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SAMMENFATNING

STIGENDE ELLER UANDRET FORBRUG AF SUNDHEDSYDELSER HOS BORNENE SAMT
FAERRE SAMLIVSBRUD BLANDT GIFTE FORALDRE

Denne rapport praesenterer resultaterne af en registerbaseret effektanalyse
af foraeldreprogrammet “En god start — sammen”. Rapporten er udarbejdet
af Rambgll Management Consulting for Sundhedsstyrelsen. Datagrundlaget
for analysen bestar registeroplysninger for 711 bgrnefamilier i
indsatsgruppen og 2.133 familier i den matchende kontrolgruppe.

Analysen tager udgangspunkt i en sundhedsfaglig betragtning af
deltagelseseffekten. Dens primaere formal er at belyse, hvorvidt deltagelse i
foraeldreprogrammet har medvirket til at styrke bgrnenes sundhed samt
mindske sandsynligheden for samlivsbrud blandt foreeldre. Det kan derfor
ikke udelukkes, at resultaterne kunne have set anderledes ud, hvis fokus
havde veeret pa andre udfald, fx bgrnenes trivsel, sociale udvikling eller
forzeldre-kompetencer.

I det fglgende opsummerer vi analysens centrale konklusioner.

Deltagelse styrker forholdet blandt gifte foraeldre

I barnets fgrste fire levedr finder vi en signifikant lavere sandsynlighed for
samlivsbrud blandt de gifte deltagerforzeldre sammenlignet med lignende
kontrolfamilier.

Deltagelsen har i gennemsnittet over perioden pa 3,5 &r udmgntet sig i en
effekt svarende til en reduktion i samlivsbrud pa 2,6 procentpoint for
agtefzeller. Dette svarer til en potentiel samfundsbesparelse pa 1.800 kr.
pr. gift deltagerfamilie alene i offentlige udgifter. Hvis alle nybagte foraeldre i
2015, hvoraf 56 pct. var gift, havde deltaget i foraeldreprogrammet, ville
den samlede besparelse udggre 59,1 mio. kr.

Ingen reduktion i samlivsbrud blandt ikke gifte foraeldre

Andelen af samlivsbrud for ikke gifte deltagere adskiller sig saledes ikke
signifikant fra udviklingen blandt sammenlignelige foraeldrepar, der ikke har
deltaget i foraeldreprogrammet.

Den positive effekt pa foraeldrenes parforhold ser kun til at gaelde for
foreeldre, der pa forhand har en steerkere tilknytning.

Deltagerbgrn kommer oftere til laege

En opggrelses af laegekontakter i praksissektoren (herunder egen lzege,
vagt- og speciallaege) viser, at bgrn i deltagerfamilierne har signifikant flere
laegekonsultationer i de fgrste fire levear sammenlignet med bgrn i
kontrolgruppen. Samme resultatet genfindes for sundhedsydelser hos
alment praktiserende laege - dog kun i fgdselsaret.

Deltagerbgrn kommer ikke oftere til forebyggende
helbredsundersggelser

Der er ingen signifikant forskel i andelen af bgrn, der far foretaget
forebyggende helbredsundersggelser pa tvaers af indsats- og
kontrolfamilierne.

Born i deltagerfamilier kommer oftere akut pa sygehuset

Bgrn fra familier, der deltager i foraeldreprogrammet, har signifikant flere
ambulante sygehuskontakter end bgrn i kontrolgruppen i Igbet af de fgrste
tre levedr. Vi finder ikke et entydigt billede af forskellen malt pd antallet af
sygehusindlaeggelser.
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SAMMENFATNING - FORTSAT

STIGENDE ELLER UANDRET FORBRUG AF SUNDHEDSYDELSER HOS BORNENE SAMT
FAERRE SAMLIVSBRUD BLANDT GIFTE FORALDRE

Deltagermgdre har flere sygehuskontakter kort tid efter fgdslen

Mgdre i indsatsgruppen har signifikant flere ambulante sygehuskontakter
end mgdre i kontrolgruppen i de fgrste to maneder efter fgdslen. Vi
genfinder disse resultater pa tvaers af civilstand, antal bgrn og uanset, om
moderen er under eller over 25 ar.

Ingen entydig pavirkning pa foraeldrenes arbejdsfraveer pga. barnets
sygdom

Foraeldreprogrammet har ingen entydig effekt pa foraeldrenes arbejdsfraveer
pga. barnets sygdom. Kun for flergangsforaeldre findes noget signifikant
forskel, der dog ikke er konsistent over tid. Her ses at deltagere har hgjere
fraveer for faren og lavere for moren.

Lidt feerre mgdre i indsatsgruppen er pa barsel omkring 10. maned
Relativt flere mgdre, der deltager i foraeldreprogrammet, afbryder deres
barsel omkring den 10. mdned sammenlignet med kontrolgruppen.
Forskellen, der er afgreenset til denne maned, er stgrst for gifte madre.
Blandt mgdre under 25 ar, er der relativt faerre mgdre der afbryder deres
barsel inden for de fgrst 7 maneder.

