arbejdsmarkedsbidrag.

De gennemsnitlige skatteprocenter, inklusive og eksklusive arbejdsmarkedsbidrag for forskellige
indkomstintervaller, fremgar af Tabel 2.

Tabel 2: Gennemsnitlig skattesats fordelt efter indkomstinterval, 2011

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 overfagrsler i intervallet
200.001 kr.-250.000 kr., i gennemsnit betalte ca. 26 pct. i skat, mens Ignmodtagere med en lgn-
indkomst i samme interval i gennemsnit betalte ca. 31 pct. skat®.

Da der er tale om gennemsnitsskattebetalinger, tages der i skatteberegningerne ikke hgjde for
eventuelle forskelle i den skattepligtige indkomst mellem de enkelte personer.

De samlede skatteindtzegter fordeler sig mellem kommune og stat. Fordelingen mellem kommu-
ne og stat estimeres pa baggrund af den gennemsnitlige kommuneskattesats, sundhedsbidraget,
bundskattesatsen samt arbejdsmarkedsbidraget. Det antages dermed implicit, at malgruppen

3 Forskellen i disse skattesatser kan udelukkende henfgres til, at der ikke betales arbejdsmarkedsbidrag af offentlige overfgrsler.
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maksimalt opndr en arlig indtaegt pd 389.899 kr. og dermed holder sig under topskattegraensen®.
Hvis denne antagelse ikke holder, og malgruppen opnar en arlig indkomst over 389.900 kr., vil
fordelingen mellem kommune og stat veere anderledes end antaget i denne undersggelse. Det vil
dog ikke have nogen betydning for analysens samlede resultat, men kun for fordelingen mellem
stat og kommune.

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

Af Tabel 3 fremgar fordelingen af skatteindtaegter mellem kommune og stat i forbindelse med
udbetaling af skattepligtige overfarsler.

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

Kommune (kommuneskat inkl. kirkeskat)? 25,7 % 69 %
Stat (sundhedsbidrag) 8 % 21 %
Stat (bundskat) 3,64 % 10 %
Stat (arbejdsmarkedsbidrag)® 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 pa arbejdsmarkedet.

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

Som for overfgrslerne opstilles fordelingen af skatteindtsegter mellem kommune og stat i forbin-
delse med Ignindkomst i Tabel 4.

Tabel 4: Skattesatser samt fordelingen mellem skattetyper (Ignindkomst)

Kommune (kommuneskat inkl. kirkeskat)? 25,7 % 57 %
Stat (sundhedsbidrag) 8 % 18 %
Stat (bundskat) 3,64 % 8 %
Stat (arbejdsmarkedsbidrag)® 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 pd arbejdsmarkedet.

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

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

Kriminalitet

Sundhed

Foranstaltninger

Overfgrsler
Specialundervisning
Beskaftigelse og uddannelse
@vrige generelle omkostninger.

L R A

Bilaget indeholder et afsnit for hver af de seks grupper af gevinster og omkostninger. For hver
gruppe af gevinst/omkostning indledes med afgraensning af, hvilke elementer der indgar i analy-
sen. Efter afgraensningen praesenteres veerdisaetningen for de enkelte elementer.

Grundlaeggende er der anvendt to metoder til vaerdisaetning af gevinsterne og omkostninger. Den
ene metode tager udgangspunkt i en enhedspris (f.eks. prisen pr. voldsdom eller pa et &r med
kontanthjaelp), som derefter ganges med en gennemsnitlig maengde (f.eks. det gennemsnitlige
antal voldsdomme pr. person eller den gennemsnitlige andel af et ar, hvor en person far kon-
tanthjaelp).

Den anden metode ggr brug af, at nogle gevinster og omkostninger kan traekkes direkte ud af
registrene. Disse gevinster og omkostninger fremskrives til 2012-priser og benyttes direkte i ana-
lysen. Eksempler pa gevinster og omkostninger, der kan traekkes direkte ud af registrene er ud-
gifter til egen laege, 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 fglger kategorierne fra Danmarks Statistiks publikation “"Udsatte bgrn og
unge 2007".

De tre typer kriminalitet samt en kort beskrivelse af disse fremgar af Tabel 5.

