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Forord

Denne rapport indeholder en gkonomisk analyse af MOVE, som er det danske navn for
en kombinationsbehandling til unge stofmisbrugere, der bestar af de internationalt an-
erkendte interventionsmetoder Motivational Interviewing (MI), Kognitiv Adfeerdsterapi
(KAT) og Contingency Management (CM). Analysen er opfelgning af en gkonomisk eva-
luering, VIVE gennemfgrte i 2019. Den tidligere evaluering indeholdt bdde en omkost-
ningsanalyse og en maling af de efterfelgende budgetekonomiske konsekvenser, men
denne rapport opdaterer kun den del, der vedrgrer konsekvenserne, da der ikke forelig-
ger nye oplysninger til omkostningsanalysen. Rapportens primeere tilfgjelse til den tidli-
gere analyse bestar derfor i, at det har vaeret muligt at fglge deltagerne i MOVE igennem
en laengere tidsperiode, sa det kan undersages, om de tidligere fundne ekonomiske kon-
sekvenser er vedblivende, eller om der eventuelt opstar nye skonomiske konsekvenser
over tid.

Rapporten er under tilblivelsen blevet forbedret af kommentarer fra to eksterne review-
ere. Derudover har fglgegruppen af medarbejdere hos Socialstyrelsen og Social- og ZlI-
dreministeriet givet kommentarer, ligesom rapporten har gennemgaet VIVEs interne kva-
litetssikringsprocedure. Alle takkes for gode og brugbare kommentarer. Rapporten er
finansieret af Socialstyrelsen.

Hans Hummelgaard
Forsknings- og analysechef for VIVE Effektmaling
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Sammenfatning

MOVE er et dansk navn for en kombinationsbehandling, som bestar af de internationalt
anerkendte interventionsmetoder Motivational Interviewing (Ml), Kognitiv Adfaerdsterapi
(KAT) og Contingency Management (CM). Kombinationsbehandlingen har primeert vaeret
anvendt i USA og blev afprgvet i Danmark i et lodtraekningsforseg fra 2014-2018.

Denne rapport er en opfelgning pa en tidligere gennemfert skonomisk evaluering af
MOVE (Jacobsen et al., 2019), og vi opdaterer beregningen af de budgetgkonomiske
konsekvenser med data, der daekker en laengere tidsperiode, end hvad der var muligt i
den tidligere rapport.

De to undersogelsesspergsmal for analysen i rapporten er:

» Hvad er de budgetskonomiske konsekvenser af MOVE op til 5 ar efter behand-
lingsstart, nar der sammenlignes med saedvanlig behandling?

« Hvordan er konsekvenserne fordelt pa akterer og omrader, og hvor felsomme er
resultaterne over for, hvilket statistisk signifikansniveau der anvendes?

Data og metode
Data til rapporten stammer overordnet fra tre kilder:

1. Center for Rusmiddelforsknings indsamlede detaljerede data om de borgere, der
var indskrevet til behandling i Metodeprogrammet, herunder MOVE.

2. Omfattende registerdata fra Danmarks Statistik. Analysen traekker p& de samme
kategorier af data, som indgar i Den Socialgkonomiske Investeringsmodel (S@M),
hvilket omfatter blandt andet sundhedsydelser, beskaftigelse, kriminalitet og ind-
komstoverfarsler. Der anvendes oplysninger fra drene 2013-2019 til analysen.

3. Prisdata fra S@Ms vidensdatabase til at opgere konsekvenserne i kroner og are.
Priserne i vidensdatabasen er opgjort fordelt pa de tre offentlige akterer stat, re-
gioner og kommuner, hvilket muliggar, at de gkonomiske konsekvenser af MOVE
ogsa kan fordeles pa disse akterer.

| denne rapport bruges begrebet ‘budgetekonomiske konsekvenser’ eller bare ‘gkonomi-
ske konsekvenser om de efterfglgende sendringer i de offentlige udgifter og indteegter,
der er sket som felge af MOVE-indsatsen. De omkostninger, der er medgaet til ivaerk-
saettelse og drift af indsatsen, anses ikke som gkonomiske konsekvenser i denne forsta-
else af begrebet. Dermed fglger rapporten den terminologi, der anvendes i Den Social-
gkonomiske Investeringsmodel (S@M). En samlet budgetgkonomisk beregning af MOVE
indeholder altsd bade en opgerelse af de ekstra omkostninger, der er forbundet med
indsatsen, og de efterfglgende budgetskonomiske konsekvenser af indsatsen.

Maling af de gkonomiske konsekvenser ved MOVE gennemfgres ved at samkere data
om programmets deltagere med kategorierne i S@M'. Deltagerne i MOVE felges i op til 6
kalenderar, og der ses pa deres forbrug af en lang raekke offentlige ydelser og aktiviteter.

"1 S@M er de medregnede offentlige udgifter og indtaegter inddelt i 11 hovedkategorier med i alt 41 underkategorier,
der indgar i beregningerne i denne rapport. For eksempel er hovedkategorien 'Indkomstoverfersler inddelt i un-
derkategorierne 'Kontanthjeelp’, ‘Fertidspension’, ‘Uddannelseshjeelp’ og ‘Andre overforsler'.



Ved at sammenligne med de tilsvarende tal for en matchet national kontrolgruppe far vi
en opgerelse af de samlede budgetokonomiske konsekvenser af MOVE. For at vi kan
fortolke forskelle i forbruget af ydelser og aktiviteter som en drsagssammenhang, er det
nedvendigt, at deltagerne i MOVE og kontrolgruppen ligner hinanden meget, hvilket ogsa
er tilfaeldet. Ved at anvende den her skitserede metode kan vi fortolke de opgjorte gko-
nomiske konsekvenser som de sparede udgifter eller foregede indtaegter, der felger af
at anvende MOVE, i stedet for saedvanlig behandling, altsd mereffekten af MOVE sam-
menlignet med seedvanlige behandlingstilbud.

Okonomiske konsekvenser af MOVE

De samlede gkonomiske konsekvenser af MOVE fremgar af Sammenfatningstabel 1. Ta-
bellen skal laeses sadan, at et positivt tal betyder en nettogevinst for den offentlige sek-
tor i form af enten en mindre udgift eller en sterre indtaegt pd omradet. Det modsatte ger
sig geeldende for et negativt tal, der betyder en sterre udgift eller en mindre indteegt.

Sammenfatningstabel 1 Oversigt over estimerede budgetgkonomiske konsekvenser
af MOVE ar 0-5, 2021-kr. pr. person

Hovedomrade Belab

Indkomstoverforsler -33.429
Beskaeftigelsesindsats -9.258
Skat af indkomst -9.652
Sundhedsydelser 58.332
Politi, retsvaesen og kriminalforsorg 0
Ungdoms- og voksenuddannelse -11.000
Misbrugsbehandling 17.237
Sociale foranstaltninger til bern og unge 11.287
Sociale serviceydelser 0
Eftervaern 0
Ungdomsuddannelse 3.024
lalt 26.541

Anm.: Tabellen viser overordnede kategorier, der kan yderligere underinddeles. Disse resultater kan findes i rap-
portens kapitel 3.

Kilde: VIVEs egne beregninger.

Tabellen viser, at der samlet set for arene 0-5 er samlede positive skonomiske konse-
kvenser pa knap 27.000 kr. pr. person. Mere detaljeret er der sterre positive skonomiske
konsekvenser (dvs. mindre udgifter) inden for omraderne andre overfarsler (en del af
den overordnede kategori 'Indkomstoverfersler’), somatiske og psykiatriske sengedage,
degnbehandling for stofmisbrug samt anbringelse pa institution. Der er dog ogsa starre
negative konsekvenser for uddannelseshjeelp, vejledning og opkvalificering, skat af ar-
bejdsindkomst samt ungdoms- og videreuddannelse. Derudover er der en raekke mindre
gkonomiske konsekvenser pa andre omrader og en del konsekvenser, der er estimeret
til nul. Det er veerd at bemaerke, at de ekstra udgifter pd uddannelsesomradet kan for-
tolkes som en investering i uddannelse, der forventeligt kan vise et afkast pa et senere
tidspunkt, der ligger ud over tidshorisonten for analysen i denne rapport.



Ses der isoleret pa beskaeftigelse og uddannelse, viser analysen, at unge fra MOVE har
mindre beskzaftigelse i de efterfelgende ar, men at de har lidt sterre uddannelsestilbe-
jelighed. Derudover modtager de unge fra MOVE ogsa mere i uddannelseshjaelp. Analy-
sen kan ikke sige, hvorvidt den sterre uddannelsestilbgjelighed skyldes uddannelsespa-
leegget for unge.

Fordeling af konsekvenser pa aktorer

| rapportens kapitel 2 ser vi pa, hvordan de gkonomiske konsekvenser er fordelt pa de
tre offentlige hovedaktarer, kommuner, regioner og staten. Denne fordeling er visti Sam-
menfatningsfigur 1.

Sammenfatningsfigur1 Fordeling af de samlede gkonomiske konsekvenser pa tre
akterer, 2021-kr. pr. person
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Kilde: VIVEs egne beregninger.

Figuren viser, at det er kommuner og regioner, der har positive gkonomiske konsekven-
ser ved MOVE sammenlignet med saedvanlig behandling. Saledes er de samlede konse-
kvenser for regionerne over de 6 ar pa ca. 29.000 kr., mens der for kommunerne er kon-
sekvenser pa 25.000 kr. Dette skal sammenholdes med samlede negative gkonomiske
konsekvenser pa ca. -27.000 kr. for staten.

De store positive konsekvenser for regionerne skyldes, at der er store positive konse-
kvenser pd sundhedsomradet, som i overvejende grad finansieres af regionerne. Konse-
kvenserne for staten er positive, for sa vidt angar anbringelser pa institution, men er
derudover negative, idet bade de mindre skatteindtaegter fra arbejdsindkomst og de
storre udgifter til uddannelse og uddannelseshjeelp, svarende til kontanthjaelp for unge,
i overvejende grad belaster staten inden for den tidshorisont, analysen betragter. Ende-
lig har kommuner positive gkonomiske konsekvenser pa omraderne indkomstoverfarsler
og sundhedsydelser, mens der er negative gkonomiske konsekvenser med hensyn til
skattebetaling.



Diskussion og fortolkning

Den gkonomiske evaluering i denne rapport bygger pa et datamateriale, som er indsam-
let i lgbet af Metodeprogrammets Igbetid. Det er en styrke for analysen, at vi er i stand
til at felge deltagerne i MOVE i op til 5 ar efter behandlingsstart. Det er en relativt lang
opfelgningsperiode, der tillader, at ogsa effekter, der ferst optraeder efter et stykke tid,
potentielt kan males i analysen, ligesom det ogsa ger det muligt, at initale effekter kan
"de ud” og forsvinde over tid inden for den betragtede tidshorisont. Det er en svaghed
for analysen, at der kun er 121 personer i MOVE-sporet, der kan indga i estimeringen af
de gkonomiske konsekvenser. Det betyder, at der er temmelig svag statistisk styrke i
beregningerne, ligesom det potentielt kan betyde, at fa individers forbrug af enkelte
ydelser kan fa en kraftig indflydelse pa det samlede resultat.

Sammenlignet med den foregdende analyse af Jacobsen et al. (2019) er der i denne rap-
port tale om lidt mindre samlede gkonomiske konsekvenser. Hvor den tidligere rapport
viste konsekvenser pa ca. 33.000 kr., er resultatet nu kun pa ca. 27.000 kr. Ligesom i den
foregaende rapport er det dog stadig i denne rapport sundhedsomrédet, der bidrager med
de storste gkonomiske konsekvenser, og det er ogsa sammenfaldende, at bade somatiske
og psykiatriske behandlinger bidrager positivt til konsekvenserne. Til gengeeld giver ud-
dannelsesomradet (inkl. uddannelseshjeelp) et betydeligt negativt bidrag til konsekven-
serne i denne rapport i modsaatning til, hvad der var tilfeeldet i den tidligere rapport.

For et samlet budgetskonomisk billede af MOVE er det nedvendigt ogsa at inddrage
indsatsens meromkostninger i forhold til andre behandlingsmetoder, jf. ovenfor. Disse er
behandlet i den tidligere rapport (Jacobsen et al., 2019). Omkostningsanalysen viste, at
et MOVE-forlgb koster ca. 9.000 kr. (2018-niveau). Der er imidlertid tale om en opgarelse
alene af omkostningerne ved MOVE, hvorfor dette tal ikke kan sammenlignes direkte
med de 27.000 kr. i gkonomiske konsekvenser, der er opgjort i denne rapport, da der her
er tale om en nettogevinst, hvor der er sammenlignet med saedvanlig behandling. | den
tidligere omkostningsanalyse var det ikke muligt at opgere omkostningerne ved ssed-
vanlig behandling, hvorfor det heller ikke er muligt praecist at opgere meromkostningerne
ved MOVE i forhold til seedvanlig behandling. Imidlertid er der inden for den belyste tids-
horisont klart tale om et budgetekonomisk overskud af MOVE.

Resultaterne i rapporten er behaeftet med betydelig usikkerhed. Selvom vi i beregningen
af de gkonomiske konsekvenser i rapporten kun har anvendt de estimater, der er stati-
stisk signifikante, er der alligevel tale om usikre estimater, seerligt for sa vidt angar den
preecise starrelsesorden.

En anden kilde til usikkerhed er, at selvom den kontrolgruppe, som vi anvender i bereg-
ningen af de gkonomiske konsekvenser, er udvalgt, sa den ligner deltagerne i Metode-
programmet (herunder MOVE) mest muligt, er der ikke tale om et lodtraekningsdesign.
Det betyder, at der kan vaere skaevhed imellem de to grupper, seerligt med hensyn til
ikke-observerbare karakteristika.