Forbehold

Analysens resultater skal fortolkes med en vis forbehold, da deltagelse i
foreeldreprogrammet har vaeret forbundet med vaesentligt selektion. Ved at
anvende en lang raekke registeroplysninger for familierne har vi kunnet
kontrollere for de observerbare karakteristika for familierne.

Deltagelsen kan dog afhange af en raekke ikke-observerbare karakteristika,
som ikke kan tilgds i registrene, som fx foraeldrenes engagement, overskud
og personlighed. En del af resultaterne kan derfor potentielt forklares af, at
bade deltagelse og fx forbrug af sundhedsydelser er pavirket af nogle
foreeldrekaraktertraek, som vi ikke kan opfange.
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INTRODUKTION
UNDERS@GELSENS BAGGRUND OG FORMAL

Baggrund og formal

Som led i satspuljeaftalen pa sundhedsomradet for 2010-2013 blev der afsat midler
til at styrke og kvalitetsudvikle den tidlige tvaerfaglige indsats i forhold til b@rns trivsel
i udsatte familier med seerligt fokus pa samarbejdet med foreeldre. Indsatsen skulle
rette sig mod at forebygge uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd hos foraeldre til spaed-
og smabgrn samt reducere forekomsten af sundhedsrisici, der kan have konsekvenser
for sma@ begrns sundhed og trivsel, herunder forebygge uhensigtsmaessig
vagtudvikling hos bgrn. Til udmgntningen af Bgrns trivsel i udsatte familier med
overvagt eller andre sundhedsrisici blev der afsat i alt 46 mio. kr. over den firedrige
periode til en tvaerfaglig sundhedsfremmeindsats over for bgrn i sdrbare familier.

Rambgll Management Consulting har for Sundhedsstyrelsen gennemfgrt en
tveergdende afrapportering af de 14 kommunale slutevalueringer fra de to typer af
modelprojekter i satspuljen Bgrns trivsel i udsatte familier med overvaegt eller andre
sundhedsrisici.

Foraeldreprogrammet “En god start sammen” skulle med udgangspunkt i tilknytnings-
og netveerksteori stgtte udvikling af sunde vaner for hele familien. Programmet havde
til formal at stgtte og udvikle foraeldrenes omsorgsevne og handlekompetencer med
henblik pd at etablere en tryg tilknytning mellem barn og foreeldre samt udvikle og
fastholde sunde vaner for familien. Programmet varede i ca. 3 ar, og dets primaere
m§|gruppe var alle kommende forzeldre i hele eller dele af kommunen.
Foreeldreuddannelsesprogram blev gennemfgrt i 10 kommuner.

Sundhedsstyrelsen har efter evalueringen faet midler til en resultatopfelgning af
foraeldreprogrammet "En god start sammen” i form af en registerbasseret analyse.
Indevaerende rapport praesenterer resultaterne af den registerbaserede analyse af
foraeldreprogrammet.

Den tveerg8ende evaluering

-
Sundhedsstyreisen

Doumartyps

Twmrglende afrapportering

Datn
Maj 2015

B@RNS TRIVSEL I

FAMILIER MED OVERVAGT ELLER
ANDRE SUNDHEDSRISICI
TVARGAENDE EVALUERING

RAMBOLL
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INTRODUKTION

UNDERS@GELSENS INDHOLD: EFFEKTANALYSENS TRE DELANALYSER

Indhold

I denne rapport praesenteres resultater af en effektanalyse af forzeldre-
programmet “En god start - sammen”, der skulle udvikle og understgtte sunde
vaner hos udsatte familier. Rapporten belyser fglgende spgrgsmal: Har foraeldre,
der har deltaget i “En god start - sammen” stgrre sandsynlighed for at blive
sammen? Og har deres bgrn et mindre forbrug af sundhedsydelser?

Rapporten indeholder tre delanalyser:

1. Malgruppebeskrivelse

Indledningsvis beskrives malgruppen for “En god start - sammen” med udgangs-
punkt i de deltagende forzaeldre og bgrns sociogkonomiske og demografiske
karakteristika. Malgruppeanalysen anvendes til at kortlaegge forskelle mellem
programdeltagerne og populationen af nye bgrnefamilier samt afdaekke centrale
variable, der skal kontrolleres for i den efterfglgende matching-analyse.

2. Effekten p3 foreeldrene

Effektanalysen af foraeldrene undersgger, om programmet pavirker foreeldrenes
samliv i form af reduceret sandsynlighed for skilsmisse eller brud.

Yderligere ser vi pa forzaeldrenes fravaer pga. barnets sygdom, morens forbrug af
sygehusvaesnet efter fgdslen samt barselslaengden.

