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Forord

Der har over en arreekke veeret stort fokus pa bgrn og unge med adfeerdsproblemer, med
behov for social stgtte og omsorg til fglge. En synlig og stor andel af disse har udadreage-
rende adfserd, som desveerre alt for ofte fgrer til ulykkelige livsomsteendigheder. En af de
metoder, der anvendes herhjemme til unge med alvorlig udadreagerende adfeerd, hvoraf
mange er endt i kriminalitet eller et misbrug, er MST-metoden (Multi-Systemisk Terapi).
Metoden indeholder en intensiv indsats med inddragelse af familier og andre aktgrer over en
kortvarig periode. Der er gode erfaringer med MST i nogle lande, ligesom tidligere rapporter
viser positive tendenser af brugen i Danmark. Denne rapport indeholder den farste effekt-
maling herhjemme af MST. Undersggelsen er finansieret af Socialstyrelsen og Metodecentret.

Forfatterne
Februar 2017
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Resumé

Formalet med denne rapport er at analysere effekter af tilbuddet Multi-Systemisk Terapibe-
handling (MST) for unge med alvorlige udadrettede adfeaerdsproblemer. Fordi kommunerne
har pligt til at iveerkseette interventioner for udsatte unge med problemer, maler vi, hvordan
MST virker i forhold til alternative kommunale sociale indsatser. De alternative indsatser
bestar af dggnanbringelser pa institutioner og i familiepleje samt forebyggende foranstalt-
ninger sasom en stgttekontaktperson, psykologhjelp eller anden behandling. MST er et
hjemmebehandlingstilbud, som er rettet mod familier med unge i alderen 12-17 ar, som har
alvorlige adfeerdsproblemer. Indsatsen varetages af en terapeut og inddrager familie, skole
og andre relevante aktgrer. MST-behandlingen er intensiv men kortvarig, idet indsatsen ty-
pisk varer fem maneder.

I analysen indgar 436 unge, som modtog MST-behandling i perioden 2007-2011 og var bo-
siddende i Aarhus, Herning og Aalborg Kommuner. Analysen er baseret pa registerdata med
oplysninger om de unge, der vedrgrer hele deres livsforlgb op til MST-behandling. Vi falger
de unge frem til og med 2013, hvilket vil sige i op til fem ar efter indsatsen. Analysen ind-
drager oplysninger fra en reekke danske registre om de unge og deres foreeldre, herunder
brug af sundhedsydelser, domme for kriminalitet, misbrugsbehandling og tidligere sociale
foranstaltninger.

Effektmalingerne foretages ved at sammenligne de unge, som har modtaget MST (MST-del-
tagerne) med en sammenligningsgruppe udvalgt blandt unge, der modtager alternative ind-
satser i kommuner, der ikke bruger MST-behandling. Sammenligningsgruppen udvealges, sa
den ligner MST-deltagerne pa deres opveekstvilkar i hele deres livsforlgb indtil indsatsaret.
Dermed isoleres, sa vidt det er muligt pd baggrund af registeroplysninger, MST som arsagen
til forskellen pa de forskellige udfaldsmal mellem de to grupper.

Vi undersgger effekter af MST i forhold til alternative indsatser pa falgende omrader:

- Folkeskolens afslutning
- Kriminalitet
< Ungdomsuddannelse

- Beskeeftigelse og overfgrselsindkomst.

Vi ser ogsa pa forskellen i brug af de alternative indsatser for MST-deltagerne i forhold til
sammenligningsgruppen i arene efter indsatsen.

Resultaterne af effektanalyserne viser falgende statistisk signifikante forskelle (eller mangel
pa samme):

- Folkeskolens afslutning:

— MST-deltagere har ni procentpoint hgjere sandsynlighed for at ga op til folkeskolens
afgangseksamen end sammenligningsgruppen.

— Der er ingen forskel pd eksamenskaraktergennemsnittet for de, der gar op til folke-
skolens afgangseksamen.

= Kriminalitet:

— MST-deltagere har fire til ni procentpoint hgjere risiko for at blive dgmt for kriminalitet
i arene efter indsatsen end sammenligningsgruppen.

— Der er ingen forskel pa risikoen for, at straffen indebaerer frinedsbergvelse.



— MST-deltagere med en tidligere dom har seks procentpoint lavere risiko for at fa en
dom for vold i aret efter indsats end unge i sammenligningsgruppen med en tidligere
dom.

— Tilsvarende er risikoen for en dom med frihedsbergvelse tre procentpoint lavere i aret
efter indsats.

< Ungdomsuddannelse:

— MST-deltagere har fem procentpoint lavere sandsynlighed for at have fuldfgrt en ung-
domsuddannelse som 20-arig end sammenligningsgruppen.

- Beskeeftigelse:

— Der er ingen forskel i beskaeftigelsesgraden for MST-deltagere og sammenlignings-
gruppen i alderen 18-19 ar.

— MST-deltagere har 2-2,5 uges mindre beskaeftigelse pr. ar end sammenligningsgrup-
pen i alderen 20-22 ar.

- Offentlig forsgrgelse:

— MST-deltagere er to til tre uger mere pa offentlig overfgrsel som 22-arige end sam-
menligningsgruppen, primaert kontanthjaelp.

Disse effekter skal ses i sammenhaeng med omfanget af indsatser, der gives fremadrettet
over for MST-deltagere og sammenligningsgruppen. Vi finder saledes, at:

- Anbringelser:
— MST-deltagere er anbragt 36 dage mindre i det farste ar efter indsatsen end sammen-
ligningsgruppen.
— De faglgende fire ar findes ingen forskelle i brugen af anbringelser.
- Forebyggende foranstaltninger:

— MST-deltagere modtager forebyggende foranstaltninger i feerre dage i alle fem ar, der
er malt efter indsatsen, end sammenligningsgruppen. Forskellene ligger i intervallet
15-51 dage mindre pr. ar.

Pa baggrund af forskellen i brugen af sociale indsatser har vi foretaget en sammenligning af
de kommunale udgifter til sociale foranstaltninger, der gives til MST-deltagere og unge, der
modtager alternative indsatser. Denne analyse inddrager udgifter til MST, anbringelser og
forebyggende foranstaltninger i indsatsaret for MST og de fem efterfglgende ar. Denne ana-
lyse viser fglgende:

- Indsatsar: Der bruges 108.000 kr. mindre i indsatsaret pa sociale foranstaltninger til en
MST-deltager end gennemsnitligt for en ung i sammenligningsgruppen.

- Efterfglgende fem ar: Der bruges 125.000 kr. i nutidskroner mindre péa sociale foranstalt-
ninger til MST-deltagere end gennemsnitligt til en ung i sammenligningsgruppen samlet
set over de efterfglgende fem &ar efter indsatsen.

-« Samlet set: Der bruges derfor 233.000 kr. mindre i nutidskroner pa sociale foranstaltnin-
ger til en MST-deltager end til en gennemsnitlig ung i sammenligningsgruppen samlet set
i indsatsaret og de efterfalgende fem ar efter indsatsen.

Det skal understreges, at der ikke er udfgrt en samlet kommunalgkonomisk analyse, da kom-
munernes samlede omkostninger i arene efter MST ikke er vurderet. En kommunalgkonomisk
analyse skal inkludere aendrede udgifter til offentlig forsgrgelse og eendrede skatteindtaegter
pa grund af effekterne pa afgang fra folkeskolen, ungdomsuddannelse, beskeeftigelse og of-
fentlig forsgrgelse og skal, ideelt set, ogsa veere opgjort pa leengere sigt end i indevaerende
analyse.



P& enkelte punkter ser MST-deltagerne saledes ud til at klare sig bedre end sammenlignings-
gruppen: Flere gar til folkeskolens afgangspraver, og feerre, der allerede har veeret dgmt for
vold, modtager endnu en voldsdom. Men samtidig klarer de sig darligere med hensyn til
ungdomsuddannelse, kriminalitet, beskeaeftigelse og offentlig forsgrgelse end sammenlig-
ningsgruppen. Dette skal ses i sammenhaeng med, at der anvendes feerre ressourcer til so-
ciale foranstaltninger til MST-deltagerne.

Det skal understreges, at resultaterne bygger pa brug af MST i perioden 2007-2011 og derfor
ikke ngdvendigvis er deekkende for senere brug af MST. Det skal ogsa understreges, at der
er forholdsvis stor usikkerhed, seerligt om resultaterne malt flere ar efter indsatsen, fordi de
er baseret pa fa observationer. Endelig kan det ikke afvises, at der er forskelle mellem MST-
deltagerne og sammenligningsgruppen, som Vi ikke har taget hgjde for, og som kan veere
arsag til effekterne.



1 Introduktion

Formalet med denne undersggelse er at vurdere effekten af tilbuddet Multi-Systemisk Tera-
pibehandling (MST) for unge med alvorlige udadrettede adfaerdsproblemer.

MST er et hjemmebehandlingstilbud rettet mod familier med unge i alderen 12-17 ar med
alvorlige adfeerdsproblemer. MST er udviklet i USA i 1990’erne med henblik p& kriminelle
unge. Indsatsen er baseret pa en systemisk tankegang, dvs. at arsagen til den unges adfeerd
skal findes i den unges egne omgivelser, og de relationer, som den unge her indgar i. Ind-
satsen varetages af en terapeut, der foretager hjemmebesgg, hvor forseldrene fx udvikler
deres mader at tackle problemer med den unge. Terapeuten inddrager om ngdvendigt bade
familie, skole og andre aktgrer. Indsatsen er kortvarig men intensiv: Der er en terapeut
tilgaengelig pa dagnbasis, typisk over en periode pa fem maneder.

Der foreligger en raekke effektstudier fra udlandet, der viser, at MST i flere tilfselde har haft
positiv virkning p& den unges adfaerd og familierelationer, og at MST mindsker tilbagevenden
til kriminalitet for de unge, der har en dom inden pabegyndelse af MST (Curtis, Ronan &
Borduin 2004). Der er dog samtidig ogsa studier, der ikke kan pavise effekt, tydeligst op-
summeret i et Cochrane review fra 2005. Sidstneevnte konkluderer pa baggrund af otte kon-
trollerede lodtraekningsforsgg (herunder et fra Norge, der viser positive effekter), at der
samlet set ikke er evidens for, at MST er bedre end saedvanlige alternative indsatser (Littell,
Popa & Forsythe 2005). Det skal i den sammenhang understreges, at det er vanskeligt at
generalisere effektstudierne pa tveers af lande, dels fordi screening til og implementering af
programmet kan variere, men ogsa fordi sammenligningsgrupperne ofte varierer. | nogle
studier bestar sammenligningsgruppen af unge, der modtager andre szdvanlige indsatser
(som er forskellige), og i andre er det mere specifikke indsatser, sdsom individuel terapi eller
indsatser malrettet kriminelle unge eller unge med misbrugsproblemer. Derfor er der et be-
hov for at foretage landespecifikke effektmalinger.

