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OKONOMISK ANALYSE AF NUSSA

S@M-beregning

I forbindelse med radgivningsforlgb i S@M afholdt af
Rambgll, har Lolland Kommune udarbejdet en gkonomisk
analyse af neuroaffektiv udviklingspsykologisk
struktureret aktivitet — kaldet NUSSA. Analysen skal
danne baggrund for fremtidig vurdering af brugen af
indsatsen ud fra et gkonomisk perspektiv
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1. Indledning

Denne rapport indeholder en gkonomisk analyse af en forebyggende indsats ivaerksat
jeevnfgr Lov om social service §§ 52, stk.3 nr. 3. Indsatsen blev udarbejdet og
ivaerksat for 12 maneder siden, og der gnskes i den forbindelse en gkonomisk analyse
samt vurdering af indsatsens omkostninger, effekt og konsekvenser.

De budgetgkonomiske beregninger er lavet ved hjzelp af den Sociogkonomiske
Investeringsmodel (S@M version 2.3). Den Sociogkonomiske Investeringsmodel
(kaldet S@M) rummer en videns database, derudover er der suppleret med Lolland
kommunes egne data pd omradet; herunder skgn for de forventede effekter. Dette
danner tilsammen grundlaget for beregningen af det kommunale samt
samfundsmaessige budgetgkonomiske nettoresultat ved den konkrete indsats.

2. Sammenfatning

Neuroaffektiv Udviklingspsykologisk Struktureret Aktivitet kaldet NUSSA er en
forebyggende foranstaltning, der ivaerksaettes over for et barn med seerligt behov for
stgtte i henhold til Lov om social service. Da der er tale om en forebyggende
foranstaltning, som bevilges efter servicelovens § 52, stk. 3 nr. 3, skal der foreligge
en bgrnefaglig undersggelse, som beskriver barnets problemstillinger; herunder
behov.

Formalet med NUSSA er udvikle barnets sociale og falelsesmaessige
mestringsstrategier; herunder udvikle barnets mentaliseringsevne via samtaler, leg og
vejledning.

Lolland kommune har igennem det seneste halve ar haft 8 bgrn tilknyttet og afsluttet i
NUSSA. Med baggrund i netop disse 8 bgrn, er der foretaget en gkonomisk analyse,
hvor data fra de 8 afsluttede forlgb er anvendt sammen med S@M’s vidensdatabase.
Forlgbene har gennemsnitligt varet 21,8 uger, og det forventes derfor, at indsatsen
kan tilbydes 16 bgrn henover et helt ar. Forlgb pr. barn for perioden har genereret en
udgift palydende 33.000 kr. Samlet udgift for alle 8 bgrn 265.000 kr.

Eksempelberegningen pa indsatsen viser et samlet positivt gkonomisk nettoresultat
palydende 87 mio. kr. svarende til 601.000 kr. pr deltager over en 10 ars periode.
Lolland kommune far klart den stgrste gevinst af indsatsen, med et nettoresultat pa
87 mio. kr. Regionen far en lille gevinst pd 144.000 kr., hvorimod staten har en udgift
pad 269.000 kr. for perioden 2020-2038. Den hgjere udgift for staten skyldes, at flere
af de unge bliver tilknyttet en ungdomsuddannelse.

Beregningen bygger pa en forudsaetning om en succesrate pa 50 procent. Stgrrelsen
pa succesraten er baseret pa erfaringerne fra de 8 afsluttede forlgb, samt indgaende
kendskab til malgruppen og dennes udvikling i fravaer af en indsats som NUSSA.
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I beregningen er der forudsat en succesrate pa 50 % for malgruppen i NUSSA. Det
betyder at det i beregningen antages, at 50 % flere af bgrnene opnar stgrre trivsel og
derved ikke har behov for yderligere seerlig stgtte efter endt indsats, sammenlignet
med hvis de ikke havde modtaget indsatsen.

Dette er en hgj succesrate. Fglsomhedsanalyserne viser dog, at en succesrate over 1
til 2 procent vil genere et overskud.