3. Effekten pa bornene

Effektanalysen af bgrnene belyser, om programmet pavirker - gennem
foreeldrenes styrkede kompetencer - bgrnenes forbrug af sundhedsrelaterede
ydelser.

Effekterne sammenlignes med en kontrolgruppe, der ikke har deltaget i
foreeldreprogrammet, men som ligner indsatsgruppen pa alle udvalgte
karakteristika. Endvidere ledsages effektmalingen af en illustrativ beregning af
de gkonomiske gevinster en af de fundne effekter.

Ma3lgruppebeskrivelse

ANALYSERNE BYGGES OP PA BAGGRUND AF KAUSALMODELLEN

( Hvert element i A
kausalmodellen forklares i det
L folgende J

Effekter (Y)

Tndel i beskzeftigelse
Andel der gennemforer en
uddannelse

et

litteraturstudie

Effekten pa foraeldrene

Sandsynlighed for skilsmisse

Effektmalet opggres som
sandsynligheden for at foraeldrene
efter opstart i programmerne bliver
skilt eller gar fra hinanden.

SIS

Sandsynllighed for skilsmisse

6 Effekten pa bornene

Eksempel:
RTRIT E U e Antal kontakter til almen laege

w

Forbruget af sundhedsydelser
daekker b8de over kontakt til almen,
psykiatri og det regionale
sygehusvaesen, herudover ogsa
indlaeggelser. Endvidere kan
forbruget af sundhedsydelser ogsa
daekkeover barnets medicinforbrug
og for programmet “en god start
sammen” vil et relevant effektmal
ligeledes veere fgdselsdepression. UG (EEER)

— Indsatsgruppe —— Kontrolgruppe

Antal kontakter til almen laege
L

3 4 5 6 7 8

~
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INTRODUKTION
KORT OM ANALYSENS METODE

Effektanalyse med udgangspunkt i en kausalmodel

Effektmf

o Sandsynlighed for samlivsbrud

Kontrolvariable Indsats

a Programdeltagelse:
"En god start- sammen”
Barnets forbrug af
Sgskende (b) 9 sundhedsydelser
Alder (f og m)
Bopzlskommune (b) Morens forbrug af
Samboende (f og m) _9 sundhedsydelsger
Gift (og antal &r gift) (fog m) '
ol s UeEmwER (i T ) Foraeldres arbejdsfravaer pga
9 barn syg

Ken (b)
Etnicitet (b)
Fgrste barn (b)

Forzeldres offentlig forsgrgelse (f og m)
Beskeeftigelsesgrad (f og m)
Faderorlov (f)

Antal sengedage pd sygehus under
graviditet (m)

Barsel inden fadsel (m)
Bopzelsflytninger (m)

Fodselsmaned (b)

e Langden af morens barsel

Effektanalysen af foraeldreprogrammet er foretaget p& baggrund af en kausalmodel,
hvor familierne, der har deltaget i foraeldreprogrammet sammenlignes med en
kontrolgruppe, som ikke har deltaget.

Kausalmodellen bestdr af en afhaengig variabel (Y), hvoraf effekterne af
indsatsvariablen (Z) og en raekke kontrolvariable (X) kan males.

Effekten af foreeldreprogrammet males som forskellen mellem familier, der har deltaget
i foraeldreprogrammet, og en statistisk konstrueret kontrolgruppe (se appendiks), der
ikke har deltaget i foraeldreprogrammet, men som er sammenlignelig pa alle malbare
karakteristika, disse er angivet under kontrolvariable i ovenstaende figur.

Der rapporteres fem effektmal:

Effektmal (Y):
1. Sandsynlighed for samlivsbrud: Sandsynligheden for skilsmisse eller brud mellem
forzeldrene.

2. Barnets forbrug af sundhedsydelser: Bgrnenes forbrug af sundhedsydelser.
Forbruget af sundhedsydelser siger noget om forzeldrenes bevidsthed om deres
barns sundhed. I analysen ses der konkret p& forbruget af sundhedsydelser inden
for hhv. sygehusvaesnet og almen praksis

3. Morens forbrug af sundhedsydelser: Morens forbrug af sundhedsydelser i
sygehussektoren i ret efter fgdslen samt almen praksis.

4. Foraldrenes fraveer pga. barnets sygdom: Omfanget af fravaer som fglge af bgrns
sygdom. Fraveer kan betragtes som et mal for barnets sundhedstilstand, der ikke
kraever behandling, og derfor ikke opfanges af forbrug af sundhedsydelser.

5. Laengden af morens barsel: Pavirker deltagelse i foraeldreprogrammet foraeldrenes
adfeerd ift. barselslaengde.

Etablering af kontrolgruppe gennem propensity score matching

Denne teknik indebzerer, at man for hver familie i indsatsgruppen finder den familie i
sammenligningspopulationen, som pa en raekke relevante baggrundsvariable minder
mest om indsatsgruppen. Den eneste forskel mellem kontrol- og indsatsfamilier, er at
kontrolfamilierne ikke har deltaget i foraeldreprogrammet.