MST har veeret anvendt i Danmark siden 2003, fgrst p& forsggsbasis og senere som tilbud
forankret ved MST-centre. Der foreligger en evaluering af forsgget (Greve 2006, Greve &
Thastum 2008), men endnu foreligger ingen danske effektmalinger af indsatsen. Hver iseer
bibringer de nyttig viden om de unges forlgb far og efter behandling, ligesom de maler pa
udfald, vi ikke kan male i de administrative registre: misbrug, psykisk trivsel og adfeerdspro-
blemer. Indevaerende registeranalyse har derfor bade fordele og ulemper i forhold til de tid-
ligere evalueringer. De primeaere fordele er, 1) Vi kan fglge deltagerne over leengere tid, 2)
Vi konstruerer en sammenligningsgruppe, og 3) Der er langt mindre frafald og rapporterings-
bias end i spgrgeskema-analyserne. De primare ulemper er, 1) at vi netop ikke kan male de
helt indsatsnaere udfald nsevnt ovenfor, samt 2) at der kan veere forskelle mellem MST-del-
tagere og sammenligningsgruppen, som vi ikke har kontrolleret tilstraekkeligt for.

MST-behandling sammenholdes i denne effektmaling med andre sociale foranstaltninger til
unge, dvs. bade forebyggende foranstaltninger som fx en stgttekontaktperson og anbringel-
ser. Disse indsatser varierer meget i intensitet og varighed og derfor i pris. Afslutningsvist
tilvejebringer rapporten derfor et skgn over udgifterne til de kommunale sociale foranstalt-
ninger for MST-deltagerne og sammenlignelige andre udsatte unge, som effekterne kan seet-
tes i forhold til.



2 Metode

2.1 Hvordan maler vi effekter?

Studiet tager udgangspunkt i oplysninger fra Aarhus, Herning, og Aalborg Kommuner om
unge, der modtog MST-behandling i perioden 2007-2011. Det drejer sig om i alt 436 unge.
Disse kaldes deltagergruppen.

For at vurdere effekten af MST skal der findes en sammenligningsgruppe, der ligner delta-
gerne i MST, men som ikke modtager MST. | dette studie findes en sAdan sammenlignings-
gruppe ved hjelp af en lang reekke administrative registre pa felgende made:

1. Farst udveelges andre udsatte unge i alderen 11-17 &r. Vi anvender Danmarks Statistiks
definition pa udsatte unge: Unge, der modtager sociale foranstaltninger efter servicelo-
ven.

2. For hver ung modtager af MST-behandling finder vi de udsatte 11-17-arige unge, som
ligner deltagerne pa en lang reekke forhold med hensyn til livsforlgb og familiebaggrund,
op til det givne ar, hvor de modtager den sociale indsats.

3. Effekterne males derneaest som forskellen i gennemsnitlige udfaldsmal mellem MST-delta-
gere og den fundne sammenligningsgruppe i arene efter.

Fordi kommunerne har pligt til at iveerksasette interventioner for udsatte unge med problemer,
vil det veere endog meget vanskeligt at male effekten af MST i forhold til ingen indsats: En
sammenligningsgruppe af unge, der ikke modtager sociale indsatser, ville gennemsnitligt set
veere mere ressourcesteerke og derfor klare sig bedre. Vi maler derfor den relative effekt af
MST i forhold til alternative indsatser. Det vil sige, at vi maler, om MST virker bedre end
alternative indsatser for de unge, der har modtaget MST. De alternative indsatser kan veere
bade forebyggende foranstaltninger eller anbringelser. Sammenligningen med andre udsatte
unge, der modtager saedvanlige sociale indsatser, dvs. maling af relative effekter, er stan-
dardpraksis, og svarer fx til fremgangsmaden i den Norske evaluering af MST (Ogden & Hal-
liday-Boykins 2004). Heri blev modtagerne af MST-behandling dog udtrukket ved lodtraek-
ning, hvorimod vi danner sammenligningsgruppen statistisk?.

Vi estimerer effekter i op til fem ar efter deltagelse i MST, idet de forste deltagere i de
inkluderede kommuner modtog behandlingen i 2007 og vi fglger dem til og med 2013.

For at effektmalingen faktisk afdeekker effekten af MST, er det ngdvendigt, at sammenlig-
ningsgruppen i al vaesentlighed ikke afviger fra deltagerne i MST far deltagelsen pa forhold,
som samtidig kunne forklare, at de to grupper vil klare sig forskelligt fremover. Denne anta-
gelse kan ikke testes men kun sandsynligggres og tentativt afprgves i fglsomhedsanalyser.

Nar MST i effektmalingen sammenlignes med alternative indsatser, betyder det, at der sam-
menlignes med unge, der i forvejen er identificeret til ogsa at have problemer af forskellig
art. Det mindsker i udgangspunktet risikoen for, at der ikke opnas retvisende effektestimater.
For at finde en sammenligningsgruppe, der i endnu hgjere grad ligner MST-deltagerne, an-
vendes en statistisk metode, der ogsa tidligere har veeret anvendt i danske analyser af fx
effekten af forebyggende foranstaltninger og anbringelser, fx (Knudsen & Nielsen 2010).
Fordelen i indeveaerende projekt er dels, at MST er en helt specifik behandling, og der derved

1 Ved propensity score matching.



fas en mere homogen malgruppe, og dels at MST kun udbydes i et begreenset antal kommu-
ner?. Det er derfor naermest usandsynligt, at der ikke i andre kommuner findes unge, der har
samme omfang af problemer som MST-deltagerne og ville have veeret tilbudt MST, safremt
det var muligt. Derfor er det ogsa usandsynligt, at MST-deltagerne skulle veere systematisk
darligere eller bedre stillet end udsatte unge i andre kommuner. Det er dog ikke ensbety-
dende med, at vi far udvalgt en korrekt sammenligningsgruppe. | det fglgende beskriver vi,
hvilke forhold vi har kontrolleret for ved dannelsen af sammenligningsgruppen, dvs. hvilke
forhold vi justerer for i effektmalingen.

Tidligere analyser (fx (Knudsen & Nielsen 2010, Rambgll 2012, Andersen & Fallesen 2013))
viser, at unge, der er anbragte eller modtager forebyggende foranstaltninger, adskiller sig
ved hyppigere at:

- veere dreng

- veere ikke-etnisk dansker

- have afdgd foreelder

- bo med enlig foreelder

< have foreeldre uden arbejde
< have psykiske problemer

- have skoleproblemer.

Disse risikofaktorer eller indikatorer herfor kan til en vis grad observeres i registerdata. Det
er klart, at en raekke problemer og livsforhold ikke kan beskrives med registerdata. Det geel-
der fx udadreagerende adfeerd, manglende venskaber og fritidsinteresser, dysfunktionel fa-
milie, misbrugsproblemer mm. Den grundlaeggende antagelse bag effektmalingen er derfor,
at nar registeroplysningerne bade i detaljeringsgrad er rige, og nar de opbygges over et
livsforlgb, er de tilstreekkeligt korrelerede med disse uobserverede forhold til, at personer
med ens beskrevne “register-livsforlgb” i gennemsnit vil have samme sandsynlighed for at
have skoleproblemer, bega kriminalitet etc. Specifikt anvender vi fglgende registeroplysnin-
ger:

< For helbred: sundhedsydelser (kontakt med almen praksis eller specialleege, skadestue-
besgg, somatiske og psykiatriske ambulante besgg og indleeggelser, brug af receptpligtige
lzegemidler samt misbrugsbehandling).

- Udsathed generelt: forebyggende foranstaltninger (fx aflastningsophold, fast kontaktper-
son), samt anbringelser (plejefamilie, dggninstitution, kostskole, eget veerelse).

- Kriminalitet (for de 15+-arige): domme for vold, tyveri, anden kriminalitet, frihedsberg-
velse.

- Familie- og foraeldrebaggrund: antal sgskende, tilknytning til arbejdsmarked, samlivs-
form, kriminalitet, alder, helbred (som ovenfor).

Oplysningerne om helbred, kriminalitet og foreeldrebaggrund er malt i aret inden indsats,
samt i tidlig (0-5 ar) og sen barndom (5-10 ar). For den historiske brug af sociale foranstalt-
ninger vurderer vi, at der er grund til en lidt mere detaljeret tilgang, og maler derfor disse
over todrige perioder, 10 ar tilbage i tid for indsatséaret.

2 Det har ikke vaeret muligt at anvende et fgr-efter-design med kontrolgruppe (dif-in-dif), da MST har veeret
anvendt i de givne kommuner i forsggsperioden fra 2003-2006.
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P& baggrund af oplysninger om brug af sundhedsydelser konstruerer vi en indikator for psy-
kiske lidelser. Psykisk lidelse er her angivet ved, om personen har kgbt lsegemidler mod
psykiske lidelser pa recept3, har vaeret henvist til psykolog eller psykiater af egen laege eller
veeret indlagt pa somatisk eller psykiatrisk sygehus og faet diagnosticeret en psykisk lidelse?.
Derudover dannes indikatorer for indleeggelser og samlede antal kontakter med det offentlige
sundhedssystem finansieret af sygesikringen (angivet ved ”"Sygesikringskontakt”, der inklu-
derer fx egen leege, psykolog, kiropraktor, fysioterapeut, specialleeger, vagtlaege).

2.2 Udfaldsmal, vi maler effekter pa

Vi maler effekter pa en raekke forskellige udfald. De er udvalgt pa baggrund af forventede
effekter og tilgeengeligheden i danske registerdata og inkluderer:

- folkeskoleresultater

- ungdomsuddannelse

- beskeeftigelse og overfgrselsindkomst
- kriminalitet

- anbringelser og forebyggende foranstaltninger.

Nedenfor beskrives overordnet, hvordan disse udfald er malt. Der henvises til bilag for flere
detaljer.

Folkeskoleresultater males pa baggrund af oplysninger om de bundne prgvefag i folkesko-
lens 9.-klasses afgangsprgve. Vi fokuserer pa oplysninger fra de skriftlige eksaminer i laes-
ning og matematik, der dels er del af de tidligere 2020-mal og ofte udviser stgrre variation
end mundtlige fag og dermed opnas bedre mulighed for at detektere aendringer. En relativt
stor andel af de udsatte unge gar ikke op til folkeskolens afgangsprave. Hvis MST gar flere
unge i stand til at g& op til en prgve, kan det medfare, at gennemsnittet for de, der gar til
eksamen, sankes. Vi foretager derfor bade effektmalinger pa, om der er registreret nogle
resultater for afgangsprgverne som indikator for, om de unge gar til eksamen, samt pa ka-
raktergennemsnittet for de, der gar op. Folkeskoleresultater kan vurderes for alle, der pabe-
gynder MST senest i 9. klasse, dvs. for 12-15-arige.