Der er saledes ud fra S@M’s beregning gkonomisk grundlag for at fortszette med
NUSSA. Ved gennemlaesningen af analysen er det vigtigt, at man er opmaerksom pa
afvigelser mellem S@M'’s data og Lolland kommunes egen data. Eksempelvis ses en
markant forskel i beskrivelse af malgruppe og mellem NUSSA's effektmal og S@M'’s
succesmal.

Selve analysen vil blive gennemgdet mere indgdende i de kommende afsnit.

3. Om indsatsen
NUSSA er et eksisterende tilbud i Familiecenter Toftegard i Lolland kommune.

Det er den Neuroaffektive tilgang som danner grundlag for metoden. Der arbejdes ud
fra Paul Macleans teori om den treenige hjerne.

e Det autonome niveau gennem synkronisering/rytmer

¢ Det sekundare Fglelsesmaessige niveau, gennem afstemning af
fglelsesmaessige udvekslinger

e Det terticere niveau gennem verbale dialoger

Familiecenter Toftegard har to uddannede socialpaedagoger med certificering i
metoden NUSSA, der star for de strukturerede legeforlgb. I NUSSA-forlgbet vil barnet
skiftevis deltage i lege og samtaler, dette for at styrke barnets selvveaerd og selvtillid,
og give paedagogerne en mulighed for at forstd arsagen til barnets uhensigtsmaessige
reaktioner og se barnets udviklingspotentiale. De voksne mgder barnet med omsorg,
pleje og empati ved barnets naermeste udviklingszone.

Metoden henvender sig til bgrn som har udfordringer pa det sociale samspil, eller har
udfordringer med at regulere temperament og manglende evne i at mentalisere. Dette
bade for de bgrn som er meget udadreagerende, men ogsa de stille bgrn.

Det forventes at der gennemfgres 16 forlgb pr. ar, & ca. 30 ugers varighed pr. forlgb.

Barnet kan efter endt forlgb lettere affektregulere, mentalisere og indga i sociale
relationer, hvorfor det ma forventes, at mere vidtgdende foranstaltninger kan undgas
eller minimeres.
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4. Malgruppen

NUSSA henvender sig til bgrn i aldersgruppen 5-12 ar, som har sociale udfordringer
eller har udfordringer med at regulere temperament, og manglende
mentaliseringsevne. Barnet som bliver henvist fra bgrnerddgiveren via bgrnefaglig
undersggelse jf. Servicelovens § 50, har typisk mistrivsel, personlighedsmaessige og
sociale udfordringer, angst, selvskadende adfaerd, ADHD mv.

Dette béde for de bgrn som er meget udadreagerende, men ogsa de stille
indadvendte bgrn. Barnet har som oftest svaert ved at bega sig i grupper med andre
bgrn i barnehaven, skolen og SFO osv.

5. Omkostninger

NUSSA blev startet op i 2. kvartal 2020, og indsatsen har henover 2020 haft 8
afsluttede forlgb. S@M-beregningen bygger pa en antagelse om, at indsatsen Igber til
og med 2029. Det antages, at der fremadrettet arligt visiteres 16 bgrn til forlgbet.
Dog antages det, at der i det afsluttende &r 2029 kun blive visiteret 8 bgrn.

Hvert NUSSA-forlgb bestar af 4 ugentlige timer i 30 uger & 384 kr. pr. time, hvilket
giver en omkostning pr. forlgb pd 46.000 kr. Timesatsen pa 384 kr. er baseret pa
oprindelig Bestiller - Udfgrer - Modtager-model (kaldet BUM). BUM-modellen tager
beregningsmaessigt udgangspunkt i retningslinjerne gaeldende for “"Takstaftale mellem
kommuner i Region Sjeelland og Region Sjeelland 2016 - galdende for budget 2017".
Timetakst er herefter PL-fremskrevet jvf. KL's arlige udmelding om
fremskrivningsprocenter.