Kontrolvariable (X): Effekten kan variere pa tvaers af bgrn/familier
Kontrolvariablene i kausalmodellen bestar af en raekke demografiske og
sociogkonomiske variable (se appendiks). Da indsatsen blev tilbudt til alle kommende
foreeldre i deltager-kommunerne, vil der vaere stor forskel pa familiernes
sociogkonomiske karakteristika, hvad angar eksempelvis familieforhold, foraeldrenes
uddannelse, beskaeftigelsesgrad, helbred mv. Derfor vil effekten af "En god start -
sammen” blive analyseret 1) samlet set for alle deltagere og 2) pa tveers af udvalgte
familietyper.
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MALGRUPPEBESKRIVELSE
KARAKTERISTIKA FOR INDSATSGRUPPEN OG SAMMENLIGNINGSPOPULATIONEN

Pa de folgende sider ser vi naermere pa baggrundskarakteristika for familier med nyfgdte bgrn i perioden fra 2011 til 2014, som deltog i indsatsen
"En god start - sammen”.

Beskrivende statistik af de centrale baggrundskarakteristika for indsatsgruppen sammenstilles med en sammenligningspopulation bestaende af familier med
nyfagdte bgrn i samme periode, men med bopael uden for de kommuner, hvor "En god start - sammen” blev tilbudt.

Sammenligningspopulation udggr et repraesentativt udsnit af de nyfgdte bgrn og deres familier, som kunne have vaeret i malgruppen for indsatsen, hvis
deres respektive kommuner havde deltaget i indsatsen. Sammenligningspopulation vil senere danne udgangspunktet for afgraensningen af kontrolgruppen
for indsatsgruppen, som findes ved hjalp af en matching-analyse. Dvs., for hver indsatsfamilie vil vi udvaelge en eller flere familier fra sammenlignings-
populationen, der ligner hinanden mest muligt.

Formalet med malgruppebeskrivelsen er at se pa, hvilke familier der har valgt at deltage i indsatsen og hvordan denne gruppe adskiller sig fra den samlede
population af nybagte familier i samme periode.

Resultaterne anvendes i forbindelse med valg af kontrolvariable, som skal bruges til etablering af en kontrolgruppe via propensity score matching.
M3algruppebeskrivelsen kan ligeledes anvendes til at udvaelge segmenter i malgruppen, som vil kunne have forskelligt udbytte af indsatsen. Disse segmenter
vil kunne opdeles i effektanalysen for at fa et nuanceret billede af konsekvenserne af indsatsen for nybagte familier.

I Appendiks A findes en opsummerende oversigt med gennemsnitsvaerdier for samtlige anvendte baggrundskarakteristika for indsatsgruppen,
sammenligningspopulationen fgr matching samt kontrolgruppen efter matchingen.
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MALGRUPPEBESKRIVELSE

KARAKTERISTIKA FOR INDSATSGRUPPEN OG SAMMENLIGNINGSPOPULATIONEN

Kon

Dreng

Pige

Population

Indsats

Efterkommere*

Population

Indsats

Forste barn

Farstefadt

Sgskende
Population

Indsats

Alder (gns.) Far Mor

Population

Indsats

>
>
:

Der er ingen signifikant forskel
pd kensfordeling blandt bgrn i
indsatsgruppen og
sammenligningspopulationen.

Andelen af efterkommere*
blandt bgrn fra indsatsgruppen
er naesten fem gange lavere end
for sammenlignings-
populationen. Denne forskel er
signifikant.

Der er en signifikant stgrre andel
forstegangsfadte blandt
indsatsgruppen. Sdledes er
andelen af bgrn med sgskende
30 pct.point lavere blandt
indsatsgruppen.

Bade faedre og mgdre, som
deltager i foraeldreprogrammet,
er signifikant yngre (gns. 1,6-
1,7 8r) end sammenlignings-
populationen.

Bykommuner

Population
Indsats

Samboende
Population 95 pct.
Indsats 95 pct.

Gift

Population 55 pct.
Indsats 40 pct.

Antal &r gift (gns.)

Population

Indsats

>
>
>
;

En signifikant stgrre andel af
familierne i sammenlignings-
populationen bor i en
bykommune end
indsatsgruppen.

Der er ingen signifikant forskel
mellem indsatsgruppen og
sammenligningspopulationen
pa, hvor mange der bor

sammen pa fgdselstidspunktet.

Der er signifikant faerre
foreeldre (15 pct.point), der er
gift blandt indsatsgruppen end
blandt sammenlignings-
populationen.