Ungdomsuddannelse males pa baggrund af oplysninger i uddannelsesregistret om hgjeste
fuldfgrte uddannelse. Da gruppen af udsatte unge ofte har forsinkelser og omvalg i deres
uddannelsesforlgb, tager 10. klasse eller diverse brobygningsforlgb, maler vi, om ungdoms-
uddannelse er feerdiggjort som 20-22-arig. Da vi har data til og med 2013, kan vi fx fglge
alle 14-17-arige, der pabegynder MST i 2007, til de bliver 20 ar, mens det kun er de 16-17-
arige fra 2007, vi kan fglge, til de bliver 22 ar, og sa fremdeles, indtil de 17-arige, der
pabegynder MST i 2010, som vi kan fglge, til de bliver 20 ar. Disse suppleres af opggrelse af
uger pa SU, som beskrevet under beskeeftigelse og overfgrselsindkomst.

Beskeeftigelse og overfgrselsindkomst. Vi maler beskeeftigelse pa baggrund af antal uger
i &ret med ordineer beskeaeftigelse, registreret som uger uden modtagelse af offentlige over-
farselsindkomst samtidig med registreret arbejdsmarkedsbidrag i samme maned. Overfar-
selsindkomst males pa antal uger pa indkomsterstattende overfgrselsindkomst fra DREAM-

3 Udvalgte N-kategorier i ATC-klassifikationen af aktive stof i laegemiddel: "NO3A” - antiepilepta: "NO5A" —
antipsykotisk, "NO5B" - angstdaeempende, "NO5C" - sovemidler/beroligende, "NO6A" — antidepressive,
"NO6B" - psykostimulanter, midler for ADHD og nootropi, "NO6C" - Psykoleptika, psykoanaleptika i kom-
bination.

4 Hvor der er givet en F-Diagnose i ICD-10 klassifikationen som aktionsdiagnose, dvs. som primeer arsag
til indleeggelse og udredning/behandling.
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databasen. Ud over samlet overfarselsindkomst ser vi seerskilt pd uger pa SU og kontant-
hjaelp® som overfarselsindkomst.

Kriminalitet méales pa baggrund af oplysninger i registret for kriminalstatistik. Vi inkluderer
bade betingede og ubetingede domme, og inddeler dommene efter tre hovedgrupper: volds-
og seedelighedsforbrydelser, vadbenlov samt saerlov om euforiserende stoffer i én gruppe,
indbrud, tyveri og haerveerk i en anden og feerdselsloven og andre saerlove i en tredje. Endelig
ser vi ogsa seerskilt pa, om dommene har fort til frihedsbergvelse. Dette er samme inddeling,
som tidligere er anvendt i beregningen af omkostninger som fglge af kriminalitet ((Rambgll
2012), bilag 1). Som det er tilfeeldet for anbringelser, vil der derfor ikke kunne males effekter
pa kriminalitet for hele populationen i alle arene, da deltagerne skal veere fyldt 15 ar (eller
14 i perioden 1.7.2010-1.3.2012).

Anbringelser og forebyggende foranstaltninger males fra oplysninger i registret om ud-
satte bgrn og unge. Det bemeerkes, at der ikke kan males effekter for unge, nar de fylder 18
ar, af den gode grund, at der ophgrer anbringelserne. Vi maler her pa antal dage i anbringelse
eller antal dage, hvor de unge modtager en anden social foranstaltning. Sidstnaevnte benav-
nes ogsa forebyggende foranstaltninger, men inkluderer kun individrettede foranstaltninger
og ikke familierettede foranstaltninger, da sidstneevnte ikke opggres pa individniveau i regi-
stret®. MST er en saddan familierettet foranstaltning og indgar saledes ikke i registret.

En oversigt over de valgte udfaldsmal og deres operationalisering er vist i Tabel 2.1.

Tabel 2.1 Udvalgte udfaldsmal og deres operationalisering

Operationalise- Antal dage i Nogen dom Andel, der gar til Feerdiggjort Uger pa ind- Registreret
ring tilbud eksamen og ka- som 20-22- komsterstat-  Ignindkomst
raktergennem- arig tende over- som 18-22-arig
snit, i bundne forsel som
prever i skriftlig 18-22-arig
matematik og
dansk
Opdelt pa type Ja: Anbragt Ja: Se oven- Nej Ja: Gymna- Ja: SU, kon-  Nej
eller forebyg- for sial og er- tanthjeelp,
gende hvervsud- alle
dannelse

2.3 Driftsudgifter til MST og alternative foranstaltninger

Viden om kommunernes udgifter forbundet med MST og brugen af alternative sociale foran-
staltninger er en vaesentlig del af beslutningsgrundlaget i overvejelserne om at implementere
MST. | indevaerende rapport anvendes Socialstyrelsens beregnede enhedsudgifter til at sam-
menligne forskellen i, hvad det koster for kommunerne at drive MST-behandling i forhold til
alternative indsatser, som sammenligningsgruppen har modtaget.

5 Udfald er malt for kontanthjeelpsreformen fra 2014, sa det er endnu ikke omlagt til uddannelseshjeelp.

6 For en opggrelse af, hvilke indsatser anbringelser, individrettede forebyggende foranstaltninger samt fa-
milierettede foranstaltninger inkluderer, samt efter hvilke paragraf i serviceloven, de er givet, se:
https://www.dst.dk/da/Statistik/emner/de-kommunale-serviceindikatorer/udsattebornogunge
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Socialstyrelsens beregnede enhedsudgifter til forebyggende foranstaltninger og anbringelser
er baseret p4 de kommunale nettodriftsudgifter til forebyggende foranstaltninger og anbrin-
gelser. Dette er samme fremgangsmade som i fx (Rambgll 2012). Disse udgifter er gennem-
snit over tidligere brug af indsatserne og daekker saledes ikke over de faktiske udgifter til
indsatser for deltagere og sammenligningsgruppe i effektmalingen. Derudover indeholder de
ikke administrative udgifter, som afholdes i andre forvaltninger, eller omkostninger til sags-
behandling, og er derfor undervurderet.
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3 Beskrivelse af de unge i MST-behandling

Dette afsnit indeholder beskrivende statistik vedrgrende de unge i MST-behandling. Data-
seettet indeholder oplysninger om 436 unge i alderen 12-17 ar, der har modtaget MST-be-
handling. De 123 er indrapporteret fra Herning, 75 fra Aalborg og 238 fra Aarhus. Fordelingen
over de unges alder og aret, hvori de pabegynder MST-behandling, er vist i Tabel 3.1.

Tabel 3.1 Antal unge i MST-behandling, opdelt pa alder og ar

Ar
Alder 2007 2008 2009 2010 2011 Total
12 5 7 5 4 0 21
13 14 10 12 9 7 52
14 22 18 13 22 11 86
15 30 21 19 18 17 105
16 30 16 26 20 13 105
17 16 10 15 15 11 67
Total 117 82 90 88 59 436

Tabellen viser, at der er forholdsvis fa helt unge MST-deltagere, og at antallet af unge i
behandling er faldet over perioden. Det kan ud fra denne tabel vises, at aldersfordelingen
over tid er nogenlunde stabil. Fordelingen over alder og ar for behandling har betydning,
fordi det vil veere forskellige grupper af disse unge, som vi kan fglge i de forskellige effekt-
malinger. For eksempel vil de fleste 17-arige vaere feerdige med skolen, sa vi observerer ikke
skoleresultater efter MST-behandling, ligesom vi ikke kan observere beskaeftigelse eller even-
tuelle domme for kriminalitet for fx de 13-arige, der modtager MST-behandling i 2011 (som
vi kun kan fglge til 2013, dvs. to ar efter MST-behandling). Det vil derfor ogsa veere forskel-
lige sammenligningsgrupper, der skal konstrueres, og potentielt set forskellige alternative
indsatser, der sammenlignes med. Derfor er der forskellig usikkerhed i de enkelte effektma-
linger. Usikkerheden vil vise sig, bade pa grund af, at der er faerre observationer for nogle
udfald og dermed stgrre statistisk usikkerhed, men ogsa i forhold til, at nogle resultater kun
bygger pa fa indsatsar og aldersgrupper. Derfor kan specifikke forhold for disse grupper
(bade for MST-deltagere og sammenligningsgruppen), eller maden man tilpassede de sociale
indsatser, de modtog, fa starre betydning, end hvis effekterne var malt som et gennemsnit
over flere aldersgrupper og indsatsar.

Bilagstabel 2.1 og Bilagstabel 2.2 indeholder beskrivende statistik for MST-deltagerne pa en
lang reekke forhold, som vi kontrollerer for i den statistiske justering (diskuteret i sektion
2.1). For at kunne seette tallene i forhold et relevant niveau, viser vi tilsvarende tal for andre
udsatte unge i samme periode og aldersgruppe, dvs. 12-17-arige unge, der i 2007-2011
enten har veeret dggnanbragt eller modtaget en individrettet forebyggende foranstaltning
efter serviceloven. Det understreges, at det ikke er hele gruppen af andre udsatte unge, der
udger sammenligningsgruppen i effektmalingen, da der kan vaere veesentlige forskelle mel-
lem grupperne pa opvaekstvilkar, som vi netop vil kontrollere for.

Grundleeggende viser bilagstabellerne, at MST-deltagerne ligner en gennemsnitlig anden ud-
sat pa langt de fleste omrader, fx kagn, etnicitet, morens alder, foreeldrenes erhvervserfaring,
MST-deltagernes og deres foreeldres brug af offentlige sundhedsydelser i aret, far indsatsen
ivaerksaettes. Dette resultat — at MST-deltagerne i gennemsnit ligner andre udsatte pa en
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raekke forhold — viser, at vi ved at udtraeekke sammenligningsgruppen blandt andre udsatte i
udgangspunktet har justeret for mange veaesentlige forskelle i social baggrund.

MST-deltagernes foreeldre er dog en anelse bedre uddannet end gennemsnittet blandt andre
udsatte unge, mens bade MST-deltagerne og deres foreeldre har haft lidt flere kontakter med
det offentlige sundhedssystem finansieret af sygesikringen.

Den veesentligste forskel mellem MST-deltagerne og andre udsatte viser sig derimod ikke i
arene umiddelbart inden iveerksaettelse af MST men i barndommen. Her viser det sig, at
andre udsatte i hgjere grad har brugt sundhedsydelser for psykiske lidelser, bade som 6-11-
arig og som 0-5-arig. De stgrste forskelle mellem MST-deltagere og andre udsatte ses dog i
deres foranstaltningshistorik, hvor MST-deltagerne i langt mindre omfang har modtaget so-
ciale foranstaltninger i barndommen end andre udsatte unge. | de sidste to til tre ar op til
MST-deltagelsen ses dog en vaesentlig ggning i andelen, der modtager en foranstaltning —
dette er iseer geeldende for andre foranstaltninger end anbringelser.

