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Forord

COHERE Analyse haridenne rapport gennemfart
en analyse af de forventede gkonomiske effekter af
indsatsen "Helhedsorienteret indsats for udsatte
familier i Assens Kommune”.

Indsatsen er forankret i Styrelsen for Arbejdsmar-
ked og Rekruttering og er gennemfprtiio kommu-
ner i perioden 2014-15, herunder Assens Kommu-
ne. Formélet med "Helhedsorienteret indsats for
udsatte familier i Assens Kommune” har veeret at
oge beskeftigelse, uddannelse og trivsel for udsat-
te familier i kommunen.

Der er en reekke forhold, der er vigtige for at fore-
tage en god gkonomisk analyse af en indsats. Bl.a.
skal man vide, hvad effekten af indsatsen er - bade
pa kort og lang sigt, og man skal kunne beregne de
direkte og afledte omkostninger.

I den ideelle verden kreeves derfor et kontrolgrup-
pedesign for indsatsen og en lang opfelgningsperio-
de. Idenne rapport har der hverken veeret adgang til
et kontrolgruppedesign eller en lang opfelgnings-
periode.

Analysen er - i Socialstyrelsens terminologi - der-
for gennemfort som en hypotetisk hvad-nu-hvis
analyse. Det vil sige, at analysen sammenholder

de direkte omkostninger Assens Kommune har
haft ved indsatsen med de forventede afledte gko-
nomiske effekter af en succesfuld indsats - dvs. en
indsats der lykkes med at fa foreeldre teettere pa ar-
bejdsmarkedet.

De forventede afledte gkonomiske effekter er be-
regnet pa baggrund af registerbaserede opgorelser
over forskellen i en reekke udfaldsmal for bern i
familier med forskellige grader af udsathed (min-
dre/ikke udsatte, udsatte og meget udsatte).

Derneest beregnes omkostninger ved forskelle i
udfaldsmaélene mellem de tre grupper af famili-
er og disse benyttes til at lave et estimat af, hvor
mange omkostninger man ville spare, hvis det
lykkes at undga, at en familie rykker fra gruppen
af udsatte til gruppen af meget udsatte familier -
altsd en hvad-nu-hvis analyse.

Endelig sammenholdes de forventede besparelser
med Assens Kommunes opggrelse over de direkte
ombkostninger for indsatsen, og det beregnes, hvor
mange familier man ville skulle rykke for, at ind-
satsens omkostninger modsvares af de forventede
besparelser - vi kalder dette en break-even ana-
lyse.

Hovedkonklusionen af analysen er, at hvis blot
én familie undgér at blive "meget udsat”, si vil et

omkostningsniveau svarende til Assens-interven-
tionen opvejes af de potentielle besparelser, der
primeert knytter sig til undgdede sociale indsatser.

Det er vigtigt at sla fast, at denne fremgangsmade
betyder, at analysen ikke siger noget om, hvorvidt
indsatsen i Assens Kommune har haft en effekt og
derfor heller ikke, om indsatsens omkostninger
star mal med effekten.

Analysen kan derimod bruges til at sla fast, at
hvis en indsats kan gennemfgres med et omkost-
ningsniveau svarende til det, Assens Kommune
har brugt pa helhedsindsats for udsatte familier, sa
skal indsatsen som minimum lykkes med at fa gget
trivslen i én familie, for at indsatsen omkostninger
kan forventes deekket af besparelser relateret til
undgaede sociale indsatser.

Kim Rose Olsen
Analysechef, COHERE Analyse
COHERE



Assens Kommunes helhedsorienteret
indsats for udsatte familier

Indsatsen bestod af en helhedsorienteret og tveer-
faglig sagsbehandling. Hver familie, der indgik i
projektet, blev tilknyttet en projektgruppe af myn-
dighedssagsbehandlere fra henholdsvis bgrne- og
familieomradet, voksen- og socialomradet samt
job- og arbejdsmarkedsomradet. Udover myndig-
hedssagsbehandlerne blev hver familie i projektet
ogsa tilknyttet en mentor.

Familiementoren matte ikke behandle sager, men
havde til opgave at stotte i hverdagslivet, hjelpe
familien med kontakten til kommunen, deltage i
mgder sammen med familien samt koordinere fa-
miliens sag med teamet af myndighedssagsbehand-
lere.