Par i sammenlignings-
populationen har i gennemsnit
veeret gift dobbelt s3 lenge

som par blandt indsatsgruppen.

Denne forskel er signifikant.

*Der er anvendt Danmark Statistiks definition for efterkommere: en person, der fgdt i
Danmark, men ingen af foraeldrene er hverken danske statsborgere eller fgdt i

Danmark.
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MALGRUPPEBESKRIVELSE

KARAKTERISTIKA FOR INDSATSGRUPPEN OG SAMMENLIGNINGSPOPULATIONEN

Fars offentlige forsgrgelse, 1 dr op til fodsel
Population

Indsats

Fars beskaeftigelsesgrad , 1 dr op til fodsel

Population

Indsats

Mors offentlige forsorgelse, 1 dr op til
graviditet

Population 19 pct.

Indsats 20 pct.

Mors beskaeftigelsesgrad 1 dr op til graviditet

Population

Indsats

Vi finder ingen signifikant
forskel i omfanget af offentlig
forsgrgelse (ekskl. SU) for
feedre fra hhv. indsats- og
sammenligningspopulationen.

Vi finder ingen signifikant
forskel i beskaeftigelsesgraden
for faedre fra hhv. indsats- og
sammenligningspopulationen

Vi finder ingen signifikant
forskel i modtagelse af
offentlige forsgrgelsesydelser i
aret op til graviditeten for
mgadre fra hhv. indsats- og
sammenligningspopulationen.

Mgdre i indsatsgruppen har i
hgjere grad veeret i
beskaeftigelse i aret op til
graviditeten. Denne forskel er
signifikant men relativt lille.

Faderorlov, forste 4 uger

Population
Indsats

Barsel inden fodsel

Population
Indsats

Bopelsflytninger (gns., seneste tre dr)

Population 1,0 gange

Indsats 1,2 gange

Antal sengedage p3 sygehus under graviditet
Population 2,40 dage
Indsats 3,05 dage

Der er ikke signifikant forskel
pa andelen af faedre i
indsatsfamilier og familierne i
sammenligningspopulationen,
der tager barsel i de fgrste fire
uger efter fgdslen.

Der er ingen signifikant forskel
pa det gennemsnitlige antal
sengedage tilbragt pa
sygehuset under graviditeten.

Der er ingen signifikant forskel
i andelen af graviditeten, som
moren modtager
barselsdagpenge i, mellem
mgdre i indsatsgruppen og
sammenligningspopulationen.

Inden for de seneste tre ar op
til fgdslen har mgdre i
indsatsgruppen i gennemsnit
flyttet 0,2 gange mere end
mgdrene i sammenlignings-
populationen, hvilket er et
signifikant forskel.
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MALGRUPPEBESKRIVELSE

KARAKTERISTIKA FOR INDSATSGRUPPEN OG SAMMENLIGNINGSPOPULATIONEN

Foraeldres uddannelse

Forzeldres forsgrgelsesstatus

100
- - 6,1 B Grundskole
80 -
3 19,3 O Ungdoms-
S uddannelse
< o 18,3
t 60 -
% 28,1 O Kort ell.
S mellemlang
i videregdende
T 40 - 50,2
g 41,7 B Lang
36,0 id °
31,7 videregaende
20 -
0O Ukendt
0 - }
Mor - Indsats Mor - kontrol Far - Indsats Far - kontrol

Kilde: Rambglls beregninger p& baggrund af Danmarks Statistiks registre.

100
OAndet
50
~ B Kontanthjzelp
+~
& 40
]
'j ODagpenge
8 30
L
h @su
=
< 20
I Selvforsgrgelse
10
O Beskeeftigelse
0 }

Mor - Indsats Mor - kontrol Far - Indsats Far - kontrol

Kilde: Rambglls beregninger p& baggrund af Danmarks Statistiks registre.
Note: Fars forsgrgelsesstatus er opgjort ugen inden fgdsel mens morens er er opgjort 42 uger inden fgdsel (dvs. optil graviditeten)

Andelen af mgdre med en lang videregdende uddannelse er signifikant lavere blandt
indsatsgruppen end i sammenligningspopulationen. En signifikant stgrre andel af mgdre
i indsatsgruppen, har derimod hgjst fuldfgrt en ungdomsuddannelse samt kort eller
mellemlang videregdende uddannelse.

En signifikant lavere andel faedre i indsatsgruppen har en lang videregdende
uddannelse ift. faedre i sammenligningspopulationen.

Andelen af bdde mgdre og feedre med ukendt uddannelsesniveau er signifikant hgjere
blandt indsatsgruppen.

Mgdre i indsatsgruppen og sammenligningspopulationen adskiller sig signifikant fra
hinanden ift. offentligforsgrgelse og dagpenge. Dobbelt s& mange mgdre i
sammenligningspopulationen er selvforsgrgende sammenlignet med indsatsfamilierne.
Andelen af dagpengemodtagere er signifikant stgrre blandt mgdre i indsatsgruppen.