Samlet set tegner der sig et billede af, at MST-deltagerne i hgj grad ligner andre udsatte aret
for indsats, men at deres tidlige livsforlgb har veeret preeget af mindre kontakt med sociale
myndigheder og sundhedssektoren end andre udsatte unge, der modtager sociale foranstalt-
ninger som 12-17-arig, gennemsnitligt set. Denne kontakt tager derimod til i &rene op til
MST-indsats.
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4 Effekter af MST

Vi praesenterer hovedresultaterne af effektmalingerne af MST-behandling i dette afsnit. Som
det blev beskrevet i afsnit 2, bestar gvelsen i at finde en sammenligningsgruppe blandt andre
udsatte unge, der i samme ar, som MST-deltagerne, modtager en anden social foranstaltning,
og som i gennemsnit ligner MST-deltagerne pa en lang reekke observerbare forhold.

Som det ogséa fremgik af afsnit 2 er det forskellige grupper af MST-deltagere, som indgar i
hver effektmaling. Derfor findes der for hver maling en specifik sammenligningsgruppe, der
ligner den relevante gruppe af MST-deltagere. Vi har samlet beskrivende statistik for nogle
af disse sammenligningsgrupper i bilag 1. Her fremgar det bl.a., hvor godt sammenlignings-
gruppen — som altsa er et udtreek af andre udsatte unge - ligner MST-deltagerne pa register-
baserede beskrivelser af de unges livsforlgb op til indsatsaret. Bilaget viser, at det er muligt
at finde gode sammenligningsgrupper i alle effektmalingerne, dvs. grupper af andre udsatte,
som i gennemsnit ligner MST-deltagerne pa alle de malte karakteristika ned til ganske fa
procents afvigelse. Det er derfor muligt at udligne de forskelle til gruppen af udsatte unge
generelt, der blev beskrevet i forrige afsnit.

Effekterne er malt som forskellen i gennemsnitlige udfald i arene efter indsatsen mellem
MST-deltagere og sammenligningsgruppen. Effekterne praesenteres i nogle tilfeelde opdelt pa
antal ar efter MST-behandling, mens andre opdeles mere naturligt pd alder. For hver effekt
angiver vi, om effekten er statistisk signifikant forskellig fra nul, dvs. om der er forskel pa
MST-deltagerne og sammenligningsgruppen i arene efter indsats, der ikke skyldes statistiske
tilffeeldigheder. Hvis der er signifikant forskel angives det med stjerner ved resultaterne. Re-
sultater uden stjerner skal derfor fortolkes som, at der ikke er forskel mellem MST-deltagere
og sammenligningsgruppe. Resultaterne er opdelt i underafsnit for hvert udfaldsmal, farst de
veesentlige udfaldsmal og s& brugen af sociale foranstaltninger.

4.1 Folkeskolens afgangsprgve

For de unge, som modtager MST mens de gar i folkeskole, kan vi se pa, hvordan de efterfgl-
gende klarer sig til folkeskolens afgangsprgve. Da en betydelig andel af udsatte unge generelt
ikke gar til folkeskolens afgangsprave, kan det veere et mal i sig selv at gge denne andel.
Derfor ses bade pa andelen, der gar til eksamen, og karaktergennemsnittet for de, der gar
til eksamen. Resultaterne er vist i tabel 4.1.

Tabel 4.1 Forskellen i skoleresultater

MST-deltagere 56,3 % 4,0
Sammenligningsgruppe 47,5 % 4,1
Effekt 8,8*** -0,1

Antal observationer
MST-deltagere 271 152

I alt 30.374 19.470

Note: *, ** eller *** betyder signifikant forskellige fra nul pd henholdsvis 10 %-, 5 %- og 1 %-niveau
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Tabel 4.1 viser, at sandsynligheden for at have veeret til eksamen (malt ved, om der er
registreret mindst én karakter i de bundne prgvefag), er 8,8 procentpoint hgjere for MST-
deltagere end for unge i sammenligningsgruppen. Det vil sige, at MST-deltagerne i hgjere
grad end sammenligningsgruppen gar til eksamen. Resultatet for effekten af MST pa karak-
tergennemsnittet viser, at der ikke er en signifikant forskel i karakterer mellem MST-delta-
gere og sammenligningsgruppen for de, der gar til eksamen.

4.2 Ungdomsuddannelse
Tabel 4.2. viser resultater for de unges feerdigggrelse af uddannelse, hvilket i praksis vil sige
ungdomsuddannelse. Vi ser separat p4, om de unge har feerdiggjort en gymnasial uddannelse

eller en erhvervsuddannelse. Resultaterne er opgjort for de unge i alderen 20, 21 og 22 ar.

Tabel 4.2 Effekten af MST pa sandsynligheden for faerdigggrelse af ungdomsuddannelse

Andel, der har gennemfgrt en gymnasial uddannelse

MST-deltagere 1,9 % 5,6 % 10,3 %
Sammenligningsgruppe 4,3 % 6,4 % 9,3 %
Effekt, procentpoint -2,4 -0,8 1,0

Andel, der har gennemfgrt en erhvervsuddannelse

MST-deltagere 2,9 % 6,9 % 2,6 %
Sammenligningsgruppe 53 % 4,0 % 11,3 %
Effekt, procentpoint -2,4 2,9 -8,7***

Andel, der har gennemfgrt en ungdomsuddannelse

MST-deltagere 4,8 % 12,5 % 12,8 %
Sammenligningsgruppe 9,6 % 10,4 % 20,5 %
Effekt, procentpoint -4,8*** 2,1 =T, T***

Antal observationer
MST-deltagere 105 71 39

I alt 15.709 10.715 6.771

Note: *, ** eller *** betyder signifikant forskellige fra nul pa henholdsvis 10 %-, 5 %- og 1 %-niveau

Resultaterne viser, at der ikke er forskel pa MST-deltagerne og sammenligningsgruppen med
hensyn til, hvor store andele der har feerdiggjort en gymnasial uddannelse som henholdsvis
20-, 21- og 22-arig. Derimod er der 5 procentpoint lavere andel blandt MST-deltagerne end
i sammenligningsgruppen, som har faerdiggjort en ungdomsuddannelse som 20-arig. Der er
derimod ingen forskel for de 21-arige, mens MST-deltagerne som 22-arige i mindre grad end
sammenligningsgruppen feerdigger en erhvervsuddannelse. Sidstnaevnte resultat er atter ba-
seret pa et meget lille antal observationer, som det ses i neestsidste raekke, og er derfor
forbundet med stgrre usikkerhed.

4.3 Beskeaeftigelse og overfgrselsindkomst

Selvom der ikke er tegn pa, at MST i hgjere grad end de alternative sociale indsatser, som
sammenligningsgruppen far, hjeelper flere unge til at feerdigggre en ungdomsuddannelse,
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inden de fylder 22 ar, kan de unge hjaelpes i gang med en selvsteendig tilvaerelse igennem
andre uddannelser eller beskaeftigelse. Tabel 4.3 viser derfor effekten af MST i forhold til
alternative indsatser pa antal ugers beskaeftigelse pr. ar og antal uger pa overfgrselsindkomst
pr. ar, fra de unge er 18 ar til de er 22 ar.

Tabel 4.3 Effekten af MST pa antal uger pr. ar i beskaeftigelse eller pa offentlig overfgrsels-

indkomst

Beskeeftigelse, antal uger pr. ar

MST-deltagere 10,1 7,6 7,7 8,3 8,3
Sammenligningsgruppe 9,6 7,1 10,2 10,4 10,4
Effekt, uger 0,6 -0,5 -2,6* -2,1* -2,1**

Offentlig forsgrgelse, antal uger pr. ar

MST-deltagere 20,1 36,7 37,9 38,2 38,7
Sammenligningsgruppe 19,8 34,6 35,1 35,3 35,9
Effekt, uger 0,3 2,1* 2,8* 2,9* 2,8**

SuU, antal uger pr. ar

MST-deltagere 9,9 14,9 17,3 13,7 15,9
Sammenligningsgruppe 11,2 15,1 14,6 13,4 12,0
Effekt, uger -1,3 -0,2 2,8* 0,3 3,9

Kontanthjeelp, antal uger pr. ar

MST-deltagere 9,2 18,4 17,1 19,8 17,1
Sammenligningsgruppe 7,0 15,6 16,1 15,9 15,2
Effekt, uger 2,2%* 2,8** 1,0 3,9%* 1,9

Antal observationer
MST-deltagere 342 283 171 117 56

I alt 58.211 45.299 28.174 18.855 9.252

Note: *, ** eller *** betyder signifikant forskellige fra nul pd henholdsvis 10 %-, 5 %- og 1%-niveau. Der kan
forekomme forskelle i effekter og forskelle mellem deltagere og sammenligningsgruppe pga. afrundinger.

Resultaterne viser, at der ikke er signifikant forskel pd antal uger i beskeeftigelse mellem
MST-deltagerne og sammenligningsgruppen som 18- og 19-arig, men som 20-22-arig er
MST-deltagerne arligt 2-2,5 uger mindre i ordinaer beskaeftigelse end sammenligningsgrup-
pen.

MST-deltagerne er ogsa i hgjere grad pa offentlig forsgrgelse end sammenligningsgruppen —
i gennemsnit 2-3 uger arligt som 19-22-arig. En del af disse uger er dog uger pa SU. MST-
deltagerne tilbringer saledes som 20-arig neesten 3 uger mere i gennemsnit pad SU end sam-
menligningsgruppen. Der er dog ingen forskel i de andre aldersgrupper, sa det er muligvis
en effekt af, at flere pdbegynder en uddannelse, men falder fra igen.

Det overordnede billede, der tegner sig i denne analyse, er altsd, at MST-deltagerne har
tendens til at veere mindre i beskaeftigelse og i hgjere grad er ledig p& overfgrselsindkomst
end sammenligningsgruppen.
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4.4 Kriminalitet

Til slut viser vi resultater for, om de unge har modtaget en dom for kriminalitet i &rene efter
MST. Dommene er opdelt i tre hovedgrupper for domstyper samt frihedsbergvelse.

Tabel 4.4 viser, at 7,2 % af de unge, der har modtaget MST, er blevet damt for vold, seede-
lighedsforbrydelser eller euforiserende stoffer, aret efter de modtog MST. Tilsvarende gjaldt
for 6,9 % i sammenligningsgruppen. Forskellen pa 0,3 procentpoint er ikke signifikant og
viser saledes, at der ikke er nogen forskel i risikoen for at modtage denne type af domme for
MST-deltagere i forhold til sammenligningsgruppen, aret efter behandling. Forskellen gges
tre og fire ar efter behandling, sa risikoen for at veere dgmt for vold, seedelighedsforbrydelser
eller besiddelse af euforiserende stoffer er 9 procentpoint hgjere for MST-deltagere end for
sammenligningsgruppen, fire ar efter behandling. Tilsvarende ses det, at risikoen for at veere
demt for kriminalitet efter feerdselsloven eller andre szerlove er 5 procentpoint hgjere fire ar
efter behandling end for sammenligningsgruppen.