Samlet viser resultaterne i rapporten altsd, at der er positive skonomiske konsekvenser
(mindre udgifter) ved MOVE pa forbrug af sundhedsydelser (b&dde somatiske og psykia-
triske) samt pa misbrugsbehandling, mens der er negative gkonomiske konsekvenser
forbundet med isaer beskeeftigelse (i form af faerre skatteindtaegter) og uddannelse (i
form af sterre udgifter til uddannelsesydelser). Derudover tyder analyserne ogsé p3, at



de unge fra MOVE i hgjere grad kommer i uddannelse og i mindre grad i beskaeftigelse
end kontrolgruppen, men disse resultater er ikke signifikante for de enkelte ar.

Setilyset af, at MOVE er anbefalet til kommunerne som et muligt ferstevalg i behandlin-
gen af unge stofmisbrugere, kan analysen i rapporten betrygge kommunerne i, at MOVE
virker til at have positive efterfalgende konsekvenser, ligesom analyserne klart indikerer,
at MOVE inden for den belyste tidshorisont giver et samlet budgetakonomisk overskud.



1 Indledning og baggrund

Om MOVE og Metodeprogrammet

MOVE er et dansk navn for en kombinationsbehandling, som bestar af de internationalt
anerkendte interventionsmetoder Motivational Interviewing (Ml), Kognitiv Adfaerdsterapi
(KAT) og Contingency Management (CM). Kombinationsbehandlingen har helt primaert
veeret anvendt i USA og blev afprevet i Danmark i et lodtraekningsforseg fra 2014-18 (se
naermere om dette forseg nedenfor).

MI og KAT er de mest anvendte psykoterapeutiske teknikker, der findes. Meta-analyser
har vist, at Ml er effektiv i behandlingen af en bred vifte af problematikker blandt unge,
mens KAT af mange betragtes som 'golden standard’i behandlingen af de fleste psykiske
lidelser (Cushing et al., 2014; David et al., 2018). Meget ofte anvendes Ml og KAT som
en kombinationsbehandling. Kombinationen Ml og KAT har i meta-analyser bl.a. vist
bedre effekt end KAT alene i behandlingen af angst (Marker og Norton, 2018).

CM er i modsaetning til Ml og KAT en adfaerdsregulerende metode, der har vist sig seerligt
effektiv i behandling af rusmiddelafhaengighed og antisocial adfaerd (Rash et al., 2017;
Messina et al., 2003). CM bygger pa principperne for operant betingning, som er mest
kendt gennem B.F. Skinners arbejder (Akpan, 2020). Ifglge Skinner gentager mennesker
(og dyr) handlinger, som har vist sig hensigtsmaassige. | CM belgnnes denne hensigts-
maessige adfaerd med det formal, at den gentages. Hvis en person belgnnes for at mede
til behandlingssessionerne, er det mere sandsynligt, at personen mader som aftalt — helst
ogsa nar fremmedet ikke mere belgnnes (fordi de her ogsa fik noget andet ud af frem-
megderne end den umiddelbare belgnning).

Ved at anvende én af de tre evidensbaserede metoder eller kombinationer af dem kan
der opnas effekter pa en raekke problemstillinger, alt afhaengig af hvad der fokuseres pa.

Hver for sig hegrer MI, KAT og CM til de mest eksperimentelt afprevede rusmiddelbe-
handlingsmetoder i verden. Talrige reviews og metaanalyser er gennemfgrt for de tre
metoder isoleret og i enkelte undersagelser for kombinationer af dem. | det felgende skal
der alene fokuseres pa studier af unge, der har udviklet et afhaengigt brug af rusmidler.

Belendiuk og Riggs (2014) opsummerer de metoder, der havde veeret testet i mindst to
lodtreekningsforseg. De fandt, at blandt de mest effektive metoder befandt sig savel Ml,
KAT som CM. Brewer et al. (2017) fandt i et review desuden, at Ml og CM var effektive i
behandling af unge med dobbeltdiagnose (misbrug af rusmidler og psykiatrisk diagnose).
Ogsa KAT og Ml i gruppe har vist sig effektive i behandling af unge med rusmiddelpro-
blemer (Hogue, 2018; D’Amico et al., 2017; Osilla 2015). Dakof et al. (2015) fandt eksem-
pelvis, at KAT i gruppe kan veere lige sa effektiv til at reducere forbrug af rusmidler som
Multi Dimensionel Familieterapi (MDFT).

Petry et al. (2017) konkluderer i et review, at “sammenlignet med anden psykosocial be-
handling har CM den storste effekt”. Nogle undersagelser saetter dog spergsmalstegn
ved holdbarheden af denne effekt pd laengere sigt (Hogue et al., 2018). Dertil kommer,
at det ikke er lige meget, hvad belgnningen gives for. Er det for rene urinprever, eller
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fordi den unge falger behandlingsplanen (sdsom at komme til samtaler og/eller gennem-
fere behandlingsforlgbet som planlagt)? Mens den farste (urinkontrol) i hejere grad sy-
nes at have effekt pa forbruget af rusmidler, har den anden (compliance) primaert effekt
pa at overholde aftaler, samarbejde og gennemfare behandlingen som planlagt (Budney
et al., 2000; Sinha et al., 2003).

Hogue et al. (2018) har opsummeret effekten af forskellige multikomponent metoder (el-
ler kombinationsbehandlinger) og finder her, at kombinationen MI?, KAT og CM - ligesom
i MOVE - tilsammen er mere effektive end Ml sammen med KAT alene.

Ud over MI, KAT og CM (herunder brug af gavekort) er der i MOVE indbygget forskellige
strukturelle elementer. Disse er bl.a. felgende:

= UngMap kortleegning

= Behandlingsplan

« Pamindelser

= TEM (Trivsel og Effekt Monitorering ved hver samtale)
= Skriftlige statusopgarelser.

UngMap er ikke et behandlingsredskab men et kortleegningsredskab, som muliggaer
identificering af udfordringer/barrierer og ressourcer, som kan vare vaesentlige for be-
handlingsforlgbets udfald. Kortleegningen anvendes til at formulere en gensidig accep-
teret behandlingsplan med underskrift fra sdvel behandler som ung.

UngMap bestar af en raekke deltest og enkeltstdende spargsmal, som alle er validerede
i en dansk sammenhaang (Pedersen et al., 2018; Pedersen et al., 2017b). Med validerede
menes der falgende:

« Stort set alle spergsmal og tests kan sammenholdes med samme spergsmal stillet
til et repraesentativt udvalg af danske unge i samme aldersgruppe (stikpreveun-
dersggelser fra 2014, 2015 og 2019). De unges belastning kan derfor sammenlig-
nes med en belastning blandt danske unge generelt. Det betyder, at vi pa flere
omrader kan méle effekten pa individniveau (Jacobson og Truax, 1991).

« UngMap bestar af flere deltests, som er validerede ved faktoranalyse og test-
retest (Pedersen et al., 2018; Pedersen et al., 2017b).

« Enkelte spergsmal er validerede ved at sammenholde dem med tilsvarende
spergsmal, der findes i nationale registre (eksempelvis spgrgsmaélet om den unge
har faet en psykisk diagnose af en psykiater).

UngMap er ogsé anvendt i undersegelser af norske og grenlandske unge (Pedersen et
al., 2018).

SMS pamindelser (husk at komme) har vist klare effekter og er samtidig en omkost-
ningseffektiv metode til at reducere aflysninger/udeblivelser (Gurol-Urganci et al., 2013;
Gonzales et al., 2014; Berrouiguet et al., 2016; Kannisto et al., 2014).

2| denne forbindelse benaevnt MET (Motivational Enhancement Therapy)
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Opfalgende behandling (aftercare) har vist sig effektiv i lodtraekningsforseg (Chi et al.,
2011; Passetti et al., 2016).

Telefonbaseret opfelgende behandling har vist sig effektiv og er en omkostningseffek-
tiv metode (Jiang et al., 2017; Shepard et al., 2016).

Skriftlige statusopgearelser bruges som en skriftlig anerkendelse af den unges indsats
og forsag pa at finde fodfeeste i et ungdomsliv. Intentionen er, at den skal virke forstaer-
kende pa motivationen. Der findes ikke evidens for, at skriftlige statusopgerelser i sig
selv skulle have en virkning. Sammen med kontrakt og pamindelser (Contracting, Promp-
ting, and Reinforcing) har metoden vist sig effektiv til at fastholde borgere i stofbehand-
ling p& en omkostningseffektiv méde (Lash et al., 2013).

TEM: Der findes ikke direkte evidens for brugen af TEM som isoleret behandlingsred-
skab. Der findes dog undersggelser af evidens for brugen af lignende redskaber tilhg-
rende den sakaldte ROM-familie (Routine Outcome Management), som er korte scree-
ninger for eksempelvis trivsel ved hver samtalesession (Lambert et al., 2018; Knaup et
al., 2009). Det mest kendte redskab fra denne familie er Feedback Informed Treatment
(FIT). Fordelen ved TEM er blandt andet, at redskabet ogsa monitorerer brugen af rus-
midler. Brugen af TEM blev ikke testet isoleret i Metodeprogrammet.

MOVE - som en kombination af MI, KAT og CM med dertilhgrende strukturelle elementer
- er afprevet som lodtraekningsforsag i det sakaldte Metodeprogram og viste her lo-
vende resultater. Ud over de to rapporter (Pedersen et al., 2017a; Pedersen og Pedersen,
2018) er der udkommet tre fagfeeldebedgmte internationale artikler om det danske
MOVE-forseg (den tredje er netop antaget). De farste to viser pa forskellig vis, ud over
forbruget af stoffer, saerligt god effekt pd fremmede og psykisk trivsel (Pedersen et al.,
2020; Hesse et al., 2021; del Palacio-Gonzalez et al., 2021). Den sidste viser, at opfal-
gende behandling reducerede genindskrivninger i misbrugsbehandling, og at CM redu-
cerede domme for kriminel adfaerd. Derudover er effekten af MOVE (forbrug af stoffer)
for unge med dobbeltdiagnoser pa hejde med effekten for unge uden psykiatrisk diag-
nose (Pedersen og Pedersen, 2018).

Tabel 1.1 viser et overblik over indholdet af de fire behandlingsgrupper i Metodepro-
grammet. En uddybende beskrivelse af grupperne kan findes i Pedersen et al., 2017a.
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Tabel 1.1 De fire behandlingsgruppers indhold

Behandlingsspor Indhold

MI/KAT 12 samtaler (MI, KAT), UngMap, TEM
MI/KAT-G 12 samtaler (MI, KAT), UngMap, TEM

G = Gavekort pa en veaerdi af 200 DKK ved hvert andet fremmede
MI/KAT-O 12 samtaler (MI, KAT), UngMap, TEM

O = Opfelgende behandling (3+3 méaneder)

Kontrakt, Statusbreve, Pamindelser

MOVE (tidl. MI/KAT-GO) 12 samtaler (MI, KAT), UngMap, TEM

G = Gavekort pé en veaerdi af 200 DKK ved hvert andet fremmade
O = Opfelgende behandling (3+3 méaneder)

Kontrakt, Statusbreve, Pamindelser

Anm.: MI = Motivational Interviewing, KAT = Kognitiv AdfeerdsTerapi. UngMap er et hjaelperedskab til udredning af
unge, der sgger behandling for deres misbrug. Trivsels- og Effekt Monitoreringsskemaet (TEM) indeholder i
alt ni spergsmal, som bliver stillet til den unge ved indledningen til hver session (eller hvor det passer bedst).
Kontrakten blev underskrevet af savel behandleren som den unge. Pamindelser blev givet som sms eller pa
telefon. Statusbreve blev formuleret hver fierde uge og blev diskuteret med den unge.

Kilde: Pedersen et al., 2017a.

Social stofmisbrugsbehandling sigter mod at give borgeren en bedre social og personlig
funktion med henblik pa at hgjne livskvalitet og borgerens samlede funktionsniveau. Det
er derfor velkendt, at stofmisbrugsbehandling ikke alene har effekt pa forbruget af ille-
gale stoffer, men ogsa kan have effekt pa ikke mindst psykiske problemer/mistrivsel og
pa kriminel adfzerd. Det er af flere grunde ikke overraskende. For det farste ses der en
direkte sammenhaeng mellem stoffrihed og eget psykisk trivsel (Petry et al., 2013), og
ligeledes er det vist, at bl.a. CM i anvendt i stofmisbrugsbehandling kan ses i sammen-
haeng med reduktion i psykiske problemer og mistrivsel (Messina et al., 2003; McDonell
et al., 2013; Miguel et al., 2017). For det andet inkluderer stofmisbrugsbehandling almin-
deligvis ikke kun fokus pa rusmidler, men ogsa péa barrierer, der kan vanskeliggere et
succesfuldt behandlingsforlgb, herunder psykiske forhold. | MOVE er der saledes savel
et direkte fokus péa reduktion eller opher med forbrug af rusmidler i sig selv som de bar-
rierer, der matte vaere for at reducere eller bringe forbruget til opher. Herunder adfaerd,
selvkontrol og psykiske udfordringer.

Ligeledes er der fundet sammenhange mellem reduktion i forbrug af illegale stoffer og
reduktion i kriminel adfaerd (Luchansky et al., 2006; Cuellar et al., 2004). Dette er ikke
overraskende. For det farste omhandler de fleste domfaeldelser besiddelse og/eller salg
af stoffer. Hvis en person reducerer eller bringer sit stofforbrug til opher, burde dette
derfor kunne aflaeses i kriminel adfaerd.

Endelig er der ogsé fundet klare sammenhaenge mellem fastholdelse i behandling og
leengere tid til evt. genindskrivning. For eksempel fandt Luchansky et al. (2006) en sig-
nifikant sammenhaang mellem at gennemfgre behandlingen som planlagt og leengere tid
til eventuel genindskrivning.