Tabel 5: Beskrivelse af de tre typer kriminalitet

Volds- eller szedelig- Denne kategori indeholder de mest alvorlige former for kriminalitet. Den daekker
hedsforbrydelser, va- f.eks. over alle typer voldssager, drabsforsgg, voldteegt. Endvidere daekker kate-
benlov og lov om eufo- gorien over andre sadelighedsforbrydelser, overtraedelse af vabenloven samt lo-
riserende stoffer ven om euforiserende stoffer.

Indbrud, tyveri og haer-  Denne kategori deekker over alle former for indbrud, tyveri og heerveerk.
veerk

Feerdselsloven og andre = Denne kategori indeholder den mildeste form for kriminalitet. Den indeholder over-
seerlove treedelser af feerdselsloven og andre szerlove, som f.eks. brandlovgivningen, fyr-
veaerkerilovgivningen samt falske anklager.

Kilde: DST "Udsatte bgrn og unge 2007" og RMC “Analyse af de gkonomiske konsekvenser p& omradet for socialt udsatte
bgrn og unge”.

For type af kriminalitet estimeres omkostningerne. I det efterfglgende beskrives de overvejelser,
der er foretaget i forbindelse med afgraensningen 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 henfgres til efterforskning, sigtelse, domsafsigelse og fri-
hedsbergvelse

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

— Samfundsrelaterede omkostninger (f.eks. erstatning, forsikringsudbetalinger, gget utryg-
hed).

En raekke af de ovenfor naevnte 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 vaere bdde gkonomiske og ikke-gkonomiske. Dele
af de samfundsrelaterede omkostninger, sdsom vaerdien af et trygt samfund, er ligeledes behaef-
tet med stor usikkerhed-.

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

Direkte omkostninger

Politi

Anklagemyndighed

Forsvars- og bistandsadvokat
Domstol

Kriminalforsorgen (frihedsbergvelse).

tusd Uy

Samfundsrelaterede omkostninger
= Forsikringsudbetalinger
— Erstatningsudbetalinger.

5 For en kvalitativ beskrivelse af de forskellige hovedelementer henvises til ”
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Som det fremgar af ovenstaende, medtages udgifterne til politiet i forbindelse med efterforsknin-
gen, udgifter til anklagemyndigheden, forsvars- og bistandsadvokat samt til domstolene. I de til-
feelde, hvor kriminaliteten er forbundet med en ubetinget faengselsstraf medtages endvidere kri-
minalforsorgens omkostninger hertil.

I analysen medtages endvidere dele af de samfundsrelaterede omkostninger. Det drejer sig om
forsikringsudbetalinger som konsekvens af gdelagt/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 strafleengde stammer fra Dan-
marks Statistiks kriminalitetsregister over afggrelser, der indeholder oplysninger om samtlige
domme fordelt pd type fra 1980 og frem. I det efterfglgende beskrives vaerdissetningen af de
elementer, der medtages i omkostningerne for de tre typer kriminalitet.

Direkte omkostningerne ved kriminalitet

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

Ved hjeelp af publikationen "Voldens pris - samfundsmaessige 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 pa politi, anklagemyndighed,
forsvars- og bistandsadvokat samt domstol.

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

Volds- eller saedelighedsforbrydelser,

vébenlov og lov om euforiserende 8.142 8.770 14.439 3.294 36.646
stoffer®

Indbrud, tyveri og heervaerk® 3.691 3.976 6.546 3.292 17.508
Faerdselsloven og andre sarlove® 2.614 2.816 4.635 3.294 13.359

Kilde: "Voldens pris", Danmarks Statistik, Kriminalforsorgens &rsrapport samt egne beregninger.
Note: "a" Udregnet p& baggrund af en vaegtning pa 1,3.

"b" Udregnet pa baggrund af en vaegtning pa 0,6.

"c" Udregnet pd baggrund af en vaegtning pa 0,4.

"d" Udregnet som en gennemsnitspris pa tvaers af alle typer af retssager.

Som det fremgar af tabellen, er de direkte omkostninger stgrst ved en volds- eller saedeligheds-
forbrydelse, overtraedelse af vdbenloven 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 overtrae-
delse af faerdselsloven og andre szerlove, 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 haerveerk er estimeret til ca. 18.000 kr.