Erfaringen fra de fgrste 8 afsluttede NUSSA-forlgb er, at forlgbene gennemsnitligt har
varet 21,8 uger, og dermed kun har genereret en omkostning pa 33.000 kr. x 8 bgrn
= 265.000 kr.

Safremt forlgbene varer de programsatte 30 uger - vil det genere flere omkostninger
for kommunen. Vi har dog valgt at tage udgangspunkt i det faktiske forlgb, da det ma
forventes at der over tid ligeledes vil veere afbrud eller afslutning af forlgb fgr tid. Der
vil dog ses naermere pa forskellen mellem de 21,8 og 30 uger under
falsomhedsanalyse.

Nedenstaende tabel viser sdledes omkostninger forbundet ved henholdsvis 21,8 og 30
ugers NUSSA-forlgb. Der vil i casen alene fremga beregning af forlgb svarende til 21,8
uger.
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Tabel 1 - Forventede omkostninger ved henholdsvis 21,8 og 30 ugers forlgb

Ar 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029

Antal
forlgb 8 16 16 16 16 16 16 16 16 8

Omk.
Kommune | 265.000 | 529.000 | 529.000 | 529.000 | 529.000 | 529.000 | 529.000 | 529.000 | 529.000 | 265.000

21,8 uger

Omk.
Kommune | 369.000 | 737.000 | 737.000 | 737.000 | 737.000 | 737.000 | 737.000 | 737.000 | 737.000 | 369.000

30 uger

Der forventes ingen omkostninger for region og stat.

Med afseet i indgaende kendskab til malgruppen, er det vurderingen at en NUSSA-
indsats typisk vil sta i stedet for andre indsatser. Hvis NUSSA ikke bliver igangsaet vil
malgruppen saledes modtage en anden og potentielt dyrere indsats. I beregningen
tages der hgjde for de potentielle sparede omkostninger der er forbundet med, at de
andre indsatser ikke igangsaettes som fglge af NUSSA.

Ved beregning af sparede omkostninger til indsatser der bortfalder ved etablering af
NUSSA, er der individuelt taget stilling til foranstaltningsniveau for de 8 aktuelle bgrn,
mht. hvilke indsatser der ellers ville have veaeret ivaerksat. Forventet antal ugentlige
timer i de pagaeldende indsatser, er ogsa blevet vurderet. De pagaeldende indsatser
ville have veeret mere traditionelle indsatser sasom Stgtte-/kontaktperson,
Minigrupper samt Familiebehandling, eller en blanding af disse.

Alle 3 foranstaltningstyper er tilknyttet en time-/forlgbstakst beregnet efter samme
retningslinjer som NUSSA. Erfaringsmaessigt Igber disse 3 foranstaltningstyper over
en leengere periode; for Stgtte-/kontaktperson og Minigrupper typisk et ar. I
beregningsgrundlaget er foranstaltningerne Stgtte-/kontaktperson og Minigrupper
indregnet med 52 ugers varighed, og Familiebehandling med 26 uger.

Sparede omkostninger er derfor beregnet som forskellen mellem
helsarsforanstaltninger og varigheden af NUSSA-forlgbet pa de 30 uger.

Beregningen tager saledes udgangspunkt i omkostningerne i de 21,8 uger, hvor der
ved ikke-igangsat NUSSA-forlgb ma forventes fortsat traditionel foranstaltning.

Tabel 2 - sparede omkostninger

Ar 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029

Sparede 176.000 352.000 352.000 352.000 352.000 352.000 352.000 352.000 352.000 176.000
omk.
kommune

Der vil ikke vaere sparede omkostninger for region og stat.
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6. Effekt

Effektmalet er formuleret som fglger:

"Lettere ved affektregulering, mentalisering og socialt samspil med andre
ved endt NUSSA-forlob for derved ikke laengere at modtage anden stotte fra
born- og ungeregi.”

Effektmalet bygger pa et fagligt og teoretisk grundlag som blev formuleret inden
opstart og effektuering af indsatsen jf. Paul Macleans teori om den treenige hjerne.