En sidste anskelig afledt effekt af behandlingen, der skal naevnes, er, at de unge kom i
beskaeftigelse eller i gang med en uddannelse. Mens rusmiddelbehandlingssystemet
mere direkte kan gere noget ved mentalt velbefindende, behovet for at begd kriminalitet
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og genindskrivning i rusmiddelbehandling, er en pavisning af, at stofmisbrugsbehandlin-
gen i sig selv far de unge i gang med en uddannelse eller kommer i beskaeftigelse, van-
skeligere. Det er ikke pd samme méde noget, rusmiddelbehandlingscenteret direkte har
kontrol over. Her er de i hgj grad afhaengige af arbejdsmarkedet, samarbejde med job-
center m.m. Rusmiddelcenteret er ikke i sig selv uddannelses- eller jobformidlere. Sam-
tidig har denne gruppe af unge meget ofte haft en meget udfordrende skolegang praeget
af konflikter med leerere (49 % i hgj eller meget hgj grad), pjaekkeri (42 % i hgj eller meget
hej grad), mobning (24 % i hej eller meget hegj grad), bortvisning fra skolen (50 %) med
mere. 39,1 % af de 460 unge, der deltog i Metodeprogrammet, kunne genfindes i det
psykiatriske centralregister (Pedersen et al., 2017a; Pedersen og Pedersen, 2018). Nogle
af de helt unge har stort set ikke vaeret i skole de sidste par ar op til behandlingsforlgbet,
og nogle af de unge, der sgger behandling, er netop blevet smidt ud af deres uddan-
nelse/beskaeftigelse. Det er vanskeligt at finde klare afledte uddannelses- eller beskaef-
tigelsesmeessige effekter af stofmisbrugsbehandlingen i international litteratur. Til gen-
geeld er det ikke helt s& vanskeligt at finde effekter, der gar den anden vej — dvs. at
komme i uddannelse eller beskaeftigelse fastholder de unge i stoffrihed (Oh et al., 2020;
Merrin et al., 2020). Dette kunne steerkt indikere, at et samarbejde mellem uddannelses-
/beskeeftigelsesformidlere og rusmiddelbehandlingen kan veere afgerende. Herunder at
de unge, der er stoffri ved behandlingsafslutning, er sikret et beskaeftigelses-/uddannel-
sesforlgb, nar de forlader behandlingen.

Tidligere skonomiske analyser af MOVE

| evalueringen af Pedersen et al. (2017a) ses der — ud over stoffrihed — pa andre udfalds-
mal for programmet som trivsel, kriminalitet, psykisk helbred (som fx opmaerksomheds-
[hyperaktivitetsproblemer, impulsivitet eller depression og angst), uddannelse/job og
forsergelsesgrundlag. Der males dog kun ud fra selvrapporterede svar, hvor der typisk
er spurgt til forholdene inden for de sidste 30 dage. Evalueringen viser generelt, at de
malte indikatorer viser en forbedring fra indskrivning i behandlingen til 9-manedersop-
felgningen. Derudover viser flere indikatorer, at MOVE-deltagerne klarer sig bedre end
deltagerne i de andre spor, men kun i fa tilfeelde er der tale om statistisk signifikante
forskelle pa tvaers af de fire behandlingsgrupper. Dog viser MOVE signifikant bedre re-
sultater for andelen, der har veeret involveret i uddannelsesaktiviteter.

P& baggrund af evalueringen af Pedersen et al. (2017a) har Socialstyrelsen (2018) gen-
nemfgrt en scenarieanalyse i SOM. | denne beregning anvendes de estimerede gkono-
miske konsekvenser fra S@Ms vidensdatabase for malgruppen 'Stofmisbrugere ikke i
substitutionsbehandling (18-25 ar)’, og omkostningerne ved at drive indsatsen opgeres
i Socialstyrelsens omkostningsmodel. Resultatet af deres beregning er et positivt netto-
resultat pa 9,0 mio. kr., svarende til 62.000 kr. pr. deltager, ved en tidshorisont pa 6 ar
og en succesrate pa 50 %, nar der sammenlignes med ingen behandling. | beregningen
sammenholdes resultatet fra Pedersen et al. (2017a) ogsad med saedvanlig behandling
(der ogsa udviser en stor gevinst). Sammenligningen viser, at nettoresultatet for MOVE
ud fra en S@M-beregning over for saedvanlig behandling udger 2,2 mio. kr., svarende til
ca. 15.100 kr. pr. deltager. Denne beregning anvender antallet af samtaler i den kommu-
nale kontrolgruppe som et estimat for omkostningerne til seedvanlig behandling. Bereg-
ningen af Socialstyrelsen anvender ikke de faktiske data fra MOVE-projektet, men blot
S@Ms malgruppe.
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Endelig er der den foregdende skonomiske evaluering, som denne rapport er en direkte
opfelgning pa (Jacobsen et al., 2019). Analysen heri viste, at nar der blev set pa konse-
kvenser pa indtil 2 ars sigt, sd var det formodentlig ferst ogsad fremmest pad omradet
sundhed, der ville veere betydelige konsekvenser. Samlet blev de gkonomiske konse-
kvenser ved anvendelse af de davaerende priser i SOM samt et signifikansniveau pa 10 %
opgjort til 33.000 kr. pr. deltager i MOVE. Den gkonomiske evaluering indeholdt ogsa en
omkostningsanalyse, der viste, at MOVE samlet koster knap 9.000 kr. pr. deltagerforlab,
mens MI/KAT (det billigste af de fire behandlingsspor i Metodeprogrammet) koster ca.
4.100 kr. pr. deltagerforlgb. Dette afspejler, at der er flere gennemferte samtaler i MOVE,
fordi de unge blev fastholdt i forlebet. Der er imidlertid tale om en opggrelse alene af
omkostningerne ved forlgb inden for Metodeprogrammet og ikke for saedvanlig behand-
lingsforlgb. Derfor kan de opgjorte omkostningstal ikke direkte sige noget om merom-
kostningen ved MOVE, sa rapporten beregner ikke et samlet budgetekonomisk nettore-
sultat.

Om denne rapport

Denne rapport er en opfelgning pa den tidligere gennemforte gkonomisk evaluering af
MOVE (Jacobsen et al., 2019). Den tidligere evaluering indeholdt bade en omkostnings-
analyse og en opgerelse af de gkonomiske konsekvenser? i op til 2 ar efter behandlings-
start. | denne rapport vil vi opdatere beregningen af de gkonomiske konsekvenser med
data, der daekker en laengere tidsperiode end, hvad der var muligt i den tidligere rapport.

De to undersggelsesspergsmal for analysen i rapporten er:

» Hvad er de budgetgkonomiske konsekvenser af MOVE, nar der sammenlignes
med saedvanlig behandling op til 5 ar efter behandlingsstart?

» Hvordan er de gkonomiske konsekvenser fordelt pa akterer og omrader, og hvor
felsomme er resultaterne af analysen over for, hvilket statistisk signifikansniveau
der anvendes?

Analysen i denne rapport udger en forbedring i forhold til de foregdende analyser, forst
og fremmest ved at tilfgje en laeengere opfelgningsperiode til analysen fra den gkonomi-
ske evaluering fra 2019. Dette muligger, at vi kan belyse, hvorvidt de mulige skonomiske
konsekvenser, der blev fundet i den tidligere analyse, ser ud til at veere laengerevarende.
[ forhold til S@M-beregningen udfert af Socialstyrelsen (2018) er analysen heri staerkere
ved at anvende data, der faktisk vedragrer de individer, der har vaeret med i MOVE, i
modsaetning til S@M-beregningen, der anvendte den nationale S@M-malgruppe. Det vil
sige, at der er her tale om en egentlig gkonomisk evaluering, hvor S@M-beregningen
alene er en scenarieanalyse.

Rapporten er inddelt som felger. Kapitel 2 indeholder en beskrivelse af rapportens data-
grundlag og de anvendte analysemetoder. | kapitel 3 praesenteres resultaterne fra en
analyse af de gkonomiske konsekvenser for deltagere i MOVE, nar der sammenlignes
med saedvanlig behandling. Med gkonomiske konsekvenser forstds aendringer i delta-

3 | denne rapport bruges begrebet 'budgetekonomiske konsekvenser’ eller bare ‘ekonomiske konsekvenser' om de
efterfelgende aendringer i de offentlige udgifter og indteegter, der er sket som fglge af MOVE-indsatsen. De om-
kostninger, der er medgaet til iveerksaettelse og drift af indsatsen, anses ikke som gkonomiske konsekvenser i
denne forstdelse af begrebet. Dermed fglger rapporten den terminologi, der anvendes i Den Socialgkonomiske
Investeringsmodel (S@M).
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gernes forbrug af andre offentlige ydelser end selve deltagelsen i MOVE, fx indkomst-
overfarsler, kriminalitet, sundhedsydelser mv. | kapitel 4 praesenterer vi fordelingen af
de gkonomiske konsekvenser for de tre offentlige hovedaktegrer, stat, regioner og kom-
muner. Derudover ser vi pa resultaternes falsomhed over for det statistiske signifikans-
niveau, der anvendes. Endelig rundes rapporten af med en opsamling i kapitel 5. | rap-
portens bilag praesenteres en gkonomisk sammenligning af deltagerne i MOVE og kon-
trolgruppen i aret for behandlingsstart (Bilag 1), den samlede oversigt over sammenlig-
ningen af forbrug af ydelser mellem deltagerne i MOVE og kontrolgruppen i arene efter
behandlingsstart (Bilag 2) samt fordelingen af de beregnede gkonomiske konsekvenser
over tid (Bilag 3).
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2 Data og metode

Dette kapitel beskriver kort de anvendte data og den anvendte metode, der ligger til
grund for analyserne i denne rapport.

2.1 Datakilder

Data til rapporten stammer overordnet fra tre kilder. For det ferste har Center for Rus-
middelforskning indsamlet detaljerede data om de borgere, der var indskrevet til be-
handling i Metodeprogrammet, herunder MOVE. Desuden har Center for Rusmiddel-
forskning har ogsa dannet en national kontrolgruppe, hvor der for hver deltager i Meto-
deprogrammet blev udvalgt fire personer med samme ken, alder og stofprofil (ingen brug
af opioider), som kommer fra andre kommuner end Metodeprogrammets deltagere. Den
nationale kontrolgruppe er sarligt anvendelig til analyserne i denne rapport, da denne
gruppe indbefatter unge, der har vaeret indskrevet i behandling pa samme tid som de
unge i Metodeprogrammet, hvilket er vigtigt, nar vi felger personerne over tid. Nar vi i
denne rapport anvender betegnelsen ‘seedvanlig behandling’, menes der den behand-
ling, personerne i den nationale kontrolgruppe har modtaget.

For det andet anvendes omfattende registerdata fra Danmarks Statistik, som anvendes
i analysen af @vrige skonomiske konsekvenser i rapportens kapitel 3. Analysen traekker
pa de samme data, som indgar i Den Socialgkonomiske Investeringsmodel (S@M)*#, hvil-
ket omfatter individdata som fx sundhedsydelser, beskaeftigelse, kriminalitet og ind-
komstoverfarsler. Der anvendes oplysninger fra drene 2013-2019 til analysen, idet vi
ogsa underseger forbruget i aret for opstarten i MOVE for at undersgge, hvor godt
MOVE-deltagerne og individerne fra den nationale kontrolgruppe ligner hinanden. For
data for behandling i den somatiske del af hospitalssystemet anvendes dog kun data til
og med 2018, da disse registre endnu ikke er opdateret laengere frem i tid af Danmarks
Statistik,

For det tredje anvendes prisdata fra S@Ms vidensdatabase til at opgere konsekvenserne
i kroner og @re. Priserne i vidensdatabasen er opgjort og fordelt pa de tre offentlige ak-
terer stat, regioner og kommuner, hvilket muligger, at de skonomiske konsekvenser af
MOVE ogsé kan fordeles pa disse akterer. Fra SOM anvendes ogsa inddelingen af de
gkonomiske konsekvenser.

2.2 Metoder

Ideen bag beregningerne

Den grundleeggende tanke bag analysen falger den tidligere rapport. De gkonomiske
konsekvenser opgeres ved at se pa, hvilket forbrug af en raekke offentlige ydelser del-
tagerne i MOVE havde fra det ar, hvor de startede i behandlingen under projektet og i de
efterfelgende ar. Vi sammenligner herefter, hvor meget deltagerne i MOVE har anvendt

4 S@M er et beregningsredskab, der ger det muligt at vurdere de budgetekonomiske konsekvenser af sociale indsatser
pa en rackke omrader. Modellen er tilgaengelig pd Socialstyrelsens hjemmeside.
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de forskellige offentlige ydelser og aktiviteter med, hvor meget borgerne i den nationale
kontrolgruppe (forstaet som saedvanlig behandling) har anvendt dem. Som naevnt oven-
for anvendes den nationale kontrolgruppe, da borgerne i den nationale kontrolgruppe
folges over de samme ar som deltagerne i MOVE.5 | denne rapport kan vi falge deltagerne
i MOVE i op til 5 ar efter opstarten pa behandlingen, hvilket tilfgjer 3 yderligere ar til den
analyse, der blev gennemfert i den tidligere rapport.

Opgoerelse af de skonomiske konsekvenser i analysen felger den inddeling, der findes i
Den Socialgkonomiske Investeringsmodel (S@M). S@M er et beregningsveerktgj, der kan
understatte kommuner og andre, der arbejder med socialomradet, til at vurdere omkost-
ninger og de budgetskonomiske konsekvenser ved sociale indsatser. Indeholdt i SOM
findes blandt andet en vidensdatabase, der indeholder viden og data, der kan danne
baggrund for en beregning, nemlig effektsterrelser (samling af effekter fra eksisterende
studier pa socialomradet), estimater af konsekvenser (for pa forhand definerede mal-
grupper) samt priser for de anvendte kategorier af offentlige ydelser og aktiviteter). For
en mere detaljeret beskrivelse af indholdet i SOM henvises til dokumentationen af mo-
dellen (Jacobsen og Beuchert, 2018; Jacobsen et al., 2018) samt til Socialstyrelsens
hjemmeside.