Som beskrevet ovenfor, inddrages omkostningerne i forbindelse med frihedsbergvelse endvidere i
analysen. Omkostningerne til Kriminalforsorgen er udregnet pa baggrund af oplysninger fra Kri-
minalforsorgens arsrapport om pris pr. faengslede pr. dag. Disse oplysninger fremgar af Tabel 7.
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Tabel 7: Pris pr. faengslede pr. dag (2012-priser)

Gns. pris pr. dag 1.397

Kilde: Kriminalforsorgens arsrapport 2009.
Note: Gennemsnitlig pris pr. faengslede pr. dag pé tveers af alle typer af pladser.

Prisen pr. faengslede pr. dag er opgjort pa tvaers af de forskellige typer af faengselstyper og er
estimeret til ca. 1.400 kr. pr. dag, jf. Tabel 7. Det er sdledes implicit antaget, at omkostningerne
i forbindelse med frihedsbergvelse er ens pa tvaers af de tre typer af kriminalitet.

Samfundsmeaessige omkostninger
De samfundsmaessige omkostninger afgraenses, som beskrevet ovenfor, til udelukkende at daek-
ke forsikringsudbetalingerne fra forsikringsselskaberne samt afggrelser fra Erstatningsnaevnet.

Forsikringsudbetalingerne i forbindelse med overtraedelser af faerdselsloven og andre szerlove
medtages ikke. Det er sdledes kun i forbindelse med indbrud, tyveri og haervaerk, at forsikrings-
udbetalinger medtages i analysen. Endvidere forudszettes det, at erstatningsudbetalingerne fra
Erstatningsnaevnet udelukkende kan henfgres til sager om drab mv., vold og saedelighed.

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

Volds- eller saedelighedsforbrydelser, vdbenlov

. 2.442.145.337 296.328¢ 8.241
og lov om euforiserende stoffer®

Indbrud, tyveri og heerveerk® 107.434.733 18.043¢ 5.954

Faerdselslove og andre szerlove - - -

Kilde: Erstatningsnaevnets arsrapport 2009 samt Forsikring og Pensions &rsstatistik
Note: Alle priser er opgjort i 2012-priser.

a" Det antages, at ingen af erstatningerne er opkraevet fra skadevolderne, hvorfor det offentlige afholder alle udgifter hertil.
Det er antaget, at alle erstatninger tilkendt af Erstatningsnaevnet kan henfgres til volds- og ssedelighedsforbrydelser.
"b" Daekker alle udbetalinger i forbindelse med tyveriskader.

c" Daekker over anmeldelser af drab mv., vold og sadelighed.
"d" Deekker over anmeldelser af rgveri, indbrud og tyveri.

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 seedelighedsforbrydelse. 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 opggres.

Samlede omkostninger ved kriminalitet

I dette afsnit preesenteres de samledes omkostninger til kriminalitet, som bestar af de direkte
omkostninger samt erstatnings- og forsikringsudbetalingerne. Tabel 9 indeholder en oversigt over
de gennemsnitlige samlede omkostninger pr. dom, fordelt pa type af forbrydelse.



Tabel 9: Samlede gennemsnitlige omkostninger pr. dom (2012-priser), kroner

Volds- eller saedelighedsforbrydelser, vabenlov og lov om euforiserende stoffer 40.600
Indbrud, tyveri og haerveerk 25.749
Feerdselslove og andre szerlove 13.359

Kilde: "Voldens pris", Kriminalforsorgens arsrapport 2009, Erstatningsnaevnets arsrapport 2009, Forsikring og Pensions ars-
statistik, Rigsadvokaturen samt egne beregninger.
Note: Priserne er opgjort i 2012-priser.

Som det fremgar af tabellen, findes de stgrste omkostninger pr. dom i forbindelse med volds- el-
ler seedelighedsforbrydelser, vabenlov og lov om euforiserende stoffer med ca. 41.000 kr. pr.
dom. Omkostninger ved indbrud, tyveri og haervaerk er estimeret til ca. 26.000 kr. pr. dom, mens
overtraedelse af faerdselsloven og andre szerlove er forbundet med offentlige omkostninger pa ca.
13.000 kr. pr. dom.

Ovenstdende omkostninger indeholder ikke omkostningerne forbundet med frihedsbergvelser,
hvorfor disse skal laagges oveni omkostninger i de tilfeelde, hvor domfaeldelsen medfgrer faengs-
ling. Omkostningerne i forbindelse med frihedsbergvelser kan ikke opggres pr. dom, da de af-
haenger af frihedsbergvelsens la&engde. Som beskrevet ovenfor indregnes disse omkostninger med
en gennemsnitlig pris pr. dag pa 1.397 kr.