Formalet med indsatsen er at give barnet bedre forudsaetninger for at trives i
hverdagen, og samtidig sikre en bedre overgang til uddannelse og voksenlivet. Dette
sker ved, at barnet tilegner strategier og redskaber bade hvad angar affektregulering
og mentalisering.

Skelnen mellem de bgrn der opndr effektmalet og de bgrn, der ikke opnar effektmalet,
ligger saledes i, hvorvidt barnet efter endt NUSSA-forlgb har brug for anden stgtte fra
Bgrn, Unge og Familie eller ej.

Succesraten er angivet til 50 procent. Succesraten er opstillet pa baggrund af
succesraten blandt de 8 bgrn, der har gennemfagrt et NUSSA-forlgb i 2020. Af disse 8
bgrn, modtog de 4 bgrn ikke anden stgtte fra Bgrn, Unge og Familie efter afslutningen
af forlgbet. Det vurderes, at effektmalet ikke ville vaere naet, hvis bgrnene ikke havde
gennemfgrt indsatsen. Vurdering og skgn af barnets udvikling dokumenteres via brug
af Journal digital og Feedback Informed Treatment (FIT). Journal Digital er et it-
dokumentationssystem, der understgtter systematisk og effektivt indsatsarbejde med
ICS-mal. Journal Digital giver vigtig viden om bgrn og foraeldre samt maler effekten af
indsatsen. FIT er en evidensbaseret dialog- og evalueringsmetode, der er udviklet til
fagprofessionelle pa tveers af malgrupper. Formalet med FIT er at forbedre kvaliteten
og effektiviteten af indsatsen ved at inddrage feedback fra borgeren. Det vil alts3
sige, at barnets udvikling understgttes og dokumenteres via evidensbaserede metoder
samt ved udtraek i Digitalisering — Udsatte Bgrn og Unge (DUBU). DUBU er en
feellesoffentlig it-lgsning inden for journalisering pa bgrn og unge-omradet.

Den anvendte succesrate bygger pa de 8 faktiske forlgb, og succesraten er derfor
fundet blandt en mindre population. Der er saledes usikkerhed omkring, hvorvidt
succesraten ogsa vil veere sa hgj, nar flere bgrn far gennemfgrt forlgbet. I den
kontrafaktiske situation, hvor der var igangsat en anden indsats end NUSSA, ville
forskellen mellem resultaterne opnaet i NUSSA og den alternative indsats have veere
mindre end 50 procent. I teorien kunne den alternative indsats have veeret lige sa
effektfuld eller maske endda mere effektfuld end ved anvendelse af NUSSA.

Vi har valgt at anvende en succesrate pa 50 pct., da raten udspringer af de i forvejen
opsamlede erfaringer, som for nuvaerende synes at vaere realistiske. Samtidig pagar
efteruddannelse i screeningsvaerktgjer, som kan vaere med til at sikre en korrekt og

malrettet indsats over for barnet. Succesraten forventes ikke at falde. Pa trods heraf
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er der dog en vis usikkerhed forbundet med henholdsvis succesraten i NUSSA og
succesraten ved den alternative indsats, hvorfor der er gennemfgrt
fglsomhedsanalyser for at afdaekke, hvilke konsekvenser en lavere succesrate vil
medfgre. (Laes mere om dette i afsnit 8.1 om fglsomhed).

Det anvendte effektmal skal oversaettes til et S@GM-succesmal for at kunne bruges i
modellen. For malgruppen "Bgrn og unge med psykiske vanskeligheder” og
aldersintervallet "Uden psykiatrisk sygehuskontakt, 6 — 13 &r”, er der kun et muligt
succesmal, nemlig “Mindre kontakt med psykiatrien aret efter”. Dette succesmal
stemmer dog ikke overens med det valgte effektmal, idet effektmalet ikke omhandler
kontakt med psykiatrien, men derimod beskzeftiger sig med stgtte fra barn- og
ungeregi. Det er sdledes begraenset, hvor godt succesmalet kan anvendes i
beregningerne.