Malgruppen er udsatte familier (enlige forsgrge-
re) bosat i Assens Kommune, hvor enten én eller
begge foraeldre er pa kontanthjeelp eller sekundeert
pvrig offentlig forsergelse.

Udover at modtage offentlig forsgrgelse skal fami-
lierne ogsa vere karakteriseret ved at veere "udsat-

te”, hvilket i denne sammenheng defineres som
familier, hvor der pa et eller flere bern er modta-
get underretninger og eventuelt er foretaget eller
pabegyndt en bgrnefaglig undersegelse. Familier,
hvor det sociale problem er, at et eller flere bgrn er
anbragt udenfor hjemmet, er ikke en del af mal-

gruppen.

Interventionen i Assens Kommune er en del af et
storre projekt ved navn "Helhedsorienteret indsats
til udsatte familier”, hvor ni andre kommuner ogsa
indgér. Der er tale om individuelle projekter i de
enkelte kommuner, som alle har faet del i de pulje-
midler, der blev afsat i kontanthjeelpsreformen til
en helhedsorienteret familieindsats. Projektet ad-
ministreres af Styrelsen for Arbejdsmarked og Re-
kruttering.

Pris for interventionen

Oprindeligt blev 20 familier tilknyttet indsatsen,
menfemfamiliererfaldetfrailgbetafindsatsperio-
den. De samlede omkostninger (for alle tre ar) til

interventionen belgber sig til 5.408.000 kr., sva-
rende til ca. 270.400 kr. per familie i gennemsnit.
Ombkostningerne deekker over:

e Lon til en projektleder, der har veeret
tilknyttet interventionen i forbindelse med
implementeringen af indsatsen.

e Ekstra ressourcer (i forhold til niveauet for
indsatsen), som sagsbehandlerne har ydet
til de inkluderede familier.

¢ Lon til mentorer tilknyttet familierne.

e Udgifter i forbindelse med administration,
uddannelse af personalet og befordring.

Ncesten halvdelen af forceldrene er
kommet taettere pa arbejdsmarkedet

De deskriptive tal fra Assens Kommune indikerer,
atflere af de foreeldre, der har indgaet i interventio-
nen, er kommet i beskaeftigelse i lgbet af interven-
tionen. Af de 21 personer, der var pa kontanthjeelp
ved indsatsens opstart, er fem personer kommet i
ordineer beskeftigelse, uddannelse eller fleksjob,
og fem personer er kommet teettere pa arbejds-
markedet (i form af ressourceforlgb, skanejob, el-
ler ordinzert job med supplerende kontanthjeelp).

Det er dog vigtigt at veere opmeerksom p4, at man
ikke med sikkerhed kan vide, om den ggede ar-

bejdsmarkedstilknytning kan tilskrives, at foreel-
drene har vaeret en del af indsatsen.

Idet resultaterne ikke holdes op mod en kontrol-
gruppe, ved man ikke, om disse foreeldre ogsa var
kommet i beskeeftigelse uden at have veeret med i
indsatsen. Resultatet kan potentielt blot veere en
folge af fx stramningerne i kontanthjelpsrefor-
men.



Figur 1. Arbejdsmarkedstilknytning ved indsatsens start
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Registeranalyse af sammenhaengen
mellem udsathed og barns trivsel

I sommeren 2014 blev COHERE Analyse (Syd-
dansk Universitet) kontaktet af Assens Kommune
med henblik pa at lave en gkonomisk evaluering af
kommunes indsats ”Helhedsorienteret indsats for
udsatte familier”.

Det har imidlertid vist sig ikke at veere muligt for As-
sens Kommune at finde sammenlignelige kontrol-
familier i kommunen. Det blev derfor besluttet, at
det ikke var meningsfuldt at lave en traditionel gko-
nomisk evaluering af Assens Kommunens indsats.

I stedet laves en national registerbaseret analyse
af sammenheengen imellem familiernes grad af
udsathed (defineret ved foreldrenes arbejdsmar-
kedstilknytning) i den tidlige barndom og bgrne-
nes trivsel pa kort og leengere sigt.

Derudover foretages en break-even analyse, hvor
de beregnede effekter fra registeranalysen verdi-
seettes og sammenholdes med Assens Kommunes
omkostninger relateret til at implementere og dri-
ve indsatsen.