For begge typer af domme geelder, at der ikke er nogen signifikant forskel mellem MST-
deltagerne og sammenligningsgruppen fem ar efter behandling. Det bemaerkes, at der kun
indgar 56 MST-deltagere i disse effektmalinger, s usikkerheden p& estimaterne er stor.

Risikoen for at modtage en dom for indbrud, tyveri eller haerveerk er 4-6 procentpoint hgjere
for MST-deltagere end sammenligningsgruppen i de tre farste ar efter behandling, mens der
ikke er forskel derefter. Endelig ses der ingen signifikante forskelle pa risikoen for frihedsbe-
rgvelse i nogen af arene efter behandling.

Tabel 4.4 Effekten af MST pa sandsynligheden for at modtage dom for kriminalitet

Andel unge dgmt for volds- og saedelighedsforbrydelser, vabenlov samt seerlov om euforiserende stoffer

Sammenligningsgruppe 7,2 % 7,3 % 8,1 % 8,8 % 8,6 %
MST-deltagere 6,9 % 10,2 % 12,8 % 17,9 % 16,1 %
Effekt p4 domssandsynlighed, procentpoint -0,3 2,9 4,7*** 9,1*** 7,5

Andel unge dgmt for indbrud, tyveri og haervaerk

Sammenligningsgruppe 8,8 % 9,9 % 9,8 % 10,2 % 5,9 %
MST-deltagere 14,5 % 14,2 % 13,8 % 11,1 % 10,7 %
Effekt p4 domssandsynlig, procentpoint 5,7*** 4,3* 4,0* 0,9 4,8

Andel unge dgmt for faerdselsloven og andre seerlove

Sammenligningsgruppe 59 % 8,2 % 12,0 % 14,8 % 12,8 %
MST-deltagere 6,6 % 8,0 % 15,8 % 19,7 % 23,2 %
Effekt p4 domssandsynlighed, procentpoint 0,8 -0,2 3,8* 4,9* 10,4

Andel unge udsat for frihedsbergvelse

Sammenligningsgruppe 1,2 % 2,1 % 4.4 % 4.9 % 4.1 %
MST-deltagere 0,9 % 1,5 % 4,6 % 6,0 % 3,6 %
Effekt p& sandsynlighed for frihedsbergvelse, procentpoint -0,3 -0,7 0,2 1,1 -0,5

Antal observationer
MST-deltagere 331 275 196 117 56

I alt 25,282 20,933 15,974 11,266 6,835

Note: *, ** eller *** betyder signifikant forskellige fra nul pd henholdsvis 10 %-, 5 %- og 1 %-niveau. Der kan
forekomme forskelle i effekter og forskelle mellem deltagere og sammenligningsgruppe pga. afrundinger.
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MST er blandt andet udviklet med henblik pa unge, der har veeret involveret i kriminalitet,
og det er tidligere vist, at MST virker godt for tidligere demte. Derfor ser vi szerskilt pa, om
effekterne af MST er anderledes for unge, der allerede har veeret dgmt, end for den samlede
gruppe af MST-deltagere. For at ggre det afgreenser vi analysen til unge med domme, eks-
klusive frihedsbergvelse, enten i aret, hvor de unge modtager behandling (da en dom i
samme ar i stort set alle tilfeelde vil geelde, for kriminalitet begaet far MST-forlgbet), eller i
et af de to foregdende ar. Vi inkluderer ikke unge med frihedsbergvelse, da det i sig selv
formentlig ville reducere sandsynligheden for yderligere domme i de kommende ar, og fordi
feengslede formentlig ikke modtager sociale indsatser.

Disse effekter kan naturligvis kun beregnes for de unge, der modtager MST-behandling som
16- eller 17-arige, og som 15-, 16- eller 17-arige har modtaget en dom. Derfor er estimaterne
kun baseret pa 77 MST-deltagere og skal ses i det lys. Resultaterne praesenteres i tabel 4.4.

Tabel 4.5 viser, at nar analysen afgreenses til unge med en tidligere dom, er der faerre for-
skelle mellem MST-deltagerne og sammenligningsgruppens risiko for efterfglgende at fa en
dom, end det var tilfeeldet ovenfor. Sandsynligheden for at modtage en dom er overordnet
ikke forskellig fra sammenligningsgruppen med to undtagelser: MST-deltagere har 5,5 pro-
centpoint lavere risiko for at modtage en dom for volds- og seedelighedsforbrydelser, vaben-
lov samt seerlov om euforiserende stoffer i aret efter MST-behandling end sammenlignings-
gruppen. Derudover har de 2,8 procentpoint lavere sandsynlighed for at blive frihedsbergvet
i aret efter MST-behandling end sammenligningsgruppen. Disse effekter kan veere overlap-
pende i den grad, at voldsaffeeren farer til frihedsbergvelse. Effekterne er dog midlertidige,
da der ikke er nogen forskel 2-5 ar efter behandling.

Tabel 4.5 Effekten af MST pa sandsynligheden for at modtage dom for kriminalitet, for tidli-
gere dgmte

Andel unge dgmt for volds- og saedelighedsforbrydelser, vabenlov samt seerlov om euforiserende stoffer

Sammenligningsgruppe 19,6 % 19,8 % 21,9 % 21,3 % 16,0 %
MST-deltagere 14,1 % 20,0 % 21,4 % 20,5 % 19,5 %
Effekt p4 domssandsynlighed, procentpoint -5,6%** 0,2 -0,5 -0,8 3,5

Andel unge dgmt for indbrud, tyveri og haervaerk

Sammenligningsgruppe 27,8 % 20,9 % 16,8 % 9,2 % 11,1 %
MST-deltagere 29,6 % 23,1 % 23,2 % 1,5 % 11,5 %
Effekt p4 domssandsynlig, procentpoint 1,8 2,2 6,4 -7,7 0,4

Andel unge dgmt for faerdselsloven og andre saerlove

Sammenligningsgruppe 16,1 % 19,9 % 22,3 % 30,0 % 23,0 %
MST-deltagere 14,1 % 18,5 % 23,2 % 25,6 % 26,9 %
Effekt pA domssandsynlighed, procentpoint -2,0 -1,4 0,9 -4.4 3,9

Andel unge udsat for frihedsbergvelse

Sammenligningsgruppe 5,6 % 6,8 % 13,2 % 13,4 % 10,7 %
MST-deltagere 2,8% 6,2 % 8,9 % 10,3 % 7,6 %
Effekt p& sandsynlighed for frihedsbergvelse, procentpoint -2,8*%* -0,6 -4,3 -3,1 -3,1

Antal observationer
MST-deltagere 71 65 56 39 26

I alt 3.448 3.224 2.794 2.312 1.731

Note: Forskelle markeret med *, ** eller *** er signifikante pd henholdsvis 10 %-, 5 %- og 1 %-niveau
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4.5 Sociale foranstaltninger

Vi har set, hvordan MST-deltagere klarer sig med hensyn til afgang fra folkeskole, ungdoms-
uddannelse, beskeeftigelse og kriminalitet i forhold til en sammenlignelig gruppe, der mod-
tager andre sociale indsatser. | dette afsnit belyser vi forskellen i brugen af de alternative
indsatser for MST-deltagerne i forhold til sammenligningsgruppen i arene efter indsatsen. Vi
ser separat pa brugen af anbringelser og forebyggende foranstaltninger.

Tabel 4.6 viser forskellen pa antal dages dggnanbringelse i arene efter MST-behandling, mel-
lem MST-deltagerne og sammenligningsgruppen. Dagene er saledes angivet inden for det
enkelte ar og effekten kan derfor maksimalt veere +/- 365 dage.

Tabel 4.6 Forskel i antal dages anbringelse i fem ar efter indsatsen

Anbringelse, antal dage

MST-deltagere 140,6 173,2 209,2 243,6 251,2
Sammenligningsgruppe 176,9 179,9 210,0 253,6 265,1
Forskel, dage -36,3*%** -6,7 -0,8 -10,0 13,9

Antal observationer

MST-deltagere 383 287 187 99 60

I alt 71.491 56.706 38.884 26.572 22.160

Note: *, ** eller *** betyder signifikant forskellige fra nul pa henholdsvis 10 %-, 5 %- og 1%-niveau

Resultaterne viser, at MST-deltagerne i mindre grad end sammenligningsgruppen er anbragt
i aret efter behandling: Mere preaecist, at MST-deltagerne er anbragt i 36 dage mindre. Der-
imod er der ikke forskel til sammenligningsgruppen fra 2 til 5 ar efter indsatsen. MST-delta-
gerne anbringes derfor i samme omfang som sammenligningsgruppen fra 2 ar efter indsatsen
og frem.

Dette billede kan afspejle flere ting. Nar MST anvendes som alternativ til andre indsatser, vil
en del af forskellen afspejle en substitutionseffekt: MST erstatter en anden og ofte leengere-
varende indsats. Men det kan delvist ogsa veere drevet af vores design, hvor kontrolgruppen
udveelges blandt unge, der enten er anbragt eller modtager forebyggende foranstaltninger. |
indsatsaret vil en del af de unge i kontrolgruppen fortsaette deres anbringelse og vil derfor
ogsa med stor sandsynlighed veere det i det efterfglgende ar samme sted. Denne sksevhed
ma forventes at aftage, som tiden gar efter indsatsaret. Derfor forventer vi, at forskellene
pa leengere sigt rent faktisk afspejler om MST-deltagerne modtager sociale foranstaltninger
i et andet omfang end sammenligningsgruppen fremover.

Tabel 4.7 viser p4 samme made forskellen mellem MST-deltagerne og sammenligningsgrup-
pen pa antallet af dage, de unge har modtaget en forebyggende foranstaltning i arene efter
MST-behandling. Som det ses, har MST-deltagerne modtaget forebyggende foranstaltninger
i feerre dage end sammenligningsgruppen i alle de 5 efterfaglgende ar. | det fgrste ar modtager
MST-deltagerne forebyggende foranstaltninger i ca. 51 dage mindre end sammenlignings-
gruppen, mens forskellen er mindre i de 4 efterfglgende ar, idet den ligger i stegrrelsesordenen
15-28 dage.
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Tabel 4.7 Forskel i en forebyggende foranstaltning de fem ar efter indsatsen

Ar 1 2 3 4 5
Forebyggende foranstaltninger, antal dage

MST-deltagere 85,7 98,7 97,2 108,5 171,1
Sammenligningsgruppe 136,4 119,8 115,0 124,0 199,0
Forskel, dage -50,7*** -21,1%** -17,8** -15,5** -27,9%**
Antal observationer

MST-deltagere 393 320 217 134 61
1 alt 69.592 33.765 37.996 24.740 16.363

Note: *, ** eller *** betyder signifikant forskellige fra nul p4 henholdsvis 10 %-,
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5 Kommunale udgifter til sociale
foranstaltninger

| dette afsnit beregner vi de kommunale udgifter til sociale foranstaltninger for henholdsvis
MST-deltagerne og sammenligningsgruppen i indsatsaret og arene herefter.