Nar succesmalet alligevel anvendes skyldes det, at det er det eneste mulige valg for
den valgte malgruppe, men det betyder, at konsekvensberegningerne ngdvendigvis
ma tilpasses. Dette vil blive uddybet i kommende afsnit.

7. Konsekvenser og priser

I dette afsnit beskrives forskellene i malgruppen og effektmalet for NUSSA og S@Ms
malgruppe "Bgrn og unge med psykiske vanskeligheder uden psykiatrisk sygehus
kontakt 6 -13 ar”.

7.1 Forskelle i malgruppe og effektmal

Konsekvenserne i S@M “s vidensdatabase baserer sig pa registerafgraensede
malgrupper. Malgrupperne er delt op i 2; en gruppe der opnar succes og en gruppe
der ikke opnar succes, begge med udgangspunkt i et S@M-succesmal som opggres i
registerdata. Det er derfor vigtigt at tage stilling til, om indsatsens malgruppe og
effektmal ligner den valgte malgruppe i S@M og succesmalet for S@OM “s estimater.

7.1.1 Ligner malgruppen for NUSSA den valgte S@M-

malgruppe

Den valgte malgruppe i S@M afviger pa flere punkter malgruppen i NUSSA forlgbet.
Der findes dog ikke bedre alternativer i SOM. Da vores beregning bygger pa 8
afsluttede forlgb, er der tale om et noget sparsomt datagrundlag. Det er derfor vigtigt,
at naervaerende sammenligning af malgrupper leeses med en vis forsigtighed, da der
er tale om scenarieberegning.

Fordeling pa kon:

I NUSSA udggr drenge 100 procent af gruppen. I S@M s malgruppe udggr drenge 62
procent.
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Alder:

I NUSSA er aldersgruppen 5 - 12 ar og gennemsnitsalder er 11,9 ar. I SOMS
malgruppe er aldersgruppen 6 — 13 ar og gennemsnitsalder 9,9 ar.

Specialundervisning:

I NUSSA modtager 50 procent specialundervisning (fordelt med 25 procent i
specialklasse og 25 procent pa specialskole) I S@MS malgruppe modtager 38 procent
specialundervisning (fordelt pa 24 procent inkluderet i almenklasse, 8 procent i
specialklasse samt 6 procent pa specialskole). Fordelingen pa de enkelte typer af
specialundervisning er dog ikke entydig, idet dette i hgj grad afhaenger af hvordan
den enkelte kommune har besluttet at gennemfgre specialundervisning. Totalt er der i
S@M "s malgruppe en langt mindre andel, der modtager specialundervisning end hvad
tilfeeldet er med malgruppen i NUSSA

Forebyggende indsatser:

I NUSSA malgruppen modtager ingen forebyggende indsatser eller hjemmebaserede
foranstaltninger mod total 9% i S@M’s malgruppe.

Foraeldre:

Foraeldre i NUSSA malgruppen vurderes samlet set at vaere mere velfungerende end
S@M s malgruppe. Dette vurderes blandt andet ud fra, at en langt stgrre del er i
beskaeftigelse. Derudover er gennemsnitsignnen hgjere hos foraeldrene til NUSSA
malgruppen end tilfaeldet er for SGM malgruppen.

Kontakt med psykiatri:

I den valgte S@M malgruppe er det forudsat, at bgrnene er blevet henvist til psykiater
af egen laege , og har haft mindst 2 ambulante kontakter eller har faet en psykiatrisk
diagnose. Vi har ingen oplysninger om at malgruppen i NUSSA er blevet henvist til
psykiater af egen laege, da det ikke har vaeret muligt at undersgge dette.