For at opggre de samlede omkostninger for en person i den pagaeldende malgruppe multipliceres
enhedsprisen med antallet af domme eller frihedsbergvelsens laengde pr. person inden for den
enkelte malgruppe.

Finansiering
For at undersgge de budgetgkonomiske 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 samfundsmaessige omkostninger i forbindelse med
kriminalitet fordeles mellem kommune og stat.

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

Direkte og samfundsmaessige omkostninger 0 % 100 %

Som det fremgar af tabellen, kan alle omkostningerne i forbindelse med kriminalitet henfgres 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 pavirker imidlertid ikke analysens resultater, da der er tale om et beskedent
belgb pr. sag, samtidig med at antallet af sager er relativt lavt.



Sundhed

De samfundsmaessige omkostninger inden for sundhedsomradet opdeles typisk i to delelementer:
Direkte omkostninger og indirekte omkostninger. I denne analyse indgar kun dele af de direkte
omkostninger, mens alle de indirekte omkostninger undlades.

De direkte omkostninger er de omkostninger, der opstar som falge af borgerens kontakt med
sundhedssektoren (f.eks. sygehusindlaeggelser, psykolog og psykiater). De direkte omkostninger
deekker ogsd personlige omkostninger som f.eks. andringen i livskvalitet som fglge af sendringen
i sundhedstilstand. Sygdom kan sdledes medfgre adskillige sociale og personlige forhold, som kan
medfgre samfundsmaessige konsekvenser. Disse personlige omkostninger er dog yderst vanskeli-
ge at veerdiseette, hvorfor de ikke medtages i denne analyse.

De indirekte omkostninger bestar af det samfundsgkonomiske produktionstab, som opstar som
fglge af f.eks. for tidlig dgd, permanent eller midlertidig tab af arbejdsevne eller midlertidig fra-
veer fra arbejdet pga. sygdommen/den aendrede helbredstilstand, altsd den vaerdi, som personen
kunne have bidraget med, hvis han/hun var fuldt arbejdsdygtig. De indirekte omkostninger er of-
te mange gange stgrre end de direkte omkostninger, men de indgdr som beskrevet ikke i analy-
sen, fordi de er vanskelige at opggre.

BU&S’ arbejde forventes at pavirke tre forskellige sundhedsomrader: brugen af egen laege, kon-
takt til sygehusveesnet samt brugen af psykiater og psykologer. Det forventes saledes ikke, at
omkostninger til andre sundhedsomrader (f.eks. brugen af tandlaege) vil blive pavirket af BU&S’
arbejde. Disse omkostninger er dog medtaget i analysen og indgdr i gruppen af gvrige sund-
hedsmaessige omkostninger.

Personer med psykiske lidelser defineres som personer, der har vaeret i kontakt med en psykiater
eller psykolog i den primaere sektor’. Kontakt til den psykiatriske behandling i den sekundaere
sektor er ikke medtaget i analysen. Dette skyldes, at der er meget fa personer med denne type
kontakt (f.eks. indleeggelser med en psykisk diagnose), nar der opdeles pa malgruppe og alder.
En gennemsnitsbetragtning vil derfor vaere meget fglsom over for enkelte individers forbrug. Den
psykiatriske del af den sekundaere sektor er derimod medregnet i gruppen af gvrige sundheds-
maessige omkostninger.

Sundhedsomkostninger

Sundhedsomkostningerne kan opggres ved hjaelp af Sundhedsstyrelsens registre og Danmarks
Statistiks registre over sygesikringsydelser og sygehusbenyttelse. I disse registre findes en opgg-
relse af alle danskeres forbrug af de offentlige sundhedsordninger, herunder egen laege, sygehus
samt brugen af psykiater og psykolog.

Sundhedsomkostningerne traekkes saledes direkte ud af registrene og benyttes i analysen. Inden
omkostningerne benyttes i analysen, fremskrives de til 2012-priser ved hjzlp af en arlig frem-
skrivningsfaktor pa 2 pct.

Finansiering af sundhedsudgifter

Ansvaret for opgaverne inden for sundhedsvaesenet er delt mellem kommuner og regioner. Tabel
10 nedenfor indeholder en kort beskrivelse af ansvarsfordelingen pa8 sundhedsomradet mellem
stat og kommune.