For at give et skgn over udgiften til MST-deltagere og sammenligningsgruppen i indsatsaret
skal vi opggre, hvilke indsatser der anvendes i begge grupper. Vi anvender lidt forskellige
sammenligningsgrupper for de forskellige udfaldsmal, og vi har lavet beregningen for sam-
menligningsgruppen fra malingen af forskel i dages anbringelse, da det inkluderer den stgrste
sammenligningsgruppe. Tabel 5.1 viser fordelingen af unge, der i indsatssaret modtager en
given social foranstaltning for MST-deltagere og sammenligningsgruppen. Tabellen viser ogsa
antallet af dage i indsatsaret, som de unge har modtaget den pageeldende foranstaltning i.

Tabel 5.1 Fordeling og antal dage med social foranstaltning i indsatsaret

MST-gruppe Sammenlignings- MST-gruppe Sammenlignings-

gruppe gruppe
Plejefamilieanbringelse 2% 20 % 155 333
Slaegts- og netveerksanbringelser 0 % 3% 132 302
Forebyggende foranstaltninger 39 % 51 % 212 268
Socialpsedagogiske opholdssteder 4 % 14 % 130 291
Dggninstitutioner 8 % 13 % 117 280
MST 100 % 0 % 150 [¢]

Note: Egne beregninger pd baggrund af sammenligningsgruppe i estimationen fra malingen af effekt pd dages an-
bringelser. Ophold pa kostskole, efterskole, eget veerelse mv. er ikke talt med.

Tabellen viser, ikke overraskende, at en stgrre andel af sammenligningsgruppen modtager
andre sociale foranstaltninger end MST-gruppen. Det ses dog ogsa, at MST-deltagerne i lgbet
af indsatsaret har modtaget andre sociale foranstaltninger end MST. Der er ikke taget hgjde
for, om det er sket sidelgbende med, far eller efter MST-behandling, og alle foranstaltninger
medtages derfor, ligesom vi har medtaget alle foranstaltninger for sammenligningsgruppen.

Vi har antaget, at varigheden af et MST-forlgb er fem maneder, og dermed vil MST-deltagerne
i gennemsnit modtage en foranstaltning i 250 dage i udgangsaret (inkl. andre foranstaltnin-
ger) mod 286 dage i sammenligningsgruppen.

For at beregne de gennemsnitlige udgifter til sociale foranstaltninger anvender vi Socialsty-
relsens enhedspriser. Priserne er vist i Tabel 5.2.
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Tabel 5.2 Kommunale udgifter til sociale foranstaltninger (kr. per dag pr. deltager)

Plejefamilieanbringelse 1.321
Sleegts- og netveerksanbringelser 378
Forebyggende foranstaltninger 695
Socialpsedagogiske opholdssteder 2.221
Dggninstitutioner 3.123
Gns. pr. anbringelse* 2.003
MST (pr. forlgb) 119.208

Note: * Egen beregning p& baggrund af den i tabel 5.1 givne fordeling pa foranstaltninger i sammenligningsgruppen
Kilde: Oplyst af Socialstyrelsen

Ved at kombinere oplysningerne i Tabel 5.1 og Tabel 5.2 kan vi beregne udgifterne til MST-
deltagerne og sammenligningsgruppen i indsatsaret. | denne beregning tager vi hgjde for, at
sammenligningsgruppen i gennemsnit modtager foranstaltninger i flere dage end MST-grup-
pen. Det hgjere antal dage kan skyldes, at unge i sammenligningsgruppen allerede var i en
foranstaltning ved arets start. Det kan selvfglgelig ogsa afspejle, at MST afsluttes hurtigere,
og andre foranstaltninger varer aret ud. For at udligne denne usikkerhed med hensyn til, om
omkostningerne falder for indsatser fgr igangseetning af MST (og derfor er "sunk costs”), har
vi valgt at justere for forskellen i antal dage med foranstaltninger i indsatsaret (men bibeholdt
den faktiske fordeling pa typer af indsatser). De beregnede udgifter er vist i Tabel 5.3.

Tabel 5.3 Gennemsnitlige kommunale udgifter til MST- og kontrolgruppe i indsatsaret (kr. pr.
deltager pr. ar)

Plejefamilieanbringelse 4.706 75.216 -70.510
Sleegts- og netveaerksanbringelser 150 2.599 -2.449
Forebyggende foranstaltninger 32.826 47.301 -14.475
Socialpsedagogiske opholdssteder 10.708 79.164 -68.456
Anbringelse pa degninstitutioner 28.111 98.934 -70.823
MST 119.208 - 119.208
Total 195.709 303.214 -107.505

Note: Priserne er beregnet pa baggrund af fordeling og dagspriser i tabel 5.1 og 5.2.
Kilde: Egne beregninger.

Tabel 5.3 viser, at selvom et MST-forlgb i sig selv koster 119.000 kr. pr. deltager, modtager
MST-deltagerne andre sociale indsatser i indsatsaret for ca. 75.000 kr. pr. deltager. Ressour-
ceforbruget pa sociale indsatser er ca. 108.000 kr. lavere for MST-deltagerne i indsatsaret
end i sammenligningsgruppen. Arsagen er primeert, at sammenligningsgruppen i hgjere grad
end MST-deltagerne er placeret pa dyre institutioner og socialpsedagogiske opholdssteder.

For at belyse forskellen i sociale udgifter til MST-deltagere og sammenligningsgruppen i arene
efter indsats ganger vi Socialstyrelsens enhedspriser fra Tabel 5.2 med de fundne forskelle
fra afsnit 4.1.5. Vi har her anvendt en gennemsnitlig dagspris pd brugen af anbringelser.
Prisen er et veegtet gennemsnit af de gennemsnitlige dagspriser pa forskellige anbringelser,
hvor veegten er fordelingen af brugen af de forskellige anbringelser i sammenligningsgrup-
pen. Den gennemsnitlige pris er ogsa vist i Tabel 5.3.
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De beregnede forskelle i udgifter til sociale foranstaltninger mellem MST-deltagerne og sam-
menligningsgruppen er vist i Tabel 5.4. Udgifterne er diskonteret med en diskonteringsrate
pa 4 %, som anbefalet i (Socialstyrelsen 2015) for at kunne sammenligne udgifter i forskel-
lige ar.

Tabel 5.4 Forskel i sociale udgifter i indsatsaret og fem ar derefter (MST — sammenlignings-

gruppe)
Anbringelser -212.238 -69.818 -12.395 -1.437 -17.097 22.893 -290.092
Forebyggende
foranstaltninger 104.733 -19.290 -7.740 -6.276 -5.242 -9.061 57.124
Samlet -107.505 -89.109 -20.136 -7.712 -22.339 13.832 -232.968

Note: Tallene er angivet som udgifter til MST-deltagere minus udgifter til sammenligningsgruppen. Alle udgifter efter
ar 1 er diskonteret med 4 %. Der kan forekomme forskelle pga. afrundinger.

Kilde: Egne beregninger

Tabel 5.4 viser, at der er brugt langt faerre ressourcer pa sociale foranstaltninger pa MST-
deltagerne end pa sammenligningsgruppen, ikke kun i indsatsaret men ogsa i arene derefter.
Samlet set lgber det op i 233.000 nutidskroner, der er brugt mindre pr. MST-deltager. Ud
over et mindre ressourcetraek p& 108.000 kr. i udgangsaret er der brugt 90.000 kr. mindre
pa anbringelse og forebyggende foranstaltninger i aret lige efter brug af MST, formentlig fordi
MST erstatter brugen af disse alternative indsatser. De resterende ca. 37.000 kr. fordeler sig
over de sidste tre ar. Vi har ikke beregnet usikkerheden pa udgiftsestimaterne, men der er
formentlig seerlig stor usikkerhed omkring udgifterne i de senere ar, fordi de baseres pa faerre
observationer i feerre ar.

Det er vigtigt at understrege, at de her opgjorte udgifter ikke udger de samlede kommunal-
gkonomiske konsekvenser af brugen af MST, fordi vi ikke har medregnet sendrede udgifter
som fglge af forskellene i kriminalitet, uddannelsesniveau og beskeeftigelse. Regnestykket
kan derfor ikke bruges til at konkludere, at brugen af MST medfgrer en kommunalgkonomisk
gevinst. Regnestykket giver alene et billede af forskellen i ressourcer, der er brugt pa sociale
foranstaltninger.
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6 Diskussion

Resultaterne af denne analyse viser, at unge, der har modtaget MST, har en forgget sand-
synlighed for at ga til folkeskolens afgangseksamen i forhold til sammenligningsgruppen ud-
trukket blandt andre udsatte unge. Tilsvarende ses ogsa, at MST-deltagere, der tidligere har
veeret dgmt, har en midlertidig lavere risiko for at modtage yderligere domme i forhold til
sammenligningsgruppen af unge med en tidligere dom. Imidlertid viser resultaterne ogsa, at
MST-deltagerne fra perioden 2007-2011 klarer sig darligere end sammenligningsgruppen
med hensyn til kriminalitet generelt set, ungdomsuddannelse og beskeeftigelse.

Resultaterne skal ses i lyset af, at der er brugt langt faerre ressourcer pa sociale foranstalt-
ninger til MST-deltagerne end pa sammenligningsgruppen, bade i indsatsaret og i de fem
efterfalgende ar. Nar MST-deltagere klarer sig darligere end sammenligningsgruppen i arene
efter indsats, kan det derfor skyldes, at der ikke er fulgt op i tilstreekkelig grad pad MST-
indsatsen i form af supplerende forebyggende indsatser. Vi ved dog ikke, om en gget social
indsats ville have forbedret resultaterne for MST-deltagerne.

En anden mulig forklaring pa, at MST-deltagerne klarer sig darligere end sammenlignings-
gruppen kan veere, at MST-indsatsen ikke har veeret fuldt implementeret i den evaluerede
periode. | det datasystem, som MST-enhederne anvender, méles pa graden af "metodetro-
skab”, det sdkaldte Treatment Adherence Measure (TAM). Ifglge mundtlig beretning fra Me-
todecentret, viser deres data, at den gennemsnitlige TAM-score i perioden 2007-2011 ligger
under den gennemsnitlige score i 2012-2015, og at MST derfor gennemsnitligt set er blevet
implementeret med hgjere metodetroskab i perioden efter den, der evalueres i denne rap-
port. Dog er der i litteraturen ikke en entydig sammenhaeng mellem TAM-scoren og effek-
terne: Et norsk effektstudie fandt den ventede positive sammenhaeng (Ogden et al. 2008),
mens den tidligere danske evaluering (Greve & Thastum 2008) ikke fandt nogen sammen-
haeng mellem TAM-scoren og far-efter-udviklingen pa standardiserede instrumenter til maling
af de unges adfeerdsproblemer, og rapporterede, at tilsvarende blev fundet i et canadisk
studie af MST.