Generelt om forskel mellem malgruppen i NUSSA i forhold til SOM:

Samlet set ud fra ovenstdende konkluderes det at NUSSA malgruppen ikke er helt sa
tung som malgruppen i S@M “s database. NUSSA malgruppen er dog meget lille. Med
flere forlgb forventer vi, at forskellene til en vis grad jevner sig ud; bl.a. ved
indskrivning af b&de drenge og piger i fremtidig forlgb. Det er derfor konkluderet at
det giver mening at anvende S@M s estimater i S@M beregningen.



lollandkommune

7.1.2 Ligner effektmalet for NUSSA succesmalet for S@M

Succesmalet for S@M-malgruppen lyder: “Andel af malgruppen som i det
efterfglgende ar maksimalt har ét besgg hos psykiater i primaersektoren, ikke far en
psykiatrisk diagnose i forbindelse med en kontakt til et somatisk hospital og ikke har
kontakt til et psykiatrisk hospital. En kontakt defineres som én indlaeggelse eller
minimum to besgg (ambulant/skadestue) bade for somatisk og psykiatrisk hospital.

Effektmalet for NUSSA forlgbet lyder: "Lettere ved affektregulering, mentalisering og
socialt samspil med andre ved endt NUSSA-forlgb for derved ikke laengere at modtage
anden stgtte fra bgrn- og ungeregi”.

Vores vurdering er, at S@M 's succesmal ikke umiddelbart ligner NUSSA “s effektmal.
Det kan dermed give en usikkerhed omkring den endelige beregning.

Succesraten i S@M er 59,6%. NUSSA succesrate udgar 50% ud fra de faktiske forlgb.
Dette er selvfglgelig ud fra en lille datamaengde (8 personer). Der er saledes ikke stor
afvigelse mellem de to succesrater.

7.2 Konsekvenser

Hovedparten af S@M-modellens konsekvenser er medtaget i denne S@M-beregning.
Dog med undtagelse af de forebyggende indsatser (§11, stk. 3) samt
hjemmebaserede foranstaltninger (§ 52, stk. 3) under kategorien Sociale
Foranstaltninger til born og unge under 18 8r’. Arsagen til denne undtagelse skyldes,
at vi i forvejen havde lavet en vurdering af fremtidig foranstaltningsniveau, samt
omkostninger forbundet hermed. Da denne vurdering tager udgangspunkt i reelle
forlgb, vurderer vi, at vores data er mere valide end S@M'’s til malgruppen for denne
indsats.

Vi har derfor under brugerbaserede ydelser indsat "Forebyggende indsatser §52”. Vi
har ikke indsat forbrug i udgangspunktet. Uger er valgt som enhed.:

ar 1 minus 22 uger
ar 2 minus 52 uger
ar 3 minus 52 uger
ar 4 minus 40 uger
ar 5 minus 30 uger

Ligeledes er der under grundskole fravalgt felgende: “Grundskole 0.-9. klasse, almen”
"Specialundervisning i specialklasse” samt “specialskole”. Arsagen hertil er, at de
succesfulde afsluttede forlgb ikke havde en tilknytning til specialklasse eller
specialskole, og derved vil der reelt ikke vaere en besparelse.

Derudover er tildelingen af ressourcer til grundskolen klassebaseret og ikke
individbasseret. Dermed vil der ikke ske en andring i omkostningsdelen pa
skoledelen.
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7.3 Priser

Beregningen er foretaget med S@M-modellens gennemsnitlige priser. Under
brugerdefinerede ydelser er der indsat en pris pa 8.000 kr. pr. uge. for forebyggende
indsatser § 52.

De 8.000 kr. svarer til ugentlig gennemsnitlig omkostning til anden forebyggende
foranstaltning ved ikke-igangsat NUSSA-forlgb. Belgb beregnet pa& baggrund af
foranstaltning i de resterende 22 uger af kalenderar.

8. Resultater
I dette afsnit praesenteres det samlede forventede nettoresultat af indsatsen NUSSA.

Som tidligere gennemgaet, bygger S@M-beregningen pa en indsats, som Igber i 10 ar
med start i 2020, og med forlgb op til 1 ar pr. deltager. I perioden deltager i alt 144
barn, succesraten er sat til 50 pct. (se afsnit 5), og omkostningerne er fastsat til
33.000 kr. pr. barn, pa baggrund af en forlgbsleengde pa 21,8 uger.