Maling af de skonomiske konsekvenser ved MOVE gennemfares ved at samkere data
om programmets deltagere med kategorierne i S@OM. Deltagerne i Metodeprogrammet
felges i op til 6 kalenderar (aret for opstarten af programmet og 5 efterfalgende ar), og
der ses pa deres forbrug af en lang raekke offentlige ydelser og aktiviteter.

Ved at sammenligne med de tilsvarende tal for den nationale kontrolgruppe far vi en
opgearelse af de samlede budgetgkonomiske konsekvenser af MOVE. Ud over fordelin-
gen pa de forskellige kategorier for de offentlige ydelser og aktiviteter ser vi ogsa pa
fordelingen af de skonomiske konsekvenser péa stat, regioner og kommuner. Generelt
anvender vi kun statistisk signifikante gkonomiske konsekvenser i analysen, men rap-
porten indeholder ogsa en falsomhedsanalyse, hvor vi undersgger, hvordan resultaterne
af analysen pavirkes af, hvilket signifikansniveau der anvendes.

2.3  Afgraensning

| alt 460 unge mellem 15 og 25 &r deltog i Metodeprogrammet. Af disse var de 60 mellem
15 og 17 ar ved starten af behandlingen, mens de 400 var i aldersgruppen 18-25 ar.
Deltagerne blev stort set ligeligt fordelt mellem de fire behandlingsspor ved lodtraekning,
hvilket resulterede i totalt 121 deltagere i MOVE, mens de gvrige deltagere kom i et af de
andre behandlingsspor.

| modsaetning til den tidligere analyse af Jacobsen et al. (2019) har vi i denne rapport
valgt ogsa at medtage de unge, der ved opstart var under 18 ar i analysepopulationen.
Det skyldes, at der med den laengere opfelgningstid vil vaere mange flere potentielle

5 Det er seerligt for omraderne indkomstoverfarsler og kriminalitet vigtigt, at der er tale om samme &r, da der pa disse
omrader har vaeret en betydelig udvikling over tid. Ungdomskriminaliteten er faldende over tid, og p&d samme tid
har der veeret en begyndende hojkonjunktur i den betragtede periode, hvilket alt andet lige medfgrer eendringer i,
hvor mange individer der modtager indkomstoverfersler.

18



gkonomiske konsekvenser for denne gruppe, efterhanden som deltagerne fylder 18 ar i
labet af opfelgningsperioden.

Deltagerne i MOVE blev indskrevet i behandlingsforlebene i arene 2014-16. Til analysen
i denne rapport har vi mulighed for at tilknytte data for arene frem til og med 2019. Det
betyder, at vi kan felge personerne i projektet som angivet i Tabel 2.1. Vi veelger en no-
tation, hvor det ar, hvor individet er startet i Metodeprogrammet, kaldes ar 0, mens det
efterfelgende ar er ar 1 og sa fremdeles.

Tabel 2.1 Oversigt over de ar, der er til radighed for beregningerne

Aro Ar1 Ar2 Ar3 Ara Ars
Starti 2014 X X X X X X
Starti 2015 X X X X X
Starti 2016 X X X X

Anm.: X angiver, at deltagerne fra det pageeldende kalenderar indgér i beregningen af "ar X' i dette kapitel.

Tabel 2.1 viser sdledes, at der er flest observationer til radighed for analysen af forbruget
af ydelser og aktiviteter for arene 0-3, mens der gradvist bliver feerre til radighed i ar 4 og
ar 5. Opgerelserne i beregningerne felger kalenderaret, dvs. der anvendes data fra arene
2014-19. Det skyldes, at stort set alle data fra Danmarks Statistiks registerdata kun er til
radighed for hele kalenderéret samlet. Selvom der er sma forskelle i registreringerne for
de enkelte variable i analysen, er der for de fleste variable saledes 120 observationer for
arene 0-3, ca. 100 observationer for ar 4 og ca. 36 observationer for ar 5.

Vi har som i den tidligere rapport valgt at medtage forbruget af ydelser og aktiviteter i
det ar, hvor behandlingen starter (ar 0), da det forventes, at der allerede dette ar kan
vaere effekt af behandlingen. | Pedersen et al. (2017a) opgeres effekterne af Metode-
programmet saledes allerede efter 3 maneder, hvilket i langt de fleste tilfaelde vil veere
inden for samme kalenderar. Som udgangspunkt anvendes kategorierne i S@Ms videns-
database til beregningen. Der er dog en enkelt kategori fra SOM, som ikke selvsteendigt
indgar i beregningen:

« Behandling pd psykiatrisk skadestue. | de data-ar, vi anvender i analysen, skelnes
ikke imellem skadestue og ambulant behandling, hvorfor denne indgar som en
samlet kategori.

Opggorelsen af de gkonomiske konsekvenser fglger principperne fra SOM og ser derfor
udelukkende pa de skonomiske konsekvenser for den offentlige sektor.®

Bemaerk ogsa, at analyserne i dette kapitel udelukkende ser pa de gkonomiske konse-
kvenser ved indsatsen og ikke inddrager omkostningerne ved indsatsen. Omkostnin-
gerne ved indsatsen kan findes detaljeret beskrevet i den tidligere rapport.

Som det blev navnt i kapitel 1, er data fra det somatiske sygehussystem kun opdateret
i Danmarks Statistiks registre til og med 2018, hvilket betyder, at der for de tre SOM-

6 Beregningen i denne rapport er altsa ikke en samfundsgkonomisk beregning, idet dette ville have forudsat, at vi ogsé
medregner de skonomiske konsekvenser for borgerne selv.

19



kategorier pa dette omrade (antal indlaeggelsesdage, antal ambulante behandlinger og
bes@g pa skadestue) kun indgar beregninger for arene 0-4.

En sidste afgraensning er, at der i denne rapport kun gennemfares beregninger for kate-
gorier af ydelser, hvor der er mindst fem modtagere i bdde MOVE-gruppen og kontrol-
gruppen. Felsomhedsanalyser har vist, at beregningerne i rapporten er robuste over for
mindre andringer af, hvor mange individer der kraeves, for at kategorien kan indgé i be-
regningen. Men med feerre end tre observationer pr. kategori opstar sterre usikkerhed,
ligesom denne veerdi ogsd modsvarer Danmarks Statistiks diskretionsregler for anven-
delse af registerdata.”

2.4  Sammenligning af forbrug af ydelser og aktiviteter far
programmet

| dette afsnit ser vi pa, hvor meget borgerne i hhv. den nationale kontrolgruppe i saed-
vanlig behandling og i MOVE har anvendt de offentlige ydelser og aktiviteter inden pro-
gramstart, som et tjek af, hvor godt de to grupper ligner hinanden.

Aret for behandlingsstart

Den nationale kontrolgruppe er udvalgt pa felgende made: For hver deltager i Metode-
programmet udvalgtes fire unge i behandling i andre kommuner end de deltagende kom-
muner i Metodeprogrammet.® De unge blev valgt, sd de har samme alder og ken samt
samme stofprofil (ingen brug af opioider) som deltagerne i Metodeprogrammet. Dermed
er der altsa et eksakt match mellem kontrolgruppe og MOVE pa disse baggrundskarak-
teristika. For at vi kan fortolke forskelle i forbruget af ydelser og aktiviteter som en ar-
sagssammenhzaeng, er det imidlertid ogsa nedvendigt, at der ikke er systematiske for-
skelle imellem grupperne pa disse omrader inden starten pa behandlingen. Som en kon-
trol af, hvor god sammenligningsgrundlaget imellem MOVE-deltagerne og borgerne i
sadvanlig behandling er, har vi derfor opgjort, hvor meget de to grupper anvendte de
offentlige ydelser og aktiviteter i &ret, inden de startede pa behandlingen. Dette er vist i
Tabel 2.2.

Tabel 2.2 Forbrug af ydelser og aktiviteter i aret inden behandlingsstart, MOVE og
saedvanlig behandling

Enhed MOVE Sadvan- For- Signifi-
lig be- skel kans

handling

Indkomstoverfersler

Kontanthjeelp Uger 5,79 5,29 0,50
Fertidspension Uger - -

Uddannelseshjaelp Uger 13,80 12,22 1,58
Andre overforsler Uger 1,75 2,10 -0,35

7 Da der ikke er stor forskel pa, om der veelges fem eller tre individer som graense for at inkludere tallene i beregningen,
har vi valgt at fastholde graensen pa fem personer, som er den, der sikrer individerne bedst diskretion.

8 De deltagende kommuner i Metodeprogrammet var: Randers, Aarhus (kun deltagere 18+ &r), Silkeborg, Herning,
Fredericia, Aabenraa, Odense (18+ ar), Svendborg og Holbaek.
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Sadvan-  For- Signifi-

lig be- skel kans
handling

Beskaeftigelsesindsats

Vejledning og opkvalificering Uger 7,09 5,72 1,37
Skat af indkomst

Beskaeftigelse Dage 90,59 109,22 -18,63
Sundhedsydelser

Almen praksis Kontakter 7,24 5,70 1,54 *

Andre sygesikringskontakter Kontakter 1,50 1,88 -0,38

Sengedage (somatisk) Dage 0,19 0,37 -0,18 *k

Ambulant (somatisk) Besag 0,68 0,47 0,21

Skadestue (somatisk) Besog 0,50 0,50 0,00

Sengedage (psykiatrisk) Dage 2,14 1,97 0,17

Ambulant (psykiatrisk) Besag 0,46 0,32 0,14 *
Politi, retsveesen og kriminalforsorg

Faengselsdage Dage 2,20 6,62 -4,42 *x

Dom for volds- og seaedelighedsforbry- Domme 0,05 0,05 0,00

delser

Dom for indbrud, tyveri og haervaerk Domme 0,14 on 0,03

Dom for feerdselsloven og andre saerlove Domme 0,24 0,26 -0,02

Ungdoms- og voksenuddannelse for personer over 18

Totalt Uger 14,88 14,98 -0,10
Stofmisbrugsbehandling

Stofmisbrug, dagbehandling Dage - -

Stofmisbrug, degnbehandling Dage - -

Alkoholmisbrug Dage 2,37 1,39 0,98

Sociale serviceydelser

Beskyttet beskaeftigelse eller aktivitets - Dage - -
og samveerstilbud

Handicaphjeelperordning Dage - -
Herberg og forsorg Dage - -
Ledsagerordning Dage - -
Leengerevarende botilbud Dage 1,19 0,24 0,95
Midlertidige botilbud Dage 2,73 3,60 -0,87
Socialpaedagogisk staette i botilbudslig- Dage 0,59 0,85 -0,26
nende almene boliger
Socialpaedagogisk stette i eget hjem Dage 8,45 8,02 0,43
Tilskud til personlig og praktisk hjeelp Dage - -
Sociale foranstaltninger til bern og unge
Forebyggende indsatser (§ 11, stk. 3) Helérs- - -
modta-
gere
Hjemmebaserede foranstaltninger Helars- 0,01 0,01 0,00
modta-
gere
Anbringelse i sleegt eller netvaerk Dage - -
Anbringelse i familiepleje Dage 3,64 2,55 1,09
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Sadvan-  For- Signifi-

lig be- skel kans
handling
Anbringelse p4 institution Dage 5,58 6,63 -1,05
Efterveern
Hjemmebaserede foranstaltninger Dage - -
Anbringelse i sleegt eller netveerk Dage - -
Anbringelse i familiepleje Dage - -
Anbringelse p4 institution Dage - -

Ungdomsuddannelse
Ordineer ungdomsuddannelse Uger 13,97 13,77 0,21

Seerligt tilrettelagt ungdomsuddannelse Uger - -
(STU)

Anm.: Statistisk signifikans: ***(p < 0,01), **(p < 0,05), *(p < 0,1). Tegnet -’ betyder, at der ikke er et tilstraekkeligt
antal observationer til at opgere tallet. Der er 100 observationer i den gruppe, der har fdet MOVE, mens der
er 1.523 observationer i sammenligningsgruppen.

Note: Seedvanlig behandling refererer til den nationale kontrolgruppe.
Kilde: Metodeprogrammet, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Tabellen viser, at der kun pa to kategorier er statistisk signifikant forskel pa forbruget
imellem de to grupper, nar der anvendes 5 %-signifikansniveau: antal sengedage pa so-
matisk sygehus og antal feengselsdage. For disse to variable var forbruget for MOVE-
deltagerne lavere end for kontrolgruppen. Hvis man i stedet anvender 10 %-signifikans-
niveau er der en statistisk signifikant forskel for yderligere to kategorier: ambulant psy-
kiatrisk behandling og antallet af kontakter i almen praksis. | begge tilfeelde havde del-
tagerne i MOVE et hgjere gennemsnitligt forbrug end kontrolgruppen. Der er dog tale om
meget sma tal i begge tilfeelde, sd samlet set er der god overensstemmelse imellem
gruppernes anvendelse af de ydelser og aktiviteter, der indgér i beregningen.® Derfor
kontrollerer vi ikke for borgernes forbrug i aret far opstart i de videre analyser. | Bilag 2
findes en version af Tabel 2.2, hvor forbruget af ydelser og aktiviteter i aret fer behand-
lingsstart er opgjort i kroner og @re, sa en direkte gkonomiske sammenligning er mulig.