° Afgraenses ved specialerne: Psykiatri, barnepsykiatri, distriktspsykiatri og psykologhjaelp.



Tabel 11: Ansvarsfordeling af opgaver pa sundhedsomradet

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

psykiatri

Kilde: Finansministeriet.

Sundhedsudgifterne til de regionale sundhedsopgaver finansieres primaert af staten i form af
bloktilskud og et mindre aktivitetsbestemt bidrag til regionerne. Derudover bidrager kommunerne
med et fast grundbidrag, som er afhaengig af kommunens befolkningssammensastning, og med
et aktivitetsbestemt bidrag, som afhanger af, i hvor hgj grad kommunens borgere benytter
sundhedssystemet.

I Tabel 11 nedenfor praesenteres fordelingen af sundhedsomkostninger i 2012 mellem stat/region
0og kommune.

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

Somatisk sygehus (indlaeggelse, skadestue, ambulant)
Psykiatrisk sygehus (indlaeggelse, skadestue, ambulant) 25 % 75 %
Praktiserende leeger, speciallaeger

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

Som det fremgar 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 sdvel egen laege, sygehusvaesnet samt til psykiater og psykolog.



Foranstaltninger

BU&S’ arbejde forventes at kunne give gevinster i form af mindre brug af forebyggende foran-
staltninger samt faerre/kortere fremtidige anbringelser. Omkostningerne i forbindelse med de fo-
rebyggende foranstaltninger medtages derfor i analysen. De gkonomiske omkostninger ved for-
anstaltninger opggres som alle omkostninger, der kan knyttes direkte til foranstaltningerne.

Der findes groft sagt fem forskellige typer af foranstaltninger, som bgrn og unge, der har mistet
eller lever med kritisk syg forzeldre, kan fa:

Plejefamilier

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

tusd Uy

Det ma forventes, at der er forskel p&, hvilken type foranstaltning barnet eller den unge modta-
ger, alt efter om de har mistet eller lever med en kritisk syg foraelder. Det kan derfor forventes,
at prisen pa foranstaltningerne er forskellige, alt efter hvilken malgruppe der analyseres. Dette
kan ses ved at gennemsnitsprisen pa foranstaltningerne er forskellige mellem malgrupperne,
hvilket fremgar af Tabel 12 nedenfor.

Omkostningerne til foranstaltninger estimeres ved hjaelp af en pris pr. dag samt antallet af dage,
barnet eller den unge modtager foranstaltninger. Antallet af dage, den enkelte har modtaget for-
anstaltninger, fremgdr af Danmarks Statistiks Bgrn og Unge register (B&U). Nedenfor praesente-
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 medfgrer, at prisen for de forskellige foranstaltninger ligeledes er forskelli-

ge.

I analysen benyttes en gennemsnitlig pris pr. dag pa tvaers af de fem forskellige typer af foran-
staltninger. Der tages dog hgjde for, at de forskellige malgrupper forventes at modtage forskelli-
ge typer af foranstaltninger.

Tabel 12 nedenfor indeholder prisen pr. dag for de tre forskellige malgrupper.

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

Hjemmeboende bgrn og unge (0-19 &r) med kritisk syge forzeldre 764
Bgrn (0-17 &r), som har mistet en eller begge forzeldre 1.662
Unge (18-28 ar), som har mistet en eller begge foraeldre 1.662

Kilde: Estimeret ved hjeelp af Danmarks Statistik Bgrn og Unge register.

Som det fremgar af ovenstaende tabel, er prisen pr. dag for de hjemmeboende unge med kritisk
syge foreaeldre estimeret til ca. 760 kr. pr. dag, mens prisen pr. dag for de to gvrige malgrupper
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 foreeldre i mindre grad end de gvrige malgrupper anbringes uden for hjemmet.

Finansiering

Kommunerne har det overordnede ansvar for det sociale omrade. Dog har regionerne ansvaret
for driften af en reekke institutioner for udsatte grupper og grupper med szerlige behov pa social-
og specialundervisningsomrddet. Endvidere yder staten i tilfaelde af dyre enkeltsager dog en vis
grad af refusion.”

7 Jf. § 176 og 177 i Serviceloven



I analysen ses der bort fra disse specielle tilfzelde, og som det fremgar 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

Alle 100 pct. 0 pct.