Formalet med analyserne er:

1. At skabe ny viden om, hvilke konsekvenser
familiens udsathed i barnenes forste levear
har for barnenes trivsel 1 barndommen.

2. At opgere de gkonomiske konsekvenser af
at veere barn i familier med forskellig grad af
udsathed og sammenholde disse med de om-
kostninger, Assens Kommune har haft ved at
implementere og drive indsatsen "Helhedsori-
enteret indsats for udsatte familier”.

Analyserne skal ses som et forste trin til at kom-
me naermere pa en forstdelse af sammenheaengen
mellem familiens udsathed og bgrnenes trivsel pa
kort og leengere sigt og de potentielle gkonomiske
besparelser forbundet med at undga, at en mindre
udsat familie ender som en meget udsat familie.

Det er vigtigt at sla fast, at resultaterne ikke kan
sige noget om arsagssammenhzngen mellem fa-
miliernes udsathed og bernenes trivsel, men kun
er et udtryk for korrelationer.

Hvordan er analysen gennemfart?
Registerstudiet er baseret pa data pa individniveau
fra en reekke registre fra Danmarks Statistik. I ana-
lysen inkluderes alle bgrn fgdt imellem 1992 og
1998 og deres foreeldre. Barnene ma ikke have vee-
ret fjernet fra deres foreeldre i de forste seks ar af
deres levetid, og begge foreldre skal kunne iden-
tificeres i fadselsaret. Bornene inddeles i tre grup-
per, der indikerer graden af udsathed i deres forste
levear.

e Mindre/ikke udsatte: Mindst én foreelder pa
kontanthjeelp eller fartidspension minimum
1uge om aretiunder 3 ar af barnets forste
6 levear.

e Udsatte: Mindst én foreelder pa kontanthjeelp
eller fartidspension minimum 1 uge om
areti3-5 ar af barnets forste 6 levear.

e Meget udsatte: Mindst én foreelder pa
kontanthjeelp eller fartidspension minimum
1uge om aretialle af barnets farste 6 levear.

Simple gennemsnit beregnes for hvert af udfalds-
malene og sammenlignes pa tveers af de tre grup-
per ved hjelp af t-test. Derudover foretages der
simple lineere regressioner med udfaldsmalene
som atheengige variable, der forsgger at tage hgjde
for en raekke baggrundskarakteristika, som kunne
teenkes at veere relateret til graden af udsathed, og

som samtidig pavirker udfaldsmalene. De inklu-
derede baggrundkarakteristika, som alle er malt
pa tidspunktet for barnets fadsel og udtrukket fra
registrene, er folgende:

e Etnicitet
e Forzldrenes alder ved barnets fodsel
e Uddannelse udover folkeskolen

o Arbejdsmarkedstilknytning i den méned
barnet blev fadt

e Forbrug af sundhedsydelser i
primeersektoren i det ar barnet blev fadt

e Foraldrenes civilstand
e Barnets kgn

o Fgdselsar

Studiedesignet er skitseret i figur 3.

I break-even-analysen sammenlignes de mulige
sparede omkostninger ved at reducere graden af
udsathed i barnets forste seks levedar med omkost-
ningerne ved interventionen.

Forste trin i denne analyse er at omsaette udfalds-
malene til omkostningsmal. For hvert af udfalds-
malene aggregeres omkostningerne fra barnet
er 7 ar til og med 18 ar, og diskonteres tilbage, til



da barnet var 6 ar. Alle priserne er opgjort i faste
2016-priser, og der er anvendt en diskonteringsfak-
tor pa 4%, som anbefalesiSocialstyrelsens videns-
deklaration.

Ombkostningerne kan generelt opdeles i hhv. socia-
le omkostninger, kriminalitetsomkostninger, ar-
bejdsmarkedsomkostninger samt sundhedsom-
kostninger.

Effekter pa bernene?

Litteraturen peger pa en raekke indikatorer, der pa-
virkes af barnenes udsathed (defineret ved foreel-
drenes arbejdsmarkedstilknytning og indkomst)
serligt i den tidlige barndom.

Dette er faktorer som karakterer i skolen, uddan-
nelsesniveau, adfeerdsproblemer, forbrug af sociale
ydelser, psykiske problemer og darligt fysisk hel-
bred. Derudover har et af udfaldsmalene i inter-
ventionen veret bgrnenes tilknytning til dagtilbud,
skole og fritidsliv.