9 Antallet af deltagere i MOVE, hvor der ogsa haves oplysninger i dret fer opstart, er kun 100. Dette er et relativt lille
antal, hvorfor den statistiske styrke i testen ikke er den bedste. Det skal dog bemeerkes, at der er over 1.500
observationer i sammenligningsgruppen, ligesom man ikke ville forvente, at de gennemsnitlige forskelle mellem
MOVE- og kontrolgruppen ville veere anderledes, hvis der var flere observationer til rédighed.
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3 @konomiske konsekvenser

Dette kapitel indeholder en analyse af de skonomiske konsekvenser af MOVE, det vil sige de
konsekvenser, der folger efter opstarten af MOVE og som en fglge af MOVE-indsatsen effekt
pa deltagerne. Analysen belyser en lang reekke mulige gkonomiske konsekvenser pa tvaers
offentlige ydelser.

3.1 Forbrug af ydelser og aktiviteter efter programstart

Den gkonomiske analyse bestar i at opgere forbruget af ydelser og aktiviteter i ar 0-5,
jf. beskrivelsen i forrige kapitel. Tabel 3.1 viser en oversigt over, hvilke af forskellene
mellem MOVE-deltagerne og kontrolgruppens forbrug, der er signifikante pa 10% niveau.
Vi anvender i dette kapitel 10%-signifikansniveau, da der er ret fa deltagere i MOVE, hvil-
ket kan betyde, at der er konsekvenser, som ikke ville komme med i beregningen ved et
mere striks signifikansniveau. | kapitel 4 ser vi nsermere pa betydningen af det anvendte
signifikansniveau for de beregnede konsekvenser.

| tabellen betyder et ”+”, at kontrolgruppen har et starre gennemsnit end MOVE-delta-
gerne, mens "-" betyder, at kontrolgruppen har et mindre gennemsnit end MOVE-delta-
gerne. Et "0” betyder, at der ikke er signifikant forskel mellem grupperne. Et blankt felt
betyder, at der ikke har veeret observationer nok til at gennemfgre sammenligningen. |
Bilag 2 findes en tabel med de estimerede konsekvenser og p-vaerdier.

Tabel 3.1 Sammenligning af forbrug af ydelser og aktiviteter i ar 0-5 efter behand-
lingsstart pr. borger, MOVE og seedvanlig behandling

Aro Ar1 Ar2 Ar3 Ar4a Ars

Indkomstoverfarsler

Kontanthjeelp + 0

Fortidspension

Uddannelseshjeelp - - - - - -

Andre overfarsler 0 + + 0 0 0

Beskaeftigelsesindsats

Vejledning og opkvalificering 0 - - 0 0 0
Skat af indkomst

Beskaeftigelse - - - 0 0 0
Sundhedsydelser

Almen praksis 0 0 0 0 0 0

Andre sygesikringskontakter + + 0 + +

Sengedage (somatisk) + + + 0 0

Ambulant (somatisk) 0 0 0 0 0

Skadestue (somatisk) 0 0 + 0 +

Sengedage (psykiatrisk) + + + + +

o
o
o
o

Ambulant (psykiatrisk) -

Politi, retsveesen og kriminalforsorg

Faengselsdage 0 0 0 0 0
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Aro Ar1 Ar2 Ar3 Ar4a Ar5

Dom for volds- og seaedelighedsforbrydelser 0 0 0
Dom for indbrud, tyveri og haervaerk 0 0 0
Dom for feerdselsloven og andre saerlove 0 0 0 0 0 0

Ungdoms- og voksenuddannelse for personer over 18 ar
Totalt 0 0 - 0 - 0
Stofmisbrugsbehandling

Stofmisbrug, dagbehandling + + + 0 0
Stofmisbrug, degnbehandling +
Alkoholmisbrug 0

Sociale serviceydelser

Beskyttet besk. eller aktivitets- og samveerstilbud 0 0

Handicaphjeelperordning

Herberg og forsorg

Ledsagerordning

Leengerevarende botilbud
Midlertidige botilbud

Soc.paed. stette i botilbudslign. almene boliger

oO|lo|O|Oo

Soc.pad. statte i eget hjem

Tilskud til personlig og praktisk hjeelp

Sociale foranstaltninger til bern og unge

Forebyggende indsatser (§ 11, stk. 3)

Hjemmebaserede foranstaltninger 0 0 0 0

Anbringelse i sleegt eller netvaerk

Anbringelse i familiepleje 0 0 0

Anbringelse pa institution 0 0 + 0

Efterveern

Hjemmebaserede foranstaltninger 0

Anbringelse i slaegt eller netveerk

Anbringelse i familiepleje

Anbringelse pa institution 0 0

Ungdomsuddannelse

Ordinaer ungdomsuddannelse 0 0 0 0 0 0

Seerligt tilrettelagt ungdomsuddannelse (STU) + 0

Anm.: Tegnet'-’ betyder, at kontrolgruppen har et signifikant mindre gennemsnit end MOVE-deltagerne, '+ betyder
et signifikant sterre gennemsnit, mens ‘0’ betyder, at der ikke er signifikant forskel mellem grupperne. Et
blankt felt betyder, at der ikke er et tilstreekkeligt antal observationer til at opgere tallet.

Note: Seedvanlig behandling refererer til den nationale kontrolgruppe.
Kilde: Metodeprogrammet, Danmarks Statistik og egne beregninger

Tabellen viser, at der for de fleste ydelser og aktiviteter ikke er tale om statistisk signifi-
kant forskel pa forbruget. Der er dog undtagelser. Borgere fra MOVE har starre tilboje-
lighed til at modtage uddannelseshjalp og er ogsa generelt mindre i beskaeftigelse end
kontrolgruppen. Derudover er der ogséa en klar tendens til, at borgerne i kontrolgruppen
har modtaget flere sundhedsydelser end borgerne fra MOVE. Endelig er der enkelte an-
dre signifikante forskelle i enkelte af estimationsarene.
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Disse resultater stemmer i hovedtrak overens med resultaterne fra den tidligere rapport,
men der er naturligvis forskelle i detaljerne, idet det ikke er ngjagtigt de samme estima-
ter, der er signifikante som tidligere. Ser man overordnet pa disse resultater, tyder det
altsa pa, at MOVE har haft en gavnlig effekt pa deltagernes psykiske velbefindende —
maske igennem den storre tilbgjelighed til at opna stoffrined. En yderligere effekt er, at
MOVE-deltagerne i hgjere grad end kontrolgruppen modtager uddannelseshjalp.

| forhold til anvendelsen af stofmisbrugsbehandling ses det, at borgerne i kontrolgruppen
generelt har modtaget mere behandling end borgerne fra MOVE i arene 0-2 — dette geel-
der forst og fremmest for dagbehandling, men ogsa et af arene for degnbehandling.

Géar man lidt mere i detaljer med resultaterne, tyder det pa, at deltagerne i MOVE i hgjere
grad deltager i uddannelse end kontrolgruppen, idet punktestimaterne for dette punkt er
positive for alle &r, men dog ikke signifikante pa 10 %-niveau for mere end et enkelt af
arene. Til gengaeld er MOVE-deltagerne mindre i beskaeftigelse end kontrolgruppen.
Dette kunne tyde p3, at deltagerne i MOVE i hgjere grad bliver i stand til at starte eller
fastholde uddannelsestilknytning, selvom resultaterne er usikre.

| de gkonomiske beregninger nedenfor medtager vi for dagbehandlingens vedkom-
mende kun konsekvenserne fra og med ar 2. Det skyldes, at den behandling, der er re-
gistreret i ar 0 og 1, netop er den behandling, vi ensker at belyse konsekvensen af. Den
er altsa ikke en konsekvens i sig selv, men udger indsatsen. Grunden til, at bade ar 0 og
ar 1 udelades af analysen, er for det ferste, at en del af forlebene kan straekke sig hen
over et arsskifte, og for det andet, at der kan veere tvivl om, hvorvidt behandling er re-
gistreret i det korrekte kalenderar. De konsekvenser, der ligger efter ar 1, ma formodes
at veere efterfalgende behandlingsforlgb, hvorfor eventuelle forskelle ville vaere en kon-
sekvens af de fgrste behandlingsforlgb.

3.2 @konomisk analyse

| dette afsnit viser vi resultaterne af den gkonomiske analyse. Denne analyse bestar af
sammenligning af MOVE-gruppen med gruppen af borgere i saedvanlig behandling pa
baggrund af opgerelsen af forbruget i drene 0-5 efter behandlingsstart, som vist i det
foregaende afsnit. Vi definerer saedvanlig behandling som vaerende en del af den natio-
nale kontrolgruppe.

For at omregne de malte forskelle i forbruget af ydelser og aktiviteter til tal i kroner og
@re har vi ganget tallene med priserne fra S@Ms vidensdatabase for malgruppen 'Voksne
med stofmisbrug: Ikke i substitutionsbehandling (18-24 ar)’. Da de fleste priser i SOMs
vidensdatabase er ens pa tvaers af malgrupperne, gar det i praksis ikke den store forskel
for resultaterne, hvilken malgruppe man anvender priserne for.™® | S@M er der ikke priser
for konsekvenser for barn og unge for voksenmalgrupperne, hvorfor vi for disse omrader
har suppleret op med priser for malgruppen 'Kriminalitetstruede unge (12-17 ar)".

o p§ sundhedsomradet er der malgruppespecifikke priser i SOMs vidensdatabase, men selvom det for disse konse-
kvenser derfor principielt har en betydning, hvilken S@M-mélgruppe vi anvender priser for, s& vurderer vi, at det
ikke har nogen starre betydning for det overordnede billede, da de malgruppespecifikke priser i SOM ikke varierer
voldsomt meget mellem malgrupperne.
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Da der kun var meget fa tilfeelde, hvor grupperne adskilte sig fer opstart af behandling,
jf. Tabel 2.2, foretager vi sammenligningen af forbruget af ydelser og aktiviteter uden
korrektion for baggrundskarakteristika og initialt forbrug, som anvendes i SGM.

Resultatet af beregningen er vist i Tabel 3.2."

Tabellen skal leeses pa den made, at et positivt tal i en celle betyder en positiv budgetgko-
nomisk konsekvens (dvs. en offentlig besparelse) ved MOVE sammenlignet med saedvan-
lig behandling, mens et negativ tal betyder en negativ budgetgkonomisk konsekvens (dvs.
en starre offentlig udgift). Et nul betyder, at der ikke er nogen signifikante budgetgkono-
miske konsekvenser ved at anvende MOVE i forhold til seedvanlig behandling, eller at der
ikke har veeret et tilstraekkeligt datagrundlag til at medtage kategorien i beregningen. |
begge tilfeelde indgar kategorien med et nul i de samlede konsekvenser. | beregningen
indgar de omrader, hvor der ikke har vaeret observationer nok til at gennemfere beregnin-
gen, med et nul, men de er medtaget i tabellen for at fa et samlet billedet pa tveers af alle
de kategorier, der indgar i S@M. Beregningen er foretaget med 10 %-signifikansniveau'.

Tabel 3.2 @konomiske konsekvenser ved MOVE sammenlignet med saedvanlig be-
handling, ar 0-5, kr. pr. person, 2021-priser

Indkomstoverfersler

Kontanthjeelp 942
Fortidspension 0
Uddannelseshjalp -44.081
Andre overfarsler 9.710

Beskeeftigelsesindsats

Vejledning og opkvalificering -9.258
Skat af indkomst
Beskeeftigelse -22.427
Indkomstoverfgrsler 12.774
Sundhedsydelser
Almen praksis 0
Andre sygesikringskontakter 1.725
Sengedage (somatisk) 12.397
Ambulant (somatisk) 0
Skadestue (somatisk) 720
Sengedage (psykiatrisk) 43.827
Ambulant (psykiatrisk) -336

Politi, retsvaesen og kriminalforsorg

Faengselsdage

Dom for volds- og seedelighedsforbrydelser

Dom for indbrud, tyveri og haervaerk

| tabellen indgar indkomstoverfarsler under 'Skat af indkomst’, selvom denne kategori ikke fremgik af Tabel 2.1. Det
skyldes, at skatteberegningen for indkomstoverfarsler, ligesom i SOM, sker pd baggrund af de samlede estime-
rede konsekvenser for indkomstoverferslerne. Der anvendes de samme skattesatser som i SOM.

2 Ofte anvendes et 5 %-signifikansniveau som grundlag for at vurdere, om en forskel er statistisk signifikant. 10 %
anvendes dog ogsé ofte, ndr der som i denne rapport er tale om smé analysepopulationer.
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Dom for feerdselsloven og andre saerlove 0

Ungdoms- og voksenuddannelse for personer over 18 ar
Totalt -11.000
Stofmisbrugsbehandling
Stofmisbrug, dagbehandling 1.369
Stofmisbrug, degnbehandling 15.868

Alkoholmisbrug 0

Sociale serviceydelser

Beskyttet besk. eller aktivitets- og samveerstilbud

Handicaphjeelperordning

Herberg og forsorg

Ledsagerordning

Leengerevarende botilbud
Midlertidige botilbud

Soc.paed. stette i botilbudslign. almene boliger

Soc.paed. stette i eget hjem

oOjlojlojlojlo|lo|o|O|O

Tilskud til pers. og prak. hjeelp

Sociale foranstaltninger til bern og unge

Forebyggende indsatser (§ 11, stk. 3)

Hjemmebaserede foranstaltninger

Anbringelse i sleegt eller netvaerk

oo |O|Oo

Anbringelse i familiepleje

Anbringelse pa institution 11.287

Efterveern

Hjemmebaserede foranstaltninger

Anbringelse i sleegt eller netvaerk

Anbringelse i familiepleje

oo |O|Oo

Anbringelse pa institution

Ungdomsuddannelse

Ordinger ungdomsuddannelse 0

Seerligt tilrettelagt ungdomsuddannelse (STU) 3.024
| ALT 26.541

Anm.: Tabellen viser veerdien af de tilbagediskonterede forskelle imellem MOVE og saedvanlig behandling. Bereg-
ningen medtager kun de forskelle, der er statistisk signifikante pa et 10 %-niveau. Der anvendes priser fra
S@Ms vidensdatabase pa 2021-niveau samt en diskonteringsrate pé 3,5 % (svarende til S@M, version 2.5).