Det er vigtigt at understrege, at mange af resultaterne er usikre, fordi de er baseret pd sma
stikpragver. Det geelder i seerdeleshed resultater malt fire til fem ar efter indsats, eller resul-
tater, der er malt fx for de 22-arige. Der er en ogsa betydelig variation i resultaterne pa
tveers af udfaldsmal, tid efter indsats og alder for malte udfald. Arsagen til dette kan veere,
at det ikke er de samme MST-deltagere, der indgar i alle effektmalingerne, og at nogle ef-
fektmalinger er baseret pa fa aldersgrupper og argange. Nar gruppen af MST-deltagere, der
indgar i forskellige effektmalinger varierer, ggr sammenligningsgruppen det ogsa, og dermed
den vifte af alternative indsatser, der sammenlignes med. Det kan bade give variation i re-
sultaterne, og det kan begrsense resultaternes generaliserbarhed, i den grad disse alders-
grupper eller argange er specielle.

Sidst men ikke mindst er det vigtigt at understrege, at undersggelsen er baseret pa register-
baserede beskrivelser af de unges livsforlgb op til indsats. Selvom der er anvendt en meget
hgj detaljeringsgrad i dannelsen af grupper med sammenlignelige livsforlgb, herunder ikke
mindst foranstaltningshistorikken, kan det ikke udelukkes, at MST-deltagerne er forskellige
fra andre udsatte unge med lignende livsforlgb, hvis man betragter forhold der ikke er malt
i registrene. Dette vil i givet fald medvirke til at forklare resultaterne.

26



Bilag 1 Matching-metoden

| effektanalysen i denne undersggelse er matching-metoden anvendt. Det vil sige, at effekten
af MST-deltagelse males som forskellen i udfaldsmal mellem MST-deltagere og andre udsatte
unge, efter at der er kontrolleret for en lang reekke observerbare karakteristika. Antagelsen
bag denne tilgang er, at al systematisk forskel mellem gruppen af deltagere og ikke-deltagere
kan fjernes ved at kontrollere for observerbare forskelle, séledes at der ikke er systematiske
forskelle mellem de to grupper, som pavirker deres efterfalgende udfaldsmal. Dette stiller
naturligvis store krav til data, idet vi skal kunne kontrollere for alle systematiske forskelle
mellem MST-deltagere og personerne i kontrolgruppen. Vi har, i registerdata, ikke adgang til
alle teenkelige oplysninger, der har betydning for, hvorvidt en udsat ung deltager i MST eller
ej, men antagelsen er, at de informationer, vi kontrollerer for, er tilstraeekkeligt korrelerede
med s&danne uobserverede karakteristika. Sammenligningen med alternative indsatser be-
virker endvidere, at der sammenlignes med unge, der i forvejen er identificeret til ogsa at
have problemer af forskellig art. Det mindsker i udgangspunktet risikoen for stor selektions-
skeevhed.

Det er endvidere en hjeelp, at vi kan benytte unge udsatte i andre kommuner end de tre
indsatskommuner. Derudover er det centralt, at vi har en lang reekke informationer om de
unge i flere ar far indsatsaret, herunder brugen af tidligere sociale foranstaltninger og dyna-
mikken over tid heri. Det vil med stor sandsynlighed opfange mange uobserverede forhold,
nar udfaldsvariablerne har en hgj grad af tidsafhaengig korrelation (Lechner & Wunsch 2013),
hvilket m& formodes her pa grund af de sociale problemers treeghed og persistens. ldet vi
benytter registerdata, har vi adgang til informationer om den unge i hele barndommen, lige-
som vi ogsa i registrene har adgang til informationer om foraeldrene i bgrnenes barndom.
Helt konkret inddrager vi, ud over en raekke generelle sociogkonomiske karakteristika, bgr-
nenes foranstaltningshistorik i de seneste ti ar far indsatsen, ligesom vi inddrager oplysninger
om brug af sundhedsydelser i hele barndommen. For foreeldrene har vi ligeledes informatio-
ner om brug af sundhedsydelser, ligesom vi kan observere, hvorvidt de har veeret dgmt for
lovovertreaedelser eller har vaeret i misbrugsbehandling i lgbet at barnets opvaekst.

Estimationsproceduren er saledes:

1. Der estimeres en propensity score for deltagelse i MST for alle MST-deltagere og andre
udsatte unge i andre kommuner (dvs. en sandsynlighed for at have deltaget i MST).
Denne estimeres ved hjeelp af en logistisk model, hvori der kontrolleres for alle de obser-
verede variable, der vurderes kan have betydning for, hvorvidt man deltager i MST eller
ej.

2. For hver MST-deltager udtreekkes de ti ikke-deltagere, der har en propensity score tset-
test pa MST-deltagerens propensity score (nearest neighbour matching). Gruppen af disse
udger den faktiske kontrolgruppe. Se i gvrigt afsnittet om fglsomhedsanalyse, hvor der
er vist et eksempel pa, hvordan estimationsresultatet sendres, nar det valgte antal af
ikke-deltagere varierer.

3. Der foretages analyse af common support og balancing egenskaber. Det vil sige, hvorvidt
den faktiske kontrolgruppe og MST-deltagere minder tilstreekkeligt om hinanden — bade
malt pa fordelingen for propensity score og pa de observerede karakteristika (se eksem-
pler pa tabel for balancing-egenskaber i bilagstabellerne 2.1 og 2.2).

4. Den gennemsnitlige effekt for et givet udfaldsmal estimeres som forskellen mellem gen-
nemsnittet af udfaldsmalet for MST-deltagerne og gennemsnittet af udfaldsmalet for den
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faktiske kontrolgruppe. Effekten estimeres med statas teffect kommando, der kan korri-
gere standardafvigelserne, sa de tager hgjde for, at propensity scoren er estimeret (Aba-
die & Imbens 2009).

Der udfgres fglsomhedsanalyser, hvor vi sendrer pa kontrolgruppen eller indskreenker

data, for at ggre datagrundlaget endnu mere homogent (se afsnittet om fglsomhedsana-
lyser).
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Bilag 2 Kvalitet af matchingen

Dette bilag viser kvaliteten af matching-proceduren, beskrevet ved, hvor godt den udvalgte
sammenligningsgruppe ligner MST-deltagerne. Sammenligningsgruppen er forskellig for stort
set alle analyser, dvs. afheenger af, hvilket outcome mal der analyseres og i hvilket ar. Af
pladshensyn har vi valgt kun at vise to af dem, men andre er tilgeengelige fra forfatterne pa
forespgrgsel.

Bilagstabel 2.1 og 2.2 viser gennemsnitlige karakteristika for MST-deltagere (kolonne 1), for
den potentielle kontrolgruppe (kolonne 2), dvs. andre udsatte unge, og for den faktiske -
matchede — kontrolgruppe (kolonne 3) — i estimationerne, hvor antal dages anbringelse aret
efter indsats samt karaktergennemsnit anvendes som afhaengig variabel. Sidste kolonne (4)
viser den procentvise standardiserede bias. En tommelfingerregel er, at der er opnaet en god
sammenlignelighed (balancing), nar denne stgrrelse er under 5. Det ses at veere opfyldt i alle
tilfeelde.

Et andet kriteriet for kvaliteten af matchingen er, om common support-antagelsen er opfyldt.
Antagelsen indebeerer, at vi kun anvender deltagere, for hvem vi kan finde observationer i
sammenligningsgruppen med tilsvarende sandsynlighed for at modtage MST. Dette er ogsa
opfyldt i alle estimationerne.

Bilagstabel 2.1 Gennemsnit for baggrundskarakteristika, opdelt pA MST-deltagere og kon-

trolgruppen (bgrn og unge modtaget foranstaltning) efter matching, model-
len for outcome: antal dages anbringelse i ar t+1.

Baggrundskarakteristika

Alder (ar) 14,687 14,884 14,750 -4,4
Pige 0,397 0,419 0,391 1,3
1. eller 2. generationsindvandrer (0/1) 0,157 0,116 0,161 -1,3
Bor med enlig foreeldre (0/1) 0,634 0,721 0,621 2,8
Antal bgrn i familien 1,911 1,169 1,935 -1,9
Mor lgnmodtager (0/1) 0,522 0,419 0,533 -2,3
Mor modtager af overfgrselsindkomst (0/1) 0,253 0,288 0,257 -0,9
Far lenmodtager 0,517 0,465 0,518 -0,3
Far modtager af overfgrselsindkomst (0/1) 0,269 0,236 0,267 0,4
Mors erhvervserfaring (ar) 8,365 7,417 8,532 -1,9
Fars erhvervserfaring (ar) 11,299 11,809 11,651 -3,2
Mors alder, 30-39 ar 0,311 0,305 0,312 -0,2
Mors alder, 40-49 ar 0,567 0,528 0,565 0,3
Fars alder, 30-39 ar 0,144 0,143 0,153 -2,6
Fars alder, 40-49 ar 0,556 0,482 0,545 2,2
Fars alder, 50+ ar 0,183 0,194 0,182 0,1
Mor grundskole 0,266 0,377 0,270 -0,7
Mor erhvervsuddannelse 0,324 0,278 0,340 -3,5
Mor kort videregdende uddannelse 0,042 0,020 0,040 0,8
Mor mellemlang videregdende uddannelse 0,131 0,085 0,119 3,9
Mor lang videregdende uddannelse 0,016 0,016 0,021 -4.4
Far grundskole 0,230 0,313 0,238 -1,9
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MST-delta-