For feedre ses signifikante forskelle mellem indsatsgruppen og sammenlignings-
populationen pa selvforsgrgelse, dagpenge og SU. Signifikant faerre faedre i
indsatsgruppen er selvforsgrgende, mens en stgrre andel er pa SU og dagpenge set i
forhold til sammenligningspopulationen.
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EFFEKTANALYSE
PROPENSITY SCORE MATCHING

Kort om metoden

I det fglgende afsnit ser vi naermere pd de mulige effekter af deltagelse i / gropansityecors }
foraeldreuddannelsesprogrammet “En god start - sammen”. Saerligt vil vi se Folgende billede illustrerer indsatsgruppe W
o . i Y A A A
pa forskelle i falgende fem effektparametre: konceptet bag propensity : Wi V)
score matching metoden. ‘ o0 o0 oo
) ) For hver familie, som har 3 : !
> Sandsynlighed for samlivsbrud deltaget i forzeldre- § *! ! : !g .! ;
> Barnets forbrug af sundhedsydelser programmet, finder vi tre 3 : 3 - |
familier, som pa alle : 5 . 9@ ' o0 !
> Morens forbrug af sundhedsydelser observerbare karakteristika 3 | o\ [ YA
> Arbejdsfravaer pga. barn syg aner indsatsfamilien. i § - ‘mm I}
» Barselsvarighed
Vi sammgnllgr)er disse mal for.cllelt.agen_de familier i forhold ’Fll en @gerst i bilagsappendikset findes en — ¥oiE
sammenlignelig gruppe af familier i gvrige kommuner, som ikke tilbgd tabel med resultaterne af den e
indsatsen. statistiske test af matchingen. Her ae s o
sammenlignes indsatsgruppen med P — R
Kontrolgruppen er dannet ved hjzelp af propensity score matching pa sammenligningspopulationen (inden oovm
. . .y o . i ° 21 o
baggrund af observerede karakteristika for barnet og familien pa fgdselstids- mgtgmgggg °g :g:qtg?'%rgﬁsgg d(tifter s
punktet. Rent praktisk har vi for hver deltagerfamilie fundet tre familier, gen) p ge »ouEm n
L . . observerbare karakteristika.
som har ens eller naesten ens karakteristika, men som ikke har deltaget i o
programmet. Forskellen mellem disse to grupper kan derfor antages at vaere Tabellen viser, hvordan matchingen er Bow_u
drevet af indsatsens effekter. med til at fjerne de forskelle i fordelingen - o oo =
af demografiske og sociogkonomiske - mom @
Det er dog ikke muligt at kontrollere for alle baggrundsforhold som f.eks. bgggrra‘;';g:gogg‘;ﬂ'nfg:?i Vlflisne;'fg' d?allion s norg
foraeldrenes engagement eller tilbgjelighed til at kontakte go greens mmenligningspopulation. . noomom W
- . o, 0 aledes finder vi en signifikant forskel i
sundhedssystemet, hvilket kan have indflydelse pa bade deltagelse og 21 af de 33 observerbare karakteristika
effektparametre. inden matchingen, men kun 3 efter.
RESULTATOPFBLGNING AF FORAELDREPROGRAMMET 16
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EFFEKTANALYSE - SANDSYNLIGHED FOR SAMLIVSBRUD

Introduktion til delkapitel

-
0 Sandsynlighed for samlivsbrud
]
e Barnets forbrug af
sundhedsydelser
0 Morens forbrug af
sundhedsydelser

o Forzeldres arbejdsfravaer pga.
bam syg
Laenudeﬂ af morens barsel

Laesevejledning til figurer

I det folgende afsnit ser vi neermere pa, hvilke effekter deltagelse i forseldreuddannelses-
program "En god start - sammen” havde pa foreeldrenes samlivsforhold. Denne
delanalyse har til formal at belyse fglgende spgrgsmal:

« Bidrager indsatsen til at reducere antallet af samlivsbrud blandt de deltagende
foraeldre?

Indledningsvis sammenligner vi den samlede udvikling i andelen af foraeldre, der flytter
fra hinanden i Igbet af barnets fgrste tre levedr for hhv. indsatsgruppen og en
kontrolgruppe med sammenlignelige observerbare karakteristika som indsatsgruppen.

Dernaest ser vi pa folgende familiesegmenter:

« Gifte og ikke gifte foreeldre
« Fgrstegangsforeeldre og flergangsforaeldre
+ Mgdre under 25 8r og mgdre, der er mindst 25 8r

Effektparameter: Den anvendte effektparameter er baseret pd@ Danmarks Statistiks
register for bopalsaendringer. Her er det muligt at fglge eendringer i foraeldrenes
bopaelsadresser. Konkret ser vi pa hvert kvartal (13 uger) fra fgdslen, hvorvidt
foreeldrene ved udgangen af kvartalet bor sammen eller hver for sig. Saledes er
samlivsbud defineret ved, at foreeldrene gar fra at vaere bosat pa samme adresse til at bo
pa to forskellige adresser.