Overfgrsler
Antallet af overfgrsler er i analysen begraenset til at inkludere de arbejdsmarkedsrelaterede over-
forsler samt SU. Fglgende overfarsler medtages saledes i analyserne:

Fgrtidspension
Kontanthjaelp
Sygedagpenge
Su.

uudu

Denne afgraensning anbefales dels for at reducere kompleksiteten i analyserne mest muligt, og
dels ud fra en vurdering af gkonomisk relevans. For eksempel er andre overfgrsler meget sma
(sdsom varmetillaeg, medicintilskud). Endvidere undlades dagpenge af analysen, da den margina-
le besparelse for den enkelte kommune, ved at én person gar fra dagpengeordningen til at vaere
beskzeftiget, er meget lille. Dette skyldes, at kommunerne ikke udbetaler dagpengene, men ude-
lukkende har administrative omkostninger i forbindelse med ordningend.

Udover de arbejdsmarkedsrelaterede omkostninger er SU endvidere medtaget. Dette skyldes, at
det forventes, at BU&S' arbejde kan medvirke til, at flere gennemfgrer en videregdende uddan-
nelse.

Omkostningerne i forbindelse med overfgrsler estimeres med udgangspunkt i en enhedsomkost-
ning pr. type af overfgrsel. Oplysningerne om personers brug af de arbejdsmarkedsrelaterede
overfgrsler findes i Danmarks Statistiks register over offentligt forsgrgede. Dette register inde-
holder en detaljeret opggrelse over, hvor stor en andel af aret hver enkelt person har modtaget
en given overfgrsel. I det efterfglgende beskrives vaerdisaetningen af de forskellige typer af over-
forsler, der indgdr i analysen.

Enhedsomkostninger ved overfgrsler

Der er markante forskelle pd stgrrelsen af de enkelte overfgrselstyper, som inddrages i analysen.
Tabel 15 viser de arlige satser i 2012 for de overfgrsler, der inddrages i analysen.

Tabel 15: Stgrrelsen pa de offentlige overfgrsler, 2012 (2012-priser), kroner

Fgrtidspension?® 189.534
Kontanthjeelp (under 25 &r)° 79.920
Kontanthjzelp (Over 25 8r)° 144.402
Sygedagpenge® 204.880
Su¢ 67.944

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

Note: Alle belgb er 2012-satser og opgjort i 2012-priser.

"a" Satserne for fartidspension er opgjort p8 baggrund af den nye ordning. Den angivne sats er beregnet som et simpelt
gennemsnit af fgrtidspension for enlige: 204.900 kr., samt gifte og samlevende: 174.168 kr.

"b" Satsen er opgjort som udeboende under 25 &r.

"c" Satsen er beregnet som et simpelt gennemsnit af kontanthjeelpsmodtager over 25 &r med forsgrgerpligt (164.784 kr.) og
uden forsgrgerpligt (124.020 kr.).

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

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

Satserne for kontanthjaelp og fgrtidspension er grundsatser, hvortil der i saerlige tilfselde kan vee-
re nogle fradrag og tillaeg®. De angivne satser i tabellen kan dog betragtes som gennemsnitssat-
ser og bruges direkte i analyserne.

8 Sygedagpenge er derimod finansieret af arbejdsgiver de fgrste 21 dage, hvorefter kommunerne star for finansieringen.
° Efter seks mneders kontanthjaelp bliver borgeren omfattet af "loftet". Dette betyder, at boligstgtte og evt. andre szerlige stotteord-
ninger bliver reduceret.



I analyserne opggres overfgrslerne som den gennemsnitlige udbetaling pr. person i de enkelte
malgrupper et givent ar. Personerne i malgruppen kan som 30-3rig f.eks. i gennemsnit f& udbe-
talt 6 maneders kontanthjzelp, svarende til ca. 72.000 kr. Dette tal kan dog daekke over, at en
del af malgruppen far kontakthjzelp hele dret, svarende til ca. 144.000 kr., mens en del af mal-
gruppen slet ikke far kontakthjzelp i perioden.

Finansiering af overfgrslerne
Der er forskel pd, hvordan de enkelte typer af overfgrsler finansieres, hvilket er afggrende, nar
omkostningerne skal fordeles mellem kommune og stat.

Tabel 16 indeholder en oversigt over de forskellige offentlige overf@rsler, samt hvorledes finan-
siering af disse fordeler sig mellem kommune og stat.