Note: Saedvanlig behandling er defineret som den nationale kontrolgruppe. ‘Andre overfgrsler’ indeholder blandt
andet dagpenge og sygedagpenge. Data for de sociale serviceydelser deekker ikke alle kommuner i hele
perioden, hvorfor denne kategori kan veere en smule fejlbehaeftet.

Kilde: Metodeprogrammet, Danmarks Statistik og egne beregninger

Tabellen viser, at der samlet set for &r 0-5 er samlede gkonomiske konsekvenser pa knap
27.000 kr. ved et 10 %-signifikansniveau. | kapitel 4 gennemgar vi en felsomhedsanalyse,
der ser naermere pa betydningen af det statistiske signifikansniveau for de opgjorte re-
sultater.

Ser vi pa forskellige omrader, er der starre positive ekonomiske konsekvenser inden for
omréderne andre overforsler, somatiske og psykiatriske sengedage, degnbehandling for
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stofmisbrug samt anbringelse pa institution. Der er dog ogsa sterre negative konsekven-
ser for uddannelseshjeaelp, vejledning og opkvalificering, skat af arbejdsindkomst samt
ungdoms- og videreuddannelse. Derudover er der en raekke mindre gkonomiske konse-
kvenser pa andre omrader samt en del konsekvenser, der er estimeret til nul. Det er veerd
at bemaerke, at de ekstra udgifter pd uddannelsesomradet kan fortolkes som en inve-
stering i uddannelse, der forventeligt kan vise et afkast pa et senere tidspunkt, der ligger
ud over tidshorisonten for analysen i denne rapport.

De skonomiske konsekvenser fordelt pa hovedomrader er vist i Tabel 3.3.

Tabel 3.3 @konomiske konsekvenser ved MOVE sammenlignet med saedvanlig be-
handling, ar 0-5, kr. pr. person, 2021-priser, SGM-hovedomrader

Hovedomrade Belab

Indkomstoverfarsler -33.429
Beskaeftigelsesindsats -9.258
Skat af indkomst -9.652
Sundhedsydelser 58.332
Politi, retsvaesen og kriminalforsorg 0
Ungdoms- og voksenuddannelse -11.000
Misbrugsbehandling 17.237
Sociale foranstaltninger til bern og unge 11.287
Sociale serviceydelser 0
Efterveern 0
Ungdomsuddannelse 3.024
lalt 26.541

Anm.: Beregningen i tabelen medtager kun de konsekvenser, der er signifikante pd 10 %-niveau. For gvrige forud-
saetninger se anmaerkningen til Tabel 3.2.

Kilde: Metodeprogrammet, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Fra tabellen ses det, at det er omraderne Sundhedsydelser, Misbrugsbehandling, Sociale
foranstaltninger til bern og unge samt Ungdomsuddannelse, der samlet giver positive
gkonomiske konsekvenser, mens der for Indkomstoverfarsler, Beskaeftigelsesindsats,
Skat af indkomst samt Ungdoms- og videreuddannelse er tale om negative gkonomiske
konsekvenser. Ser vi pa starrelsesordenen af konsekvenserne, er Sundhedsydelser klart
den sterste med en besparelse pa 58.000 kr. Til gengeeld er der sterre udgifter pa
33.000 pa indkomstoverfersler, mens der er en raekke af de avrige omrader, der bidrager
med mindre konsekvenser.
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4 Uddybende analyser og felsomhed

| dette kapitel gennemfarer vi en uddybende analyse af de gkonomiske konsekvenser ved
MOVE péa baggrund af de gkonomiske resultater fra det foregaende kapitel. Som det blev vist
i kapitel 3, resulterer MOVE i samlede gkonomiske konsekvenser pa 26.000 kr. pr. deltager i
arene 0-5 fra opstartstidspunktet, nar man sammenligner med ssedvanlig behandling defineret
ved den nationale kontrolgruppe. | dette kapitel ser vi pa fordelingen af de skonomiske konse-
kvenser over aktgrer og over tid, samt ser pa betydningen af, hvilket statistisk signifikansniveau
der anvendes.

4.1  Fordeling pa akterer og tid

Fordeling pa offentlige akterer

Til at fordele de ekonomiske konsekvenser pa de offentlige aktarer kan vi udnytte pri-
serne i S@Ms vidensdatabase. Figur 4.1 viser fordelingen af det samlede nettoresultat
pa knap 27.000 kr. pa de tre offentlige akterer kommuner, regioner og staten.

Figur 4.1 Fordeling af gkonomiske konsekvenser pa offentlige akterer, samlet ar 0-5,
kr. pr. person, 2021-priser
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Anm.: Beregningen i tabelen medtager kun de konsekvenser, der er signifikante pa 10 %-niveau. For gvrige forud-
seetninger se anmaerkningen til Tabel 3.3.

Kilde: Metodeprogrammet, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Figuren viser, at det er kommuner og regioner, der har positive skonomiske konsekven-
ser ved MOVE sammenlignet med sadvanlig behandling. Sdledes er de samlede konse-
kvenser for regionerne over de 6 ar pa ca. 29.000 kr., mens der er konsekvenser pa
25.000 kr. for kommunerne, der dog ogsa betaler omkostningerne ved MOVE, som ikke
indgar i denne beregning. Dette skal sammenholdes med samlede negative gkonomiske
konsekvenser pa ca. -27.000 kr. for staten.
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Sammenholdes figuren med opgegrelsen i Tabel 3.3, ses det tydeligt, at de store positive
konsekvenser for regionerne alene skyldes, at der er store positive konsekvenser pa
sundhedsomradet, som i overvejende grad finansieres af regionerne. Konsekvenserne
for staten er positive, for sa vidt angar anbringelser pa institution, men er derudover
negative, idet bade de mindre skatteindteegter fra arbejdsindkomst og de starre udgifter
til uddannelse og uddannelseshjeelp, svarende til kontanthjeelp for unge', i overvejende
grad belaster staten. Endelig har kommuner positive ekonomiske konsekvenser pa om-
raderne indkomstoverfersler og sundhedsydelser, mens der er negative skonomiske
konsekvenser med hensyn til skattebetaling.

Sammenligner vi med den tidligere analyse af Jacobsen et al. (2019), er fordelingen af
konsekvenserne pa kommuner og regioner nogenlunde den samme, men de opgjorte
belgb er noget forskellige, iseer for staten, som i denne rapport imgdeser en samlet ne-
gativ skonomisk konsekvens, mens der i den tidligere beregning var en positiv, om end
lille, skonomisk konsekvens for staten.

4.2  Felsomhed over for statistisk signifikansniveau

| dette afsnit praesenter vi tre figurer, der illustrerer forskellene i de opgjorte gkonomiske
konsekvenser, nar der anvendes forskellige statistiske signifikansniveauer. Som vi sa al-
lerede i Tabel 3.2, er der meget stort forskel pa de samlede gkonomiske konsekvenser
alt efter, om man vaelger kun at medtage de statistisk signifikante estimater eller alle
estimater i beregningen.

Figur 4.2 viser forskellen i de totale skonomiske konsekvenser samt konsekvenserne for
de tre offentlige akterer ved forskellige signifikansniveauer pa hhv. 1%, 5 % og 10 %.

3 Nar man modtager uddannelseshjeelp, modtager man samtidig et uddannelsespélaeg, der betyder, at man skal ga i
gang med en uddannelse, sdfremt man vurderes uddannelsesparat.
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Figur 4.2 Samlede gkonomiske konsekvenser for kommuner, regioner og staten samt
i alt ved forskellige signifikansniveauer, kr. pr. person, 2021-priser
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Anm.: Ud over, at der er anvendt forskellige signifikansniveauer, er forudssetningerne som i Tabel 3.2.
Note: Standardberegningen, der blev praesenteret i kapitel 3, er med et signifikansniveau pa 10 %.
Kilde: Metodeprogrammet, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Figuren viser to hovedtraek. For det ferste, at de totale opgjorte konsekvenser bliver
mindre og mindre, desto mere der slaekkes pa signifikanskravet. Saledes er der ved et
signifikansniveau pa 1 % samlede konsekvenser pa godt 70.000 kr., mens det — som det
ogsa kunne ses i Tabel 3.3 - ved anvendelse af et signifikansniveau pa 10 % giver sam-
lede konsekvenser pa ca. 27.000. For det andet er det forst og fremmest for de konse-
kvenser, der rammer staten, at der er stor usikkerhed. For regionerne er konsekvenserne
positive uanset det valgte signifikansniveau. Dette skyldes, at de store positive gkono-
miske konsekvenser for sundhed optreeder ved alle signifikansniveauer, kombineret
med, at de omrader, der treekker det samlede resultat nedad ved hgje signifikansni-
veauer, ikke er pa regionernes omrade. For kommunerne er der ogsa relativt sikre posi-
tive skonomiske konsekvenser.

Nedenfor i Figur 4.3 og Figur 4.4 ses de samlede gkonomiske konsekvenser for ar 0-5
for de forskellige hovedomrader ved forskellige signifikansniveauer.
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Figur 4.3 Samlede gkonomiske konsekvenser for hovedomrader ved forskellige sig-
nifikansniveauer, del 1, kr. pr. person, 2021-priser
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Anm.: Ud over, at der er anvendt forskellige signifikansniveauer, er forudssetningerne som i Tabel 3.2.
Note: Standardberegningen, der blev praesenteret i kapitel 3, er med et signifikansniveau pé 10 %.
Kilde: Metodeprogrammet, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Figur 4.4 Samlede gkonomiske konsekvenser for hovedomrader ved forskellige sig-
nifikansniveauer, del 2, kr. pr. person, 2021-priser
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Anm.: Ud over, at der er anvendt forskellige signifikansniveauer, er forudsaetningerne som i Tabel 3.2.
Note: Standardberegningen, der blev praesenteret i kapitel 3, er med et signifikansniveau pé 10 %.
Kilde: Metodeprogrammet, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Ser vi ferst pa Figur 4.3, fremgar det, at de skonomiske konsekvenser for sundhedsydel-
ser og indkomstoverfarsler er af nogenlunde samme sterrelsesorden, hvad enten der
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veelges en signifikansniveau pa 1 %, 5 % eller 10 %. Derimod falder de opgjorte konse-
kvenser for skat af indkomst, og der dukker negative konsekvenser for politi, retsveesen
og kriminalforsorg op, hvis der tillades, at mindre signifikante estimater medregnes.

| Figur 4.4 ser vi tilsvarende, at de gkonomiske konsekvenser for misbrugsbehandling,
sociale foranstaltninger til barn og unge samt ungdomsuddannelse er nogenlunde ens
for signifikansniveauer pd 1%, 5 % og 10 %.

Som en yderligere bemaerkning kan det noteres, at safremt de udeladte konsekvenser
for dagbehandling for stofmisbrug i &r 0-1 medtages i beregningen, vil det forege de
gkonomiske konsekvenser med ca. 5.500 kr. pr. person uanset valget af signifikansni-
veau.

Resultaterne i dette afsnit tyder altsd pd, at de estimerede konsekvenser for isser omra-
derne sundhed, uddannelse (herunder uddannelseshjeelp) og beskaeftigelse er ret robu-
ste, idet de ogsa optraeder, selvom der vaelges et strengere signifikansniveau end det,
vi brugte i kapitel 3. En raekke af de gvrige konsekvenser er derimod mere usikre, men
den generelle fordeling af konsekvenserne pa bade omrader og pa de offentlige akterer
er nogenlunde robust.
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5 Konklusion og diskussion

Resultater

| denne rapport har vi udvidet en tidligere gennemfgrt beregning af de gkonomiske kon-
sekvenser af MOVE-sporet fra Metodeprogrammet. Programmet blev gennemfart i
2014-16, og den gkonomiske evaluering kom i 2019. Som i den foregdende rapport har
vi anvendt de indsamlede data fra Center for Rusmiddelforskning og kombineret med
priser og kategorier fra Den Socialgkonomiske Investeringsmodel (S@M). Analysen i
denne rapport er udvidet til at deekke op til 5 ar efter behandlingsstart, hvor den tidligere
rapport kun fulgte deltagerne i MOVE i op til 2 ar.

Med hensyn til metode falger rapporten i store treek ogsé den, der blev anvendt i den
foregaende rapport, men der er dog sket tre eendringer. For det farste har vi udvidet, sa
alle deltagere — ogsa dem, der var under 18 ar ved behandlingsstart — er med i analysen.
For det andet har vi medtaget ekstra konsekvensomrader, nemlig de kategorier fra SGM,
der kun vedrerer begrn og unge under 18 ar samt kategorien sociale serviceydelser, s
alle de konsekvensomrader, der er med i S@M, nu ogsa er med i beregningen. For det
tredje har vi indarbejdet et krav om, at mindst fem personer i bdde MOVE-gruppen og
kontrolgruppen skal vaere noteret med en ydelse inden for det specifikke omrade, for
denne medtages.

Rapporten viser i hovedberegningen med et statistisk signifikansniveau pa 10 %, at de
estimerede konsekvenser ved MOVE udger ca. 27.000 kr. set over en 5-arig horisont,
nar der sammenlignes med saedvanlig behandling. De positive skonomiske konsekven-
ser optraeder inden for sundhedsydelser, misbrugsbehandling og sociale foranstaltnin-
ger for bern og unge, mens der er negative gkonomiske konsekvenser for skattebetaling,
indkomstoverfagrsler og uddannelse (herunder uddannelsesydelse). Sammenlignet med
(mer-)omkostningerne ved MOVE er der tale om et budgetekonomisk overskud.™

Resultaterne i analysen tyder desuden p3, at deltagerne i MOVE i hejere grad kommer i
uddannelse, men mindre i beskeaeftigelse end kontrolgruppen. Dette viser sig kun delvist
i den gkonomiske analyse, idet signifikansen ikke er staerk for denne effekt, men set over
et samlet forlgb tyder resultaterne i denne retning.