Pa baggrund af de data, der er tilgeengelige i Dan-
marks Statistiks registre, er det forsggt at operatio-
nalisere sd mange af de naevnte indikatorer til ud-
faldsmal som muligt.

I analyserne inkluderes folgende udfaldsmal, der

formodes at variere med graden af familiens ud-
sathed:

e Karaktergennemsnit ved 9. klasses afgangsek-
samen

e Uddannelse udover folkeskolen

e Brug af SFO/fritidshjem

e Anbringelser

e Forebyggende personrettede foranstaltninger
e Kontakter med politiet

e Dgmte forbrydelser

e Beskaftigelse - fritidsjob, elev, leerling m.m.

e Forbrug af forskellige medicinske preeparater til
behandling af: ADHD, depression, angst, alko-
holathaengighed, stofathaengighed, psykoser

e Forbrug af sundhedsydelser - opdelt pa indleeg-
gelser, ambulante besgg, indlgste recepter,
ydelser hos den praktiserende leege og andre
ydelser i primeersektoren.

Udfaldsmalene opggres i den periode, hvor ber-
nene er 7-18 ar gamle.

Figur 4-6, viser den procentvise forskel i hvertafde
inkluderede udfaldsmal for gruppen af udsatte og
meget udsatte bern relativt til gennemsnitsveerdi-

en for de mindre/ikke udsatte bgrn. Den procent-
vise forskel beregnes med udgangspunkt i koeffi-
cienterne fra de lineaere regressioner, hvori der
justeres for foreeldrenes baggrundskarakteristika
ved barnets fadsel.

Generelt er forskellene i udfaldsmalene pa tveers af
de tre grupper statistisk signifikante, dog geelder
det for hovedparten af de sundhedsrelaterede ud-

Figur 3. Studiedesign
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Figur 4. Procentvis stigning/fald i udfaldsmdlene kriminalitet og sociale Figur 5. Procentvis stigning/fald i udfaldsmalene sundhedsforbrug relativt til
foranstaltninger relativt til gruppen af mindre/ikke udsatte born gruppen af mindre/ikke udsatte bern
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Figur 6. Procentvis stigning/fald i udfaldsmadlene uddannelse, fritidsaktivitet
og beskaeftigelse relativt til gruppen af mindre/ikke udsatte bgrn
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Break-even analyse

Beregningerne viser (se tabel 1), at den potentielle
besparelse ved, at et mindre/ikke udsat barn hin-
dres i at blive hhv. udsat og meget udsat, belgber
sig til hhv. knap 3 mio. kr. og 5,3 mio. kr. Den poten-
tielle besparelse ved, at et udsat barn hindres i at
blive meget udsat, belgber sig til knap 2,4 mio. kr.
Hovedparten af besparelsen kommer fra de socia-
le omkostninger til anbringelser mv. og fra arbejds-
markedsomkostninger i form af tabt lgnindkomst
primeert hos foreeldrene.

Overordnet er forskellene i omkostninger knyttet
til forbrug af sundhedsydelser og kriminalitet rela-
tivt beskedne og udger blot en lille del af de sam-
lede omkostninger for alle grupperne. Kommuner-
ne har den stgrste gevinst ved at reducere graden af
udsathed.

Endvidere visertabel 1 hhv. de kommunale og stats-
lige omkostninger. De kommunale omkostninger
bestar af (den tabte) skatteindteegt fra lenindkom-
sten, nettoudgifterne til offentlige ydelser, sociale
omkostninger til anbringelser mv. samt sundheds-

udgifterne. De statslige omkostninger bestar af
(den tabte) skatteindteegt fra lonindkomsten, net-
toudgifterne til offentlige ydelser, kriminalitets-
omkostningerne samt sundhedsomkostningerne.
Idet de sociale omkostninger driver hovedparten
af omkostningsforskellene mellem grupperne, er
det ogsa kommunerne, som har den sterste gevinst
ved at reducere graden af udsathed. Siledes er de
kommunale besparelser ved at hindre et barn i at
blive meget udsat 15 gange stgrre end de statslige
besparelser.

Ombkostningerne ved interventionen sammenhol-
des med de samlede potentielle besparelser per
familie beregnet pa baggrund af resultaterne fra
regressionsanalysen.