Det samlede nettoresultat forbundet med NUSSA-indsatsen ved drift i 10 &r udggr 85
mio. kr., svarende til 590.000 kr. pr. deltager, set i perioden 2020 - 2038, malt i
2020-priser.

Tabel 3 viser fordelingen af nettoresultatet p& myndighed. Kommunen far klart den
stgrste gevinst af indsatsen med et nettoresultat pa 86,7 mio. kr. Regionen far en lille
gevinst pd 144.000 kr., hvorimod der er en udgift pa 269.000 kr. for staten. Udgiften
for staten udgift vedrgrer flere p& ungdomsuddannelse.
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Figur 1: Nettoresultat fordelt p§ aktorer over perioden 2020 - 2038, méit i 2020-
priser

89.700.000
79.700.000
69.700.000
59.700.000
49.700.000
39.700.000
29.700.000
19.700.000

9.700.000

-300.000

= Kommune = Region Stat

Figur 2 viser det samlede nettoresultat og nettoresultatet pr. deltager for alle aktgrer.
Det samlede nettoresultat udger 86,6 mio. kr., og nettoresultatet pr. deltager er pa
601.000 kr.

Figur 2: Samlet nettoresultat i alt og pr. deltager for perioden 2020 - 2038, mélt i
2020-priser

Nettoresultat Nettoresultat pr. deltager
100.000.000

90.000.000 86.579.914
80.000.000
70.000.000
60.000.000
50.000.000
40.000.000
30.000.000
20.000.000

10.000.000

601.249

0



¥

lollandkommune

Figur 3 viser nettoresultatet pr. ar. Da indsatsen naesten udelukkende giver et afkast
for kommunen, er det kun resultatet for kommunen, der er vist. Figuren viser, at
nettoresultatet for kommunen topper i 2025, hvor det er pa godt 10,2 mio. kr.
Herefter mindskes nettoresultatet gradvist frem mod 2033, som er sidste ar, hvor
modellen forventer en gevinst.

Figur 3: Nettoresultat pr. 8r for kommunen, nutidsvaerdi 2020, kr.
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Figur 4 viser omkostninger og gkonomiske konsekvenser pr. ar fordelt pa
hovedomrader. P& grund af skalaen er det mest de sparede "Brugerdefinerede
ydelser”, som traeder frem. Brugerdefinerede ydelser deekker over Forebyggende
indsatser efter paragraf 52. De topper i 2025 med 10,3 mio. kr., og der er besparelser
frem til og med 2033. Der er ogsa mindre besparelser til “Sundhedsydelser”. Disse
topper i 2024 med 7.000 kr. Omkostningerne topper i 2021 med -171.000 kr., og
stopper helt i 2029.
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Figur 4: Omkostninger og skonomiske konsekvenser pr. 8r fordelt p§ hovedomréder,
nutidsveerdi 2020, kr.
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8.1 Felsomhed

Som naevnt i afsnit 6 om effekter, er der tvivl om hvor hgj succesraten bgr veere. I
beregningen er der regnet med de 50 procent, som svarer til succesraten blandt de
bgrn, som allerede har gennemfgrt indsatsen.

En anden usikkerhed er omkostningerne. Som beskrevet i afsnit 5 om omkostninger,
er beregningen gennemfgrt med en omkostning pr. forlgb byggende pa 21,8 uger,
svarende til erfaringerne i de hidtil afsluttede forlgb. For at kontrollere, hvad
konsekvenserne vil veere, sdfremt forlgbene i stedet varer alle 30 uger, er der lavet
endnu et sat fglsomhedsberegninger, hvor der tages udgangspunkt i omkostningerne
ved 30 ugers forlgb. Fglsomhedsberegningerne er lavet for kommunen i stedet for alle
aktgrer, idet konsekvenserne for stat og region er minimale.