Ser man pa de offentlige akterer enkeltvis, viser beregningen, at MOVE resulterer i en
forholdsvis stor positiv akonomisk konsekvens for regionerne, en begranset positiv gko-
nomisk konsekvens for kommunerne og en negativ konsekvens for staten.

Diskussion og fortolkning

Den skonomiske evaluering i denne rapport bygger pa et datamateriale, som er indsam-
let i lobet af Metodeprogrammets lgbetid. | forhold til Socialstyrelsens (2018) evaluering
inddrager vi derfor oplysninger om de faktiske deltagere i stedet for en malgruppe, der

'4 Den tidligere rapport, som indeholdt en omkostningsvurdering af MOVE, opgjorde kun omkostningerne ved de fire
behandlingsspor i Metodeprogrammet, men ikke for sesedvanlig behandling, da data herfor ikke var tilgeengelige.
Det betyder, at der ikke findes et egentligt estimat af meromkostningerne ved MOVE. Bruttoomkostningen for
MOVE blev dog opgjort til 9.000 kr. pr. forleb (2018-niveau).
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er defineret ud fra registeroplysninger, hvilket - som i den foregaende rapport — er en
styrke for analysen.

Det er en yderligere styrke for analysen, at vi er i stand til at felge deltagerne i MOVE i
op til 5 ar efter behandlingsstart. Det er en relativt lang opfelgningsperiode, der tillader,
at ogsa effekter, der farst optraeder efter et stykke tid, potentielt kan males i analysen,
ligesom det ogsa ger det muligt, at initale effekter kan "de ud” og forsvinde over tid inden
for den betragtede tidshorisont.

Det er en svaghed for analysen, at der kun er 121 personer i MOVE-sporet, der kan indga
i estimeringen af de skonomiske konsekvenser. Det betyder, at der er temmelig svag
statistisk styrke i beregningerne, ligesom det potentielt kan betyde, at fa individers for-
brug af ydelser kan fa en kraftig indflydelse pa det samlede resultat. Valget af kun at
medtage omrader, hvor mindst fem personer har haft et forbrug, betyder dog alt andet
lige, at enkeltpersoners betydning er mindsket.

Sammenlignet med resultatet af S@M-beregningen af Socialstyrelsen (2018), er det
samlede budgetekonomiske resultat i denne i samme starrelsesorden, nar der anvendes
et signifikansniveau pa 10 %. De skonomiske konsekvenser her er opgjort til ca. 27.000
kr. pr. borger, mens Socialstyrelsen (2018) far det til ca. 15.000 kr. pr. borger. Konse-
kvenserne optraeder dog pa forskellige steder i de to beregninger, idet resultaterne i
denne rapport i hgj grad er drevet at positive skonomiske konsekvenser pa sundheds-
omradet, hvor den positive gkonomiske gevinst i S@M-beregningen i hegjere grad er dre-
vet af besparelser pa kriminalitetsomradet samt pa misbrugsbehandling. Det har ogséa
betydning for, hvem gevinsten tilfalder, idet det i vores tilfaelde i hgj grad er regionen,
der far en gevinst, mens det i beregningen i S@M i al overvejende grad er staten og
kommunerne.

Sammenlignet med den foregdende analyse af Jacobsen et al. (2019) er der i denne rap-
port tale om mindre gkonomiske konsekvenser. Hvor den tidligere rapport viste konse-
kvenser pa ca. 33.000 kr., er resultatet nu kun pa ca. 27.000 kr. Ligesom i den forega-
ende rapport er det dog stadig i denne rapport sundhedsomradet, der bidrager med de
storste skonomiske konsekvenser, og det er ogsd sammenfaldende, at bade somatiske
og psykiatriske behandlinger bidrager positivt til konsekvenserne. Til gengaeld giver ud-
dannelsesomradet (og uddannelseshjaelp) et negativt bidrag til konsekvenserne i denne
rapport i modsaetning til, hvad der var tilfaeldet i den tidligere rapport. Dette kan muligvis
skyldes, at de unge, der var under 18 ar ved behandlingsstart, nu er med i analysen.

| forhold til resultaterne malt af Pedersen og Pedersen (2018), 21 méneder efter indskriv-
ning i MOVE, er der ogsa i nogen grad tale om andre resultater, saerligt pa kriminalitets-
omradet, hvor de finder mere positive resultater end os. Der er dog 0gsa tale om forskel-
lige datakilder til de to analyser, hvilket ger en direkte sammenligning vanskelig. | analy-
sen af Pedersen og Pedersen (2018) anvendes oplysninger om sigtelser, mens vi anven-
der domme og feengselsdage som i SOM.

Resultaterne i rapporten er behaeftet med usikkerhed. Selvom vi i beregningen af de
gkonomiske konsekvenser i kapitel 3 kun har anvendt de estimater, der er statistisk sig-
nifikante, er der alligevel tale om usikre estimater, saerligt for sa vidt angér den preaecise
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starrelsesorden. | den metode, der er valgt i rapporten, er der ikke taget hgjde for even-
tuel overrapportering som fglge af multipel hypotesetestning, hvilket kan bevirke til at
gere resultaterne mere usikre. Denne usikkerhed opstar, fordi der ved mange samtidige
statistiske test tilfaeldigt vil optraeede nogle, der er signifikante. Imidlertid virker de mest
centrale resultater vedrgrende brug af sundhedsydelser, misbrugsbehandling og uddan-
nelse dog rimelig robuste. Resultaterne i denne rapport er afrapporteret, sa de kan indga
direkte i SOM som en beregning, der kan anvendes af modellens brugere, og det stiller
krav til den preecise specifikation af beregningerne. Det er saledes ikke muligt at mindske
problemer med multipel hypotesetestning ved at sammenlaegge konsekvensomrader,
nar der @nskes resultater for alle omrader separat. | fremtidigt arbejde vil vi se pa, hvor-
dan de maélte effekter kan justeres rent statistisk, hvilket dog vil mindske antallet af esti-
merede konsekvenser. Der er ogsa en usikkerhed forbundet med, at enhedspriserne pa
konsekvenserne - taget fra SOMs vidensdatabase - ikke ngdvendigvis afspejler de lo-
kale forhold.

En anden kilde til usikkerhed er, at selvom den nationale kontrolgruppe, som vi anvender
i beregningen af de gkonomiske konsekvenser, er udvalgt, sa den ligner deltagerne i
Metodeprogrammet (herunder MOVE) mest muligt, er der ikke tale om et lodtraeknings-
design. Det betyder, at der kan vaere en selektionsskaevhed imellem de to grupper, saer-
ligt med hensyn til ikke-observerbare karakteristika. Saledes kan der i forskellige kom-
muner vaere forskellig praksis for, hvem der tilbydes behandling. Vi vurderer dog, at der
naeppe er tale om en skaevhed af betydning for resultaterne, og denne vurdering under-
stattes af den gennemfgrte sammenligning af MOVE-gruppen og den nationale kontrol-
grupper i aret fer behandlingsstart.

Samlet viser resultaterne i rapporten altsd, at der er positive skonomiske konsekvenser
ved MOVE pa forbrug af sundhedsydelser (bdde somatiske og psykiatriske) samt pa
misbrugsbehandling, mens der er negative gkonomiske konsekvenser forbundet med
iseer beskaeftigelse (i form af faerre skatteindteegter) og uddannelse (i form af starre ud-
gifter til uddannelsesydelser).

Fortolkning

De statistisk mest sikre konsekvenser i denne rapport er dem, der findes inden for om-
raderne sundhedsydelser, misbrugsbehandling, indkomstoverfersler (ferst og fremmest
uddannelseshjeelp), anbringelse pé institution samt ungdomsuddannelse.

Disse resultater kunne tyde pa, at MOVE-behandlingen har haft en effekt pa de unge
mentalt velbefindende, der ger, at de kan undga indleeggelser og i hajere grad har kunnet
begynde pa eller fastholde et uddannelsesforlgb. Disse resultater er i trdd med det, der
findes af Pedersen og Pedersen (2018) samt af Hesse et al. (2021). Til gengeaeld har vi
ikke kunnet finde tilsvarende resultater i forbindelse med de unges kriminelle adfeaerd.
Dette kan muligvis skyldes, at der er tale om smakriminalitet, som kun i mindre grad har
fert til egentlige kriminalretslige afgerelser, hvorimod det godt kan optreede blandt sig-
telser, der anvendes af Pedersen og Pedersen (2018).

Set i lyset af, at et af malene — ud over selvfelgelig stoffrined — ved Metodeprogrammet
var, at de unge skal fastholdes i uddannelse, sé skal resultaterne i denne rapport nok ses
som en yderligere bekraeftelse af, at dette i nogen grad er lykkedes. Rent gkonomisk vil
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denne effekt kunne ses som negative gkonomiske konsekvenser i en beregning af den
type, der gennemfares i denne rapport, men udgifter til uddannelse skal i hgjere grad
betragtes som en offentlig investering, der kan give et bade menneskeligt og gkonomisk
afkast senere. Det skal bemaerkes, at de metoder, der er anvendt i denne rapport, ikke
kan vise, hvorfor de unge fastholdes i uddannelse, herunder heller ikke, om det har sam-
menhaeng med uddannelsespalaegget i kontanthjaelpssystemet.

MOVE er anbefalet til kommunerne som et muligt farstevalg i behandlingen af unge med
rusmiddelproblematikker, og den neerveerende analyse kan betrygge kommunerne i, at
MOVE virker til at have positive efterfglgende konsekvenser. Endvidere viser resulta-
terne sammenholdt med den tidligere gennemfarte omkostningsanalyse, at MOVE har et
samlet budgetskonomisk overskud inden for den tidshorisont, vi ser pa. Endelig kan
kommunerne gennem analysen f& et indblik i, hvilke omrader der kan vaere seerligt rele-
vant at fglge borgerne pa, hvis de mere uddybende selv vil male de gkonomiske konse-
kvenser af MOVE lokalt.
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Bilag1 ©@konomisk sammenligning af MOVE-
og kontrolgruppen

Bilagstabel 1.1 nedenfor viser tallene fra Tabel 2.2 mulitpliceret med de tilhgrende priser
fra SOMs vidensdatabase, sa de opgjorte tal for forbrug af aktiviteter og ydelser kan
sammenlignes i kroner og ore.

Bilagstabel 1.1  Sammenligning af MOVE og saedvanlig behandling i aret for behand-
lingsstart, 2021-niveau

Kontrol Forskel Signifi-

kans

Indkomstoverfersler

Kontanthjeelp 16.246 14.851 1.395

Fertidspension - -

Uddannelseshjaelp 23.206 20.555 2.651

Andre overfeorsler 6.200 7.456 -1.256
Beskeeftigelsesindsats

Vejledning og opkvalificering 12.957 10.459 2.498
Skat af indkomst

Beskeeftigelse 28.570 34.447 -5.876

Indkomstoverfersler 17.445 16.379 1.066
Sundhedsydelser

Almen praksis 982 773 209 *

Andre sygesikringskontakter 948 1.186 -238

Sengedage (somatisk) 2.788 5.482 -2.694 *ok

Ambulant (somatisk) 1.045 721 324

Skadestue (somatisk) 768 776 -8

Sengedage (psykiatrisk) 8.314 7.637 677

Ambulant (psykiatrisk) 894 624 270 *
Politi, retsveesen og kriminalforsorg

Faengselsdage 3.731 11.222 -7.490 *x

Dom for volds- og saedelighedsforbrydelser 2.999 2.717 282

Dom for indbrud, tyveri og haervaerk 3.841 2.954 887

Dom for feerdselsloven og andre sarlove 3.629 3.901 -273

Ungdoms- og voksenuddannelse for personer o. 18 ar
Totalt 27.310 27.497 -187

Stofmisbrugsbehandling

Stofmisbrug, dagbehandling - -

Stofmisbrug, degnbehandling - -
Alkoholmisbrug 21 124 87

Sociale serviceydelser

Beskyttet besk. el. aktivitets- og samveerstilbud - -

Handicaphjeelperordning - -

Herberg og forsorg - -

Ledsagerordning - -
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Kontrol Forskel Signifi-

kans
Leengerevarende botilbud 3.754 754 3.000
Midlertidige botilbud 5.826 7.681 -1.855
Soc.paed. stette i botilbudslign. almene boliger 1.017 1.459 -443
Soc.pad. statte i eget hjem 1.851 1.756 95

Tilskud til personlig og praktisk hjeelp - -

Sociale foranstaltninger til bern og unge

Forebyggende indsatser (§ 11, stk. 3) - -

Hjemmebaserede foranstaltninger 2.412 1.837 575

Anbringelse i slaegt eller netvaerk - -

Anbringelse i familiepleje 5.603 3.928 1.675

Anbringelse pa institution 19.298 22.935 -3.637
Efterveern

Hjemmebaserede foranstaltninger - -

Anbringelse i sleegt eller netveaerk - -

Anbringelse i familiepleje - -

Anbringelse pa institution - -

Ungdomsuddannelse

Ordinger ungdomsuddannelse 22.020 21.697 323
Seerligt tilrettelagt ungdomsuddannelse (STU) - -
Samlet udgift minus skattebetaling 131.833 130.157 1.676

Anm.: Statistisk signifikans: ***(p < 0,01), **(p < 0,05), *(p < 0,1). Tegnet -’ betyder, at der ikke er et tilstraekkeligt
antal observationer til at opgere tallet.

Note: Saedvanlig behandling refererer til den nationale kontrolgruppe. Der er anvendt priser fra SOM, version 2.4.
Kilde: Metodeprogrammet, Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Bilag 2  Resultater af estimering af skonomi-
ske konsekvenser, ar 0-5

Bilagstabel 2.1 viser de estimerede konsekvenser samt p-vardier herfor. Det er disse
estimater, der ligger til grund for beregningen af de gkonomiske konsekvenser i rappor-
tens kapitel 3.