Kontrolgruppe

Kontrolgruppe

%o-bias efter

gere far matching efter matching
matching

Far erhvervsuddannelse 0,321 0,292 0,309 2,7
Far kort videregdende uddannelse 0,034 0,035 0,032 1,2
Far mellemlang videregdende uddannelse 0,063 0,040 0,071 -3,7
Far lang videregdende uddannelse 0,044 0,022 0,046 -1,2
Dgmt for lovovertreedelser
Far demt, ar far 0,138 0,115 0,131 2,3
Far dgmt, barn 6-11 ar 0,366 0,332 0,355 2,3
Mor dgmt, barn 6-11 &r 0,102 0,145 0,096 1,7
Far demt, barn 0-5 &r 0,386 0,354 0,365 4,4
Mor dgmt, barn 0-5 ar 0,097 0,130 0,091 1,6
I misbrugsbehandling
Mor behandling, ar fgr 0,008 0,024 0,010 -1,8
Far i behandling, barn 0-5ar 0,016 0,024 0,015 0,2
Brug af sundhedsydelser, ar far
Psykisk lidelse far 0,227 0,204 0,222 1,3
Psykisk lidelse mor 0,368 0,365 0,386 -3,8
Psykisk lidelse barn 0,227 0,237 0,223 0,9
P& receptpligtig medicin far 0,525 0,466 0,514 2,2
P& receptpligtig medicin mor 0,640 0,644 0,654 -3,0
P& receptpligtig medicin barn 0,287 0,308 0,292 -1,1
Indlagt far 0,379 0,356 0,367 2,5
Indlagt mor 0,410 0,459 0,392 3,5
Indlagt barn 0,418 0,442 0,428 -2,1
Sygesikringskontakt far 3,175 2,578 3,158 0,2
Sygesikringskontakt mor 4,165 3,835 4,114 0,6
Sygesikringskontakt barn 2,601 2,050 2,407 3,0
Brug af sundhedsydelser, da barn 6-11 ar
Psykisk lidelse far 0,298 0,296 0,297 0,1
Psykisk lidelse mor 0,397 0,411 0,399 -0,5
Psykisk lidelse barn 0,136 0,229 0,137 -0,2
P& receptpligtig medicin far 2,214 2,018 2,206 0,4
P& receptpligtig medicin mor 2,729 2,667 2,714 0,6
P& receptpligtig medicin barn 0,990 1,062 1,013 -1,5
Indlagt far 1,682 1,569 1,647 2,1
Indlagt mor 1,697 1,788 1,703 -0,4
Indlagt barn 1,611 1,749 1,573 2,6
Sygesikringskontakt far 16,739 13,347 16,583 0,7
Sygesikringskontakt mor 20,963 19,190 20,408 2,3
Brug af sundhedsydelser, da barn 0-5 ar
Psykisk lidelse far 0,238 0,214 0,233 1,1
Psykisk lidelse mor 0,269 0,292 0,271 -0,5
Psykisk lidelse barn 0,047 0,112 0,050 -1,1
P& receptpligtig medicin far 1,533 1,335 1,478 3,2
P& receptpligtig medicin mor 1,729 1,798 1,734 -0,3
P& receptpligtig medicin barn 0,901 1,042 0,867 2,5
Indlagt far 1,368 1,232 1,314 3,6
Indlagt mor 1,154 1,316 1,138 1,1
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MST-delta- Kontrolgruppe Kontrolgruppe %b-bias efter
gere far matching efter matching
matching
Indlagt barn 1,366 1,593 1,355 0,8
Tidligere institutionsanbragt
P4 institution 1-2 ar for 0,052 0,257 0,049 1,0
P& institution 3-4 ar for 0,024 0,139 0,020 1,2
P& institution 5-6 ar for 0,010 0,087 0,010 0,2
Tidligere anbragt i familiepleje
| familiepleje 1-2 ar for 0,018 0,198 0,016 0,6
| familiepleje 3-4 ar for 0,010 0,172 0,010 0,1
| familiepleje 5-6 ar for 0,018 0,211 0,017 0,3
| familiepleje 7-8 ar for 0,010 0,126 0,012 -0,5
| familiepleje 9-10 ar for 0,003 0,100 0,002 0,1
Tidligere forbyggende foranstaltninger
Forebyggende f.a. 1-2 ar far 0,164 0,443 0,166 -0,4
Forebyggende f.a. 3-4 ar far 0,060 0,278 0,059 0,2
Forebyggende f.a. 5-6 ar far 0,026 0,208 0,022 1,4
Forebyggende f.a. 7-8 ar far 0,021 0,164 0,020 0,3
Forebyggende f.a. 9-10 ar fagr 0,029 0,125 0,028 0,1
Ar 2008,7 2009,04 2008,7 -1,0
N 436 79.259

Bilagstabel 2.2 Gennemsnit for baggrundskarakteristika, opdelt paA MST-deltagere og kon-

trolgruppen (bgrn og unge modtaget foranstaltning) efter matching, model-

len for outcome

MST-delta-

gere

: karaktergennemsnit

Kontrolgruppe
for matching

Kontrol-
gruppe efter

%-bias efter
matching

Baggrundskarakteristika

matching

Alder (&r) 14,434 14,340 14,481 -3,5
Pige 0,474 0,430 0,473 0,1
1. eller 2. generationsindvandrer (0/1) 0,178 0,123 0,175 0,7
Bor med enlig foreeldre (0/1) 0,599 0,744 0,607 -1,8
Antal bgrn i familien 1,947 1,241 1,880 5,4
Mor lgnmodtager (0/1) 0,500 0,393 0,494 1,2
Mor modtager af overfgrselsindkomst (0/1) 0,270 0,294 0,270 -0,1
Far lsnmodtager 0,520 0,445 0,513 1,5
Far modtager af overfgrselsindkomst (0/1) 0,309 0,237 0,316 -1,6
Mors erhvervserfaring (ar) 7,114 6,736 7,571 -5,4
Fars erhvervserfaring (ar) 11,043 10,810 10,859 1,7
Mors alder, 30-39 ar 0,368 0,338 0,366 0,4
Mors alder, 40-49 &r 0,539 0,511 0,539 0,1
Fars alder, 30-39 ar 0,164 0,165 0,161 1,1
Fars alder, 40-49 ar 0,572 0,477 0,569 0,7
Fars alder, 50+ &r 0,151 0,169 0,151 0,2
Mor grundskole 0,289 0,387 0,305 -3,2
Mor erhvervsuddannelse 0,375 0,272 0,361 3,1
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MST-delta- Kontrolgruppe Kontrol- %-bias efter
gere for matching gruppe efter matching
matching
Mor mellemlang videregdende uddannelse 0,138 0,082 0,138 0,2
Mor lang videregdende uddannelse 0,026 0,014 0,027 -0,5
Far grundskole 0,283 0,312 0,275 1,7
Far erhvervsuddannelse 0,316 0,287 0,313 0,7
Far kort videregdende uddannelse 0,039 0,030 0,044 -2,5
Far mellemlang videregdende uddannelse 0,072 0,035 0,076 -1,5
Far lang videregdende uddannelse 0,053 0,022 0,050 1,4
Dgmt for lovovertreedelser
Far demt, &r for 0,118 0,124 0,122 -1,0
Far dgmt, barn 6-11 ar 0,375 0,333 0,370 1,1
Mor dgmt, barn 6-11 ar 0,086 0,153 0,091 -1,8
Far demt, barn 0-5 &r 0,434 0,363 0,437 -0,5
Mor dgmt, barn 0-5 &r 0,066 0,136 0,059 2,4
I misbrugsbehandling
Mor behandling, ar fgr 0,013 0,028 0,024 -7,4
Far i behandling, barn 0-5 ar 0,007 0,028 0,007 0,0
Brug af sundhedsydelser, ar far
Psykisk lidelse far 0,211 0,212 0,203 1,9
Psykisk lidelse mor 0,322 0,386 0,357 -7,1
Psykisk lidelse barn 0,217 0,194 0,230 -3,3
P& receptpligtig medicin far 0,507 0,460 0,495 2,4
P& receptpligtig medicin mor 0,625 0,655 0,638 -2,6
P& receptpligtig medicin barn 0,303 0,267 0,266 8,2
Indlagt far 0,375 0,356 0,386 -2,3
Indlagt mor 0,414 0,474 0,435 -4,1
Indlagt barn 0,434 0,400 0,459 -5,1
Sygesikringskontakt far 4,040 2,516 3,940 1,1
Sygesikringskontakt mor 4,678 3,933 4,440 2,9
Sygesikringskontakt barn 2,993 1,797 2,877 1,7
Brug af sundhedsydelser, da barn 6-11 ar
Psykisk lidelse far 0,250 0,298 0,245 1
Psykisk lidelse mor 0,362 0,424 0,388 -5,4
Psykisk lidelse barn 0,138 0,188 0,132 1,6
P& receptpligtig medicin far 2,178 1,986 2,034 6,7
P& receptpligtig medicin mor 2,855 2,697 2,841 0,6
P& receptpligtig medicin barn 1,099 0,958 0,971 8,2
Indlagt far 1,717 1,555 1,745 -1,7
Indlagt mor 1,803 1,809 1,828 -1,5
Indlagt barn 1,711 1,586 1,692 1,3
Sygesikringskontakt far 1,716 12,730 1,509 8,7
Sygesikringskontakt mor 1,841 18,895 1,817 1,2
Brug af sundhedsydelser, da barn 0-5 ar
Psykisk lidelse far 0,243 0,222 0,251 -1,9
Psykisk lidelse mor 0,289 0,299 0,301 -2,6
Psykisk lidelse barn 0,066 0,084 0,065 0,3
P& receptpligtig medicin far 1,750 1,416 1,669 4,5
P& receptpligtig medicin mor 1,941 1,907 1,890 2,8
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MST-delta-

gere

Kontrolgruppe
for matching

Kontrol-
gruppe efter
matching

%-bias efter
matching

P& receptpligtig medicin barn 1,020 1,157 0,946 5,4
Indlagt far 1,553 1,308 1,501 3,3
Indlagt mor 1,329 1,417 1,316 0,8
Indlagt barn 1,467 1,625 1,466 0,1
Tidligere institutionsanbragt

P& institution 1-2 ar for 0,004 0,211 0,034 1,8
P& institution 3-4 ar for 0,007 0,105 0,010 -1,5
P4 institution 5-6 ar for 0,007 0,068 0,005 1,0
Tidligere anbragt i familiepleje

P& familiepleje 1-2 ar far 0,013 0,220 0,012 0,4
P& familiepleje 3-4 ar far 0,007 0,186 0,006 0,2
P& familiepleje 5-6 ar for 0,013 0,231 0,011 0,6
P& familiepleje 7-8 ar for 0,007 0,130 0,007 -0,3
Tidligere forbyggende foranstaltninger

Forebyggende f.a. 1-2 ar far 0,164 0,423 0,167 -0,6
Forebyggende f.a. 3-4 ar fgr 0,053 0,250 0,041 3,3
Forebyggende f.a. 5-6 ar far 0,020 0,182 0,019 0,2
Forebyggende f.a. 7-8 ar far 0,020 0,139 0,019 0,3
Forebyggende f.a. 9-10 ar fagr 0,020 0,107 0,021 -0,6
Ar 2008,8 2009,0 2008,8 -1,1
N 20.999
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Bilag 3 Fglsomhedsanalyse med hensyn til
matching-metoden

Et centralt valg, der skal traeffes, nar der benyttes propensity score matching med nearest
neighbour matching, er antallet af "nearest neighbours”, som hver MST-deltager skal sam-
menlignes med. Der opnas mindst bias men stgrst variation, nar der matches 1:1. | analy-
serne har vi generelt valgt at seette antallet af nearest neighbours til 10, fordi det sa ud til
at medfgre god balance og en rimelig preecision. Herunder vises, hvordan p-veerdier for test
af effekter varierer i takt med, at antallet af nearest neighbours varierer mellem 1 og 20.

Hvis en given effekt skal vaere signifikant pa et 10 %-niveau, skal p-vaerdien veere lavere
end 0.10. Som det ses i de to valgte tilfeelde s&endrer p-veaerdien sig ikke markant i retning af
at komme under 0.1.

Bilagsfigur 3.1 p-veerdier for test af effekt pa anbringelser (t+2), ved forskellige antal
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Bilagsfigur 3.2 p-veerdier for test af effekt pA domme for vold (t+1), ved forskellige antal
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