Der er lavet en kravanalyse, hvor det beregnes, hvor hgj succesraten mindst skal
vaere, for at indsatsens omkostninger skal kunne daekkes. Denne analyse viser, at der
blot skal veere en succesrate pa 1 procent for, at indsatsens omkostninger daekkes
fuldt ud af besparelsen. S&fremt forlgbene varer 30 uger i stedet for 21,8 uger, stiger
den ngdvendige succesrate til 2 procent. Resultaterne ved 21,8 ugers omkostninger er
vist i tabel 3 og ved 30 ugers omkostninger er vist i tabel 4.
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Da succesraten er central for, hvor stort et nettoresultat der kan forventes, er der
lavet fglsomhedsanalyse med hhv. 10 procent, 20 procent, 30 procent og 40 procent
succesrate.

Tabel 3: Nettoresultat for kommunen ved forskellige succesrater, kr. ved 21,8 ugers
forlaob

Nettoresultat Forebyggende
Analyse samlet for Omkostninger | indsatser efter | Sundhedsydelser
kommunen paragraf 52
Resultat af
kravanalyse: 0 -1.346.000 1.345.000 1.000
1 procent
10 procent 16.264.000 -1.346.000 17.598.000 12.000
succesrate
20 procent 33.874.000 | -1.346.000 35.196.000 25.000
succesrate
30 procent 51.484.000 | -1.346.000 | 52.794.000 37.000
succesrate
40 procent 69.095.000 | -1.346.000 70.392.000 49.000
succesrate

Ved 10 procent succesrate praesteres et nettoresultatet pa 16,3 mio. kr., hvilket stiger
til 33,9 mio. kr. ved 20 procent succesrate, til 51,5 mio. kr. ved 30 procent succesrate
og til 69,1 mio. kr. ved 40 procent succesrate.

Tabel 4: Nettoresultat for kommunen ved forskellige succesrater, kr. ved 30 ugers
forlgb

Nettoresultat Forebyggende
Analyse samlet for Omkostninger | indsatser efter | Sundhedsydelser
kommunen paragraf 52
Resultat af
kravanalyse: 0 -2.923.000 2.920.000 2.000
2 procent
10 procent 14.688.000 -2.923.000 17.598.000 12.000
succesrate
20 procent 32.298.000 | -2.923.000 35.196.000 25.000
succesrate
30 procent 49.908.000 | -2.923.000 52.794.000 37.000
succesrate
40 procent 67.519.000 | -2.923.000 70.392.000 49.000
succesrate
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Ved 10 procent succesrate praesteres et nettoresultatet pa 14,7 mio. kr., hvilket stiger
til 32,3 mio. kr. ved 20 procent succesrate, til 49,9 mio. kr. ved 30 procent succesrate
og til 67,5 mio. kr. ved 40 procent succesrate.

9. Afrunding

Samlet set viser analyseberegningen en markant gkonomisk gevinst for Lolland
kommune, og det giver saledes anledning til at fortsaette med at anvende indsatsen.

Dog ses der flere aspekter i analysen, hvor S@M’s datagrundlag generelt ikke er
tilstreekkeligt i forhold til berneomradet, og specifikt heller ikke tilstraekkeligt i forhold
til NUSSA malgruppen. Det betyder, at vores analyse er forbundet med en stor
usikkerhed.

Ligeledes er vores beregningsgrundlag spinkelt, idet casen alene er baseret pa 8
fuldfgrte NUSSA-forlgb. Dog ses der samtidig en styrke i grundlaget, da vi har specifik
og reel viden om hver enkelt afsluttede forlgb.

Det anbefales, at casen genbesgges, nar datagrundlaget for Lolland kommune er
stgrre; eksempelvis efter 1 &r. Ligesom der efter 1 &r forhdbentlig er et stgrre
vidensgrundlag i S@M og deraf stgrre nuancering af malgrupperne.

Afslutningsvis konkluderes det ud fra naervaerende analyseberegning, at Neuroaffektiv
Udviklingspsykologisk Struktureret Aktivitet gkonomisk set vil vaere rentabelt for
Lolland kommune og forventeligt genererer en besparelse pa sigt, idet kravanalysen
viser, at indsatsen er udgiftsneutral pa en succesrate pa 1 procent, givet de
antagelser beregningen ellers er baseret pa.
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