Bilagstabel 2.1 Sammenligning af MOVE og saedvanlig behandling, gennemsnit og p-
vaerdier for t-test

Enhed MOVE  Kontrol Eﬁi. va';;di
Indkomstoverfarsler
Kontanthjaelp Aro - - - -
Ar1 - - - -
Ar2 - - - -
Uger Ar3 _ i _ _
Ara 0,10 0,48 -0,39 0,008
Ars 2,47 1,74 0,73 0,624
Fertidspension Aro - - - -
Ar1 - - - -
Ar2 - - - -
Uger Ar3 B B B B
Ara - - - -
Ars - - - -
Uddannelseshjalp Aro 13,97 10,03 3,94 0,029
Ar1 14,40 9,73 4,67 0,010
Uger ,;&r 2 14,78 9,45 5,34 0,003
Ar3 13,03 8,13 4,90 0,007
Ara 11,29 7,71 3,58 0,049
Ars 12,50 6,28 6,22 0,079
Andre overfarsler Aro 2,22 3,03 -0,81 0,364
Ar1 1,50 2,87 -1,37 0,045
Ar2 1,79 331 -152 0,021
Uger -
Ar3 3,02 3,66 -0,63 0,493
Ara 4,67 416 0,51 0,692
Ars 4,08 559  -1,51 0,490
Beskeeftigelsesindsats
Vejledning og opkvalificering Aro 8,13 7,05 1,07 0,433
Ar1 9,65 7,15 2,50 0,091
Ar2 9N 6,27 2,84 0,033
Voer Ar3 8,82 6,74 2,08 0,131
Ar 4 7,74 6,30 1,43 0,292
Ars 7,03 5,97 1,06 0,705
Skat af indkomst
Beskaeftigelse Dage Aro 72,47 97,34 -24,87 0,035
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Enhed MOVE  Kontrol 232. valt:;di
Ar1 78,25 100,14 -21,89 0,064
Ar2 90,19 117,06 -26,88 0,033
Ar3 126,62 137,44 -10,81 0,443
Ara 13561 148,33 -12,72 0,41
Ar5 128,36 151,23 -22,88 0,397
Sundhedsydelser

Almen praksis Aro 6,59 6,71 -0,12 0,853
Ar1 6,70 6,14 0,55 0,457
Kon-  Ar2 6,90 6,07 0,83 0,342
takter  Ar3 6,87 6,43 0,43 0,645
Ara 6,11 6,27 -0,17 0,818
Ars 6,67 6,45 0,21 0,868
Andre sygesikringskontakter Aro 1,49 2,01 -0,52 0,041
Ar1 1,32 2,03 -0,71 0,004
Kon- Ar2 1,75 1,99 -0,24 0,395
takter  Ar3 1,32 2,05 -0,73 0,004
Ara 1,12 211 -0,99 0,000
Ars 1,69 2,23  -0,54 0,371
Sengedage (somatisk) Aro 0,26 0,47 -0,21 0,067
Ar1 0,09 0,50 -0,42 0,000
Dage ,;&r 2 0,14 0,39 -0,25 0,001
Ar3 0,33 0,51 -0,177 0,276
Ara 0,36 0,40 -0,04 0,874

Ars
Ambulant (somatisk) Aro 0,63 0,49 0,14 0,234
Ar1 0,62 0,56 0,06 0,624
Besog ,;&r 2 0,61 0,54 0,07 0,537
Ar 3 0,44 0,50 -0,06 0,488
Ara 0,50 0,51 -0,01 0,961

Ars
Skadestue (somatisk) Aro 0,50 0,62 -012 0,281
Ar1 0,54 0,49 0,05 0,688
Besog i'kr 2 0,33 0,48 -0,16 0,035
Ar3 0,38 0,59 -0,21 0,159
Ar 4 0,17 0,54 -0,37 0,000

Ars
Sengedage (psykiatrisk) Aro 1,31 3,06 -1,75 0,076
Ar1 0,57 3,57 -3,00 0,000
Dage i’kr 2 0,49 3,86 -3,36 0,000
Ar3 0,71 2,57 -1,86 0,003
Ara 0,05 213 -2,09 0,000
Ars - - - -
Ambulant (psykiatrisk) Besag Aro 0,55 0,38 0,17 0,077
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For- P-

MOVE Kontrol skel veerdi

Ar1 0,40 0,39 0,01 0,897
Ar2 0,33 0,37 -0,04 0,601
Ar3 0,26 0,30 -0,03 0,587
Ara 0,21 0,19 0,01 0,812
Ars - - - -
Politi, retsveesen og kriminalforsorg
Faengselsdage Aro 4,59 5,67 -1,08 0,759
Ar1 8,18 7,11 1,08 0,810
Ar2 8,49 4,56 3,93 0,315
Dage >
Ar 3 4,26 4,51 -0,25 0,895
Ara 11,56 6,53 503 0,418
Ars - - - -
Dom for volds- og seaedelighedsforbrydelser Aro - - - -
Ar1 - - - -
Afgo- Ar2 0,07 0,04 0,03 0,249
relser Ar3 0,07 0,05 0,02 0,455
Ar 4 0,06 0,05 0,01 0,754
Ars - - - -
Dom for indbrud, tyveri og haervaerk Aro 0,13 0,12 0,01 0,852
Ar1 0,10 0,50 -0,01 0,828
Afge- Ar 2 - - - -
relser Ar3 0,08 0,08 0,00 0,966
Ara - - - -
Ars - - - -
Dom for feerdselsloven og andre saerlove Aro 0,23 0,26 -0,03 0,497
Ar1 0,17 0,21 -0,05 0,203
Afge- Ar2 0,16 0,18 -0,02 0,605
relser  Ar3 0,17 0,20 -0,04 0,295
Ara 0,18 0,22 -0,04 0,333
Ars 0,17 0,21 -0,04 0,527
Ungdoms- og voksenuddannelse for personer over 18 ar
Totalt Aro 13,20 10,67 2,53 0,164
Ar1 10,15 8,36 1,79 0,277
Uger f\r 2 10,90 8,11 2,79 0,094
Ar3 9,34 7,98 1,37 0,412
Ara 12,02 8,13 3,89 0,044
Ars 11,09 6,34 475 0,175
Stofmisbrugsbehandling
Stofmisbrug, dagbehandling Aro 1,26 17,24 -15,98 0,000
Ar1 4,44 16,32 -11,87 0,001
Dage Ar2 2,13 9,31 -719 0,000
Ar3 3,01 553  -2,52 0,422
Ara 3,57 4,49 -0,92 0,803
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Ars

MOVE

Kontrol

For-
skel

P-
veerdi

Stofmisbrug, degnbehandling

Dage

Aro

Ar1

0,87

7,78

Ar2

2,84

6,12

Ar3

Ar4a

Ars

Alkoholmisbrug

Dage

Aro

Ar1

Ar2

Ar3

Ar 4

Ars

Sociale serviceydelser

Beskyttet besk. eller aktivitets - og sam-
veerstilbud

Dage

Aro

Ar1

Ar2

Ar3

0,64

0,45

0,19

0,787

Ara

3,57

0,43

3,14

0,383

Ars

Handicaphjeelperordning

Dage

Aro

Ar1

Ar2

Ar3

Ar 4

Ars

Herberg og forsorg

Dage

Aro

Ar1

Ar2

Ar3

Ar 4

Ars

Ledsagerordning

Dage

Aro

Ar1

Ar2

Ar3

Ar a4

Ars

Leengerevarende botilbud

Dage

Aro

Ar1

Ar2

Ar3

Ara
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p-

MOVE Kontrol veerdi
Ars - - - -
Midlertidige botilbud Aro 9,16 5,00 416 0,421
Ar1 12,70 7,68 502 0,431
Ar2 10,03 8,13 1,90 0,704
Page Ar3 6,51 8,90 -2,39 0,590
Ar 4 505 10,63 -559 0,179
Ars 10,1 9,98 0,13 0,990

Socialpaedagogisk statte i botilbudslignende .
almene boliger Ar 0 1,01 1,26 -0,26 0,731
Ar1 5,36 1,41 3,94 0,233
Dage  Ar2 5,58 1,31 4,27 0,243
Ar 3 1,53 1,31 0,22 0,889
Ara 3,57 1,34 2,23 0,539
Ars 10,1 2,66 7,45 0,470
Socialpaedagogisk statte i eget hjem Aro 1,45 13,63 -2,18 0,693
Ar1 1,44 17,73  -6,28 0,251
Ar2 14,72 18,52 -3,81 0,519
Page Ar3 16,64 20,88 -4,24 0,520
Ara 15,12 21,74  -6,62 0,357
Ars 30,33 22,63 7,71 0,661
Tilskud til personlig og praktisk hjeelp Aro - - - -
Ar1 - - - -
Ar2 - - - -
Dage Ar 3 B B B B}
Ara - - - -
Ars - - - -

Sociale foranstaltninger til bern og unge

Forebyggende indsatser (§ 11, stk. 3) Aro 0,01 0,00 0,00 0,618
Ar1 0,01 0,00 0,00 0,518
pe a2 000 000 000 0713
mod- Ar3 - - - -

tager -
Ar 4 - - - -
Ars - - - -
Hjemmebaserede foranstaltninger Aro 0,01 0,01 0,00 0,666
Ar1 0,01 0,01 0,00 0,682
g'fs'_' Ar2 0,01 0,00 0,00 0,594
gg‘i; ,Skr 3 0,01 0,00 0,01 0,282
Ar 4 - - - -
Ars - - - -
Anbringelse i slaegt eller netveerk Aro - - - -
Ar1 - - - -
Dage Ar2 - - - -
Ar3 - - - -
Ara - - - -
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p-

MOVE Kontrol veerdi
Ar5 - - - -

Anbringelse i familiepleje Aro 3,26 1,70 1,55 0,639
Ar1 3,17 1,33 1,84 0,566
Ar2 1,48 0,97 0,52 0,738
Ar3 - - - -
Ara - - - -
Ars - - - -
Anbringelse pé institution Aro 2,90 5,51 -2,61 0,284
Ar1 4,48 3,93 0,55 0,876
Ar2 0,38 3,87 -3,50 0,000
Ar3 1,24 1,22 0,02 0,991
Ar 4 - - - -
Ars - - - -

Dage

Dage

Efterveern
Hjemmebaserede foranstaltninger Aro 0,00 0,00 0,00 0,218
Ar1 - - - -

Hel- P
ars- Ar2 - - - -

mod- Ar3 - - - -
tager

Ara - - - -
Ars - - - -

Anbringelse i sleegt eller netvaerk Aro - - - -
Ar1 - - - -
Ar2 - - - -
Ar3 - - - -
Ara - - - -
Ars - - - -

Dage

Anbringelse i familiepleje Aro - - - -
Ar1 - - - -
Ar2 - - - -
Ar3 - - - -
Ara - - - -
Ars - - - -
Anbringelse pé institution Aro 0,81 0,62 0,79 0,831
Ar1 1,87 0,56 1,31 0,490
Ar2 - - - -
Ar3 - - - -
Ara - - - -
Ars - - - -

Dage

Dage

Ungdomsuddannelse

Ordineer ungdomsuddannelse Aro 11,94 9,63 2,30 0,188
Ar1 8,83 7,47 1,36 0,381
Ar2 8,83 7,19 1,64 0,270
Ar3 6,87 7,01 -0,14 0,926

Uger
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p-

MOVE Kontrol veerdi
Ar 4 9,63 6,97 2,65 0,130
Ars 9,40 5,39 401 021
Seerligt tilrettelagt ungdomsuddannelse .
(STU) Ar0 oM 0,77 -0,65 0,000
Ar1 - - - -
Uger  Ar2 - - - -
Ar3 - - - -
Ara - - - -
Ars 2,37 0,56 1,80 0,298

Anm.: Antallet af observationer i sammenligningerne er: | kontrolgruppen hhv. 1.782, 1.827, 1.897, 1.902, 1.564 og
555 i drene 0-6, i MOVE hhv. 112, 115, 120, 121, 102 og 36 i rene 0-6.

Note: Ved saedvanlig behandling forstds her den nationale kontrolgruppe.
Kilde: Metodeprogrammet, Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Bilag 3  Fordeling pa aktarer over tid

Bilagsfigur 3.1-Bilagsfigur 3.4 viser fordelingen af de opgjorte gkonomiske konsekvenser
over tid, de samlede konsekvenser samt for hhv. kommuner, regioner og staten. Der
anvendes samme forudseaetninger som i Figur 4.1 og Tabel 3.2.

Bilagsfigur 3.1 Fordeling af de gkonomiske konsekvenser over tid, i alt, kr. pr. per-
son, 2021-priser

35000
30000
25000
20000 v,
15000
10000
5000

-5000
-10000

= | alt &rligt | alt summeret

Kilde: Metodeprogrammet, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Bilagsfigur 3.2 Fordeling af de skonomiske konsekvenser over tid, kommuner, kr. pr.
person, 2021-priser
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20000
15000 Y
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-5000

-10000

mmmm Kommuner arligt Kommuner summeret

Kilde: Metodeprogrammet, Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Bilagsfigur 3.3 Fordeling af de gkonomiske konsekvenser, regioner, kr. pr. person,

2021-priser
30000
25000
20000
15000
10000
- . I
: m B
Aro Ar1 Ar2 Ar3 Ara Ars
mmmm Regioner arligt Regioner summeret

Kilde: Metodeprogrammet, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Bilagsfigur 3.4 Fordeling af skonomiske konsekvenser over tid, staten, kr. pr. per-
son, 2021-priser

0 — —
l . Ar 3 Ar5
-5000

-10000
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-20000
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-30000

= Staten arligt Staten summeret

Kilde: Metodeprogrammet, Danmarks Statistik og egne beregninger.
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