Tabel 16: Finansiering af de offentlige overfgrsler

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

Kontanthjeelp® 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-
skeeftigelsesindsats, modtager kommunen 50 pct.

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

SuU Staten alene finansierer SU’en

Kilde: Retsinformation.

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

"b" Bekendtggrelse om kommunernes ret til refusion af udgifterne til kontant- og starthjzelp, revalideringsydelse, sygedag-
penge, ledighedsydelse og seerlig ydelse til personer, der deltager i tilbud efter lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats, eller til
sygedagpengemodtagere, der gradvist vender tilbage i arbejde, § 1-4.

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

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

Kommunerne finansierer sdledes kontanthjselpen og sygedagpengene, men modtager statslig re-
fusion, hvis stgrrelse afhaenger af, hvorvidt borgeren er i aktivering eller ej. P& samme mé&de far

kommunen refunderet 35 pct. af deres udgifter til fgrtidspension. Endelig viser tabellen, at staten
finansierer det hele af SU’en, hvorfor kommunerne ikke har udgifter herved.

N&r der udbetales offentlige overfgrsler, som f.eks. kontanthjeelp, har det offentlige udgifter i
forbindelse med selve udbetalingen. Det er dog vigtigt at ggre sig klart, at det offentlige ligeledes
har indteegter i forbindelse med skattebetalingerne af overfgrslerne.

Det er sdledes ikke nok at opggre overfgrslernes stgrrelse, ndr konsekvenserne for de offentlige

kasser skal undersgges. Der skal ligeledes tages hgjde for de ggede skatteindtaegter, hvilket be-

tyder, at det er det offentliges nettoudgifter i forbindelse med overfgrslerne, der skal medtages i
analysen. Beregningen af de offentlige skatteindtaegter som konsekvens af overfgrslerne opggres
med udgangspunkt i skattesatserne, jf. Bilag 2.



Loenindkomst og uddannelse

Den gkonomiske effekt af beskaeftigelse kan henfgres til borgerens indkomst, herunder fordelin-
gen mellem den enkelte borger og det offentlige. Uddannelsesniveauet for malgrupperne er en af
de afggrende faktorer, der kan forventes at pavirke den gennemsnitlige Ignindkomst.

Uddannelse pavirker den gennemsnitlige Ignindkomst direkte, ved at der er en klar sammenhaeng
mellem uddannelsesniveauet og Ignindkomst. Endvidere vil uddannelse ogsa pavirke lgnindkom-
sten indirekte igennem beskaeftigelsesfrekvensen, som generelt set er hgjere, jo hgjere uddan-
nelsesniveauet er.

Uddannelse vil dog ogsa have en midlertidig negativ effekt pa Ignindkomsten. Dette skyldes, at i
den periode, hvor uddannelsen gennemfgres, vil personen have en begraenset Ignindkomst. Dette
opvejes dog af den fremtidige ggede indkomst som konsekvens af den gennemfgrte uddannelse.

Ved hjeelp af Danmarks Statistiks indkomstregister er det muligt at opggre de enkelte malgrup-
pers gennemsnitlige rlige indkomst. Disse tal fremskrives til 2012-priser og benyttes direkte i
analysen. Den gennemsnitlige arlige indkomst vil sdledes vaere malgruppe- og aldersspecifik.

Det er imidlertid ikke muligt at se den fulde effekt af den ggede uddannelse pa indkomsten i regi-
strene. Dette skyldes, at det i registrene ikke er muligt at fglge alle personerne, frem til de har
gennemfgrt deres uddannelse og er startet pd arbejdsmarkedet.

I analysen korrigeres der for dette ved at give dem, der gennemfgrer en uddannelse, en ekstra
Ignindkomst. Stgrrelsen pd denne ekstra Ignindkomst fremgar af nedenstdende Tabel 16.

Tabel 17: £ndringen i den arlige lgnindkomst som konsekvens af gennemfgrt uddannelse

Gennemsnit 66.412

Kilde: Estimeret pba. af Danmarks Statistiks indkomstregister.

Som det fremgdr af ovenstdende tabel, suppleres Ignindkomsten fra registrene med ca. 66.000
kr. for de personer, der har gennemfgrt en uddannelse. Andelen af personer, der har gennemfgrt
en uddannelse, vil veere malgruppespecifik.