Resultaterne er vist i tabel 2. Der skal blot hindres
to bgrn (familier) i at blive udsatte, for at interven-
tionsomkostningerne opvejes af de potentielle be-
sparelser. Derimod skal det blot hindres at et barn
bliver meget udsat, for at interventionsomkostnin-
gerne opvejes af de potentielle besparelser.

Tabel 1 Forskel i omkostninger ved grader af udsathed (kr.)

Udsatte kontra Meget udsatte kontra | Meget udsatte
mindre/ikke udsatte mindre/ikke udsatte kontra udsatte

Sundhedsomkostninger 2.768 5.382 2.614
(forbrug af sundhedsydelser)

Sociale omkostninger 1.584.365 3.644.358 2.059.993
(anbringelser mv.)

Kriminalitetsomkostninger 2.407 7.345 4.938
(domme og feengsling)

Arbejdsmarkedsomkostninger 1.329.162 1.624.290 295.125
(tabt indkomst)

Totale omkostninger 2.918.705 5.281.375 2.362.670

Kommunale omkostninger 1.826.064 3.823.655 1.997.590
Statslige omkostninger 238.177 253.782 15.604

Tabel 2. Break-even (kr.)

Potentiel besparelse Interventions- Break-even
per familie omkostninger (antal barn)
Udsatte — Mindre/ikke udsatte 2.918.705 5.408.000 1,85

Meger udsatte - Mindre/ikke udsatte 5.281.375 5.408.000 1,02
Meget udsatte — udsatte 2.362.670 5.408.000 2,29




Konklusion

Formalet med analyserne har veeret at undersgge,
hvilke konsekvenser familiers udsathed i bgrnenes
forste levear har for bgrnenes trivsel i deres barn-
dom, samt at opgere de gkonomiske konsekvenser
af at veere barn i familier med forskellig grad af
udsathed og sammenholde disse med de omkost-
ninger, Assens Kommune har haft til at implemen-
tere og drive indsatsen "Helhedsorienteret indsats
for udsatte familier”.

Regressionsanalyserne indikerer, at graden af bar-
nets udsathed i tidlig barndom har betydning for,
hvordan barnet klarer sig pa stort set alle de analy-
serede udfaldsmal.

Born i gruppen af udsatte og meget udsatte klarer
sig generelt darligere end bgrn i gruppen af min-
dre/ikke udsatte. Endvidere viser analyserne, at
der ogsa er forskel pa, hvordan bern i gruppen af
meget udsatte klarer sigi de respektive udfaldsmal
iforhold til bern i gruppen af udsatte bgrn.

Ombkostningsanalysen viser, at der er store bespa-

relser at hente for kommunerne, hvis det lykkes at
forhindre, at familier bliver mere udsatte.

Saledes skal blot et barn forhindres i at blive meget
udsat, for at de samlede omkostninger til Assens-in-
terventionen opvejes af de potentielle besparelser,
der primeert knytter sig til undgéede sociale ind-
satser.

B

Diskussion

Der er flere ting, som er vigtige at have i mente, nar
resultaterne fortolkes.

e Malgruppen i registerstudiet afviger fra
malgruppeafgraensningen i Assens-interven-
tionen. Forskellene i barnenes alder og graden
af'udsathed i populationen kunne begge taenkes
at pavirke interventionsomkostningerne og
dermed break-even-analysen.

e Resultaterne er kun korrelationer og kan
ikke anvendes til at sige noget om arsags-
sammenhgnge. Det betyder, at selvom
det lykkedes kommunen med at undga, at
foreeldrene forbliver udsatte, vil man ikke
med sikkerhed kunne opnéd de samme
resultater som fundet i analysen.

e Resultaterne er beregnet pa baggrund af
historiske data, hvilket betyder, at man ikke
med sikkerhed vil fa de samme resultater, hvis
man laver beregningerne for bern fadtidag.

Til slut skal det bemeerkes, at der kan veere effekter,

som ikke er medtaget i indevaerende studie, hvil-
ket betyder, at de rapporterede gevinster ma be-
tragtes som et undersken af de faktiske gevinster
ved at reducere graden af udsathed i barnets forste
seks levear. Dette skyldes folgende:

e Der ses udelukkende pa effekter pa kort
og mellemlangt sigt (op til barnet er 18 ar).

e Fokus har primeert veeret pa barnets udfald
og ikke foreeldrenes.

® Der har kun veeret fokus pa de direkte
kvantificerbare effekter.