Afgreensning af populationen:
Analysen er afgraenset til de 95 pct. af familierne, hvor begge forzeldre er registreret pd
samme bopaelsadresse pa fodselstidspunktet.

/Til at analysere

udviklingen i
samlivsbrud anvender
vi sdkaldte sumkurver
eller akkumulerede
frekvenskurver. Disse
kurver illustrerer den
samlede andel af
foreeldre, der er flyttet
fra hinanden siden
fgdslen og frem til
udgangen af det
Qé’\gaeldende kvartal.

a Den bld kurve viser udviklingen blandt h
indsatsfamilier, mens den rgde viser den generelle
udvikling blandt sammenlignelige foreaeldre i

9 kontrolgruppen. )

[
N

== Kontrol

[
)

——Indsats

Andel samlivsbrud (pct.H)
£~ (=)} =] o

(N

0ar 1ar 2ar
Tid efter fgdsel (kvartaler)
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FAERRE SAMLIVSBRUD FOR GIFTE I INDSATSGRUPPEN END KONTROLGRUPPEN
EFFEKTANALYSE - SANDSYNLIGHED FOR SAMLIVSBRUD

Samlivsbrud blandt foraeldre

-
o Sandsynlighed for samlivsbrud
A
Barnets forbrug af
sundhedsydelser

Samlivsbrud blandt forzeldre opdelt pa civilstand

Morens forbrug af
sundhedsydelser

o Forzldres arbejdsfravaer pga.
barn syg
Laenqden af morens barsel

16

e K ONtrol
14 -
e [ndsats

= =
o O N

A~ o

Andel samlivsbrud (pct.)

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Ar1 Ar2 Ar3 Ar 4
Tid efter fgdsel (kvartaler)

Kilde: Rambglls beregninger p& baggrund af Danmarks Statistiks registre.

Note: Antallet af observationer, som ligger til grund for de enkelte punktnedslag er som fglger: &r 0 (fodselsdr):
indsatsgruppe=672, kontrolgruppe=2.016, &r 1: indsatsgruppe=672, kontrolgruppe=2.016, &r 2: indsatsgruppe=649,
kontrolgruppe=1.956, &r 3: indsatsgruppe=600, kontrolgruppe=1.632, 3. kvartal &r 3: indsatsgruppe=282, kontrolgruppe=824.

21
Kontrol - ikke gift
18 A
- = = = Kontrol - gift
Q 15 -
S : :
o = Indsats - ikke gift
2 12 4
'§ = = = Jndsats - gift "
= 9 - =
: -
)] 6 | —
% ’I -
e} -~
C
< 3 -
0 ; ; ' ;
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
) Ari ) Ar2 ) Ar3 ) Ar a4 )

Tid efter fgdsel (kvartaler)

Kilde: Rambglls beregninger p& baggrund af Danmarks Statistiks registre.

Note: Antallet af observationer, som ligger til grund for de enkelte punktnedslag er som fglger: &r 0 (fodselsdr):
indsatsgruppe=672, kontrolgruppe=2.016, &r 1: indsatsgruppe=672, kontrolgruppe=2.016, &r 2: indsatsgruppe=649,
kontrolgruppe=1.956, &r 3: indsatsgruppe=600, kontrolgruppe=1.632, 3. kvartal &r 3: indsatsgruppe=282, kontrolgruppe=824

Der er ingen signifikant forskel mellem indsatsgruppen og kontrolgruppen i andelen af

foraeldre, der flytter fra hinanden efter fgdslen. Overordnet ses der en gradvis stigning i
andelen af samlivsbrud p8 knap en procentpoint pr. kvartal i gennemsnit over de tre og

et halvt ar.

For de gifte foraeldre ses en signifikant forskel i andelen af samlivsbrud over hele
perioden. Blandt indsatsgruppen er der ingen samlivsbrud i de fgrste 5 kvartaler efter
barnets fgdsel. I den resterende periode er stigningen i andelen af brud blandt
indsatsgruppen lavere end blandt kontrolgruppen. Saledes stiger forskellen fra ca. to
pct.point i starten af barnets andet levear til knap seks pct.point i 15. kvartal med et
gennemsnit pa 2,6 pct.point.