I forbindelse med Ignindkomst vil der vaere en gevinst for det offentlige i forbindelse med ggede
skatteindtaegter. Skatteindtaegterne samt fordelingen mellem kommune og stat er udregnet ved
hjaelp af skattesatserne i Bilag 2.

®Andre vaesentlige faktorer er beskaeftigelsesfrekvensen og erhvervserfaringen.



Specialundervisning

Specialundervisning inddrages i analysen, da det forventes, at BU&S’ arbejde kan p&virke maeng-
den af specialundervisning, som barnet eller den unge modtager. I analysen inddrages udeluk-
kende specialundervisning i folkeskolen.

Det er udelukkende de direkte gkonomiske 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 opggre gkonomisk.

Omkostningerne til specialundervisning opggres ved hjzelp af tre nggletal: 1) andelen af bgrn og
unge, der modtager specialundervisning, 2) gennemsnitligt antal specialundervisningslektioner
pr. barn/ung samt 3) gennemsnitsprisen pr. specialundervisningslektion.

Andel af bgrn og unge, der modtager specialundervisning

Som noget nyt har Danmarks Statistik i sommeren 2012 offentliggjort data for omfanget af spe-
cialundervisning pa de danske folkeskoler. Registeret indeholder oplysninger om, hvem der har
modtaget specialundervisning samt omfanget af dette. Registeret er imidlertid sa nyt, at Rambgl
har vurderet, at det kun kan benyttes til at finde andelen af malgrupperne, der modtager speci-
alundervisning.

Gennemsnitligt antal specialundervisningstimer pr. barn/ung

Det andet nggletal, 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 pd nuvaerende tidspunkt ikke palidelige registerdatabaserede oplysninger om
omfanget af specialundervisning pr. barn/ung. Flere analyser har undersggt omfanget af special-
undervisning (Hornbek, 2009) og peger pa, 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.

Gennemesnitlig pris pr. specialundervisningstime

Det sidste nggletal, der skal bruges, er den gennemsnitlige omkostning pr. specialundervisnings-
lektion. Dette nggletal estimeres ved hjzelp af flere forskellige kilder, herunder FLD, Finansmini-
steriet samt desk research.

De anvendte forudsaetninger fremgar af nedenstdende Tabel 17.

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

Gennemsnitlig arslgn (kroner)? 456.108
Gns. antal lektioner pr. uge (lektioner)® 22
Antal undervisningsuger pr. ar (uger) 40
Overhead sats (pct.) 20 %

Kilde: FLD-net, FM samt desk research.

Note: "a”: Opgjort som den gennemsnitlige leerers grundlgn inkl. pension pd baggrund af FLD-data.

"b”: Afhaenger af den lokale aftale mellem den enkelte kommune og lzererforeningen. 22 timer er opgjort som det gennem-
snitlige antal lektionstimer pr. ar.

P& baggrund forudsaetningerne i den ovenforstdende tabel kan prisen pr. specialundervisningslek-
tion estimeres til ca. 622 kr. pr. lektion.



Offentlige omkostninger (ikke delbare)

I beregningen af malgruppernes nettobidrag til det offentlige, vil der udover de ovenfor beskrev-
ne forhold, ogsa blive indregnet en raekke andre offentlige omkostninger. Disse omkostninger er i
analyserne benaevnt “offentlige (ikke delbar) omkostninger".

Der er saledes i analyserne indregnet omkostninger til:

Fritid, kultur, mv.

Undervisning, mv. (specialundervisning behandlet separat)
@vrigt sundhedsvaesen

Social beskyttelse.

uudu

Disse omkostninger opggres som standardomkostninger og antages at veere ens for alle. Det an-
tages endvidere, at disse omkostninger ikke bliver pavirket af BUS’ arbejde. Ved at medtage
disse omkostninger sikres det, at det opgjorte nettobidrag i hgjere 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 aendret som fglge af BU&S’ arbejde.

Standardomkostningerne er hentet fra den tekniske baggrundsrapport til Finansministeriets pub-
likation “Mod nye mal - Danmark 2015”. Omkostningerne er blevet fremskrevet til 2012-priser
og er herefter benyttet i analysen®.

' T omkostningerne til “gvrigt sundhedsvaesen” er der korrigeret for, at dele af disse omkostninger allerede er indeholdt i analysen.
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