Blandt de ikke gifte foraeldre, der overordnet har en signifikant hgjere andel brud end
gifte foraeldre, er der ingen signifikant forskel mellem indsats- og kontrolgruppen.
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FAERRE SAMLIVSBRUD FOR GIFTE I INDSATSGRUPPEN END KONTROLGRUPPEN
EFFEKTANALYSE - SANDSYNLIGHED FOR SAMLIVSBRUD

Samlivsbrud blandt forzeldre opdelt pa forste- og

-
o Sandsynlighed for samlivsbrud
]
9 Barnets forbrug af
sundhedsydelser
Morens forbrug af
sundhedsydelser

0 Forzzldres arbejdsfravaer pga.
barn syg

Samlivsbrud opdelt pd morens alder

flergangsforaeldre
16 32
Kontrol - i
14 - Kontrol - flergangsforzeldre J 28 - ontrol - gvrige
- ~~
s~ ; = == Kontrol - mor under 25 ar -7
12 { === Kontrol - fgrstegangsforaeldre ‘-33' g 2% - l:,'
- = INdsats - gvrige s s
¥ 19 | =Indsats - flergangsforaeldre =7 g 20 - ovrig ,.___.._,—’ ’
Q 4' a o ’4’4 e P
~ [ === [ndsats - mor under 25 ar Y e -~
g g === Indsats - fgrstegangsforaeldre Z 16 P
5 £
2 61 2 12
8 4 < 8
I
g 2 4
<
0 - } } : . : : : 0 } . . . .
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
i Ari1 - Ar2 N Ar3 - Ar 4 N - Ar1 - Ar2 - Ar3 - Ar 4 -

Tid efter fgdsel (kvartaler)

Kilde: Rambglls beregninger p& baggrund af Danmarks Statistiks registre.

Note: Antallet af observationer, som ligger til grund for de enkelte punktnedslag er som fglger: &r 0 (fodselsdr):
indsatsgruppe=672, kontrolgruppe=2.016, &r 1: indsatsgruppe=672, kontrolgruppe=2.016, &r 2: indsatsgruppe=649,
kontrolgruppe=1.956, &r 3: indsatsgruppe=600, kontrolgruppe=1.632, 3. kvartal &r 3: indsatsgruppe=282, kontrolgruppe==824.

Tid efter fgdsel (kvartaler)

Kilde: Rambglls beregninger p& baggrund af Danmarks Statistiks registre.

Note: Antallet af observationer, som ligger til grund for de enkelte punktnedslag er som fglger: &r 0 (fodselsdr):
indsatsgruppe=672, kontrolgruppe=2.016, &r 1: indsatsgruppe=672, kontrolgruppe=2.016, &r 2: indsatsgruppe=649,
kontrolgruppe=1.956, &r 3: indsatsgruppe=600, kontrolgruppe=1.632, 3. kvartal &r 3: indsatsgruppe=282, kontrolgruppe=824.

Der findes ingen signifikant forskelle i andelen af samlivsbrud mellem indsatsgruppen
og kontrolgruppen, ndr der opdeles p3 fgrste- og flergangsforeeldre.

For mgdre under 25 &r i indsatsgruppen er der en signifikant hgjere andel samlivsbrud i
kvartal 6 end for mgdre der er mindst 25 &r. Der ses ingen signifikante forskelle i de
resterende kvartaler.

For de gvrige mgdre (25 ar eller derover) er der ingen signifikant effekt mellem
indsats- og kontrolfamilier.

I alle kvartaler er andelen af samlivsbrud signifikant hgjere blandt familier, hvor moren
o . T o
er under 25 ar, sammenlignet med familier, hvor moren er 25 ar eller over.
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EFFEKTANALYSE - BARNETS FORBRUG AF SUNDHEDSYDELSER 9

Laenuden af morens barsel

Introduktion til delkapitel Laesevejledning til figurer

I det fglgende afsnit ser vi naermere pa de mulige effekter af deltagelse i indsatsen pa S -
barnets forbrug af sundhedsydelser. Konkret forsgger vi at svare pa spgrgsmalet: De bla kolonner viser sundhedsforbruget blandt
bgrn fra indsatsfamilier, mens de gra kolonner

« Bidrager indsatsen til at reducere barnets forbrug af sundhedsydelse? tilsvarende viser forbrug blandt sammenlignelige
bgrn i kontrolgruppen.

Effektparametre: Til at besvare ovenstdende spgrgsmal, anvender vi folgende fem

effektparametre: /

1. Antal kontakter i praksissektoren: antallet af kontakter i hele praksissektoren, Forbruget af sundhedsydelser T # Kontrol
herunder (alment praktiserende, special- og vagt-) laeger, tandlaeger, i praksissektoren er illustreret i” u Indsats
fysioterapeuter, kiropraktorer mv. Kontakter er sundhedsydelser, der indebaerer en ved hjeelp af _ § v
direkte kontakt mellem barnet og en laege (inkl. pr. telefon eller e-mail). Zﬁjt/aelclléi%;agrtzrlét(i?;y?jg?sl\éfr 5o

. o o k|
Effektparameteren er opgjort pa kalenderar. pr. 100 bgrn i gbet af et £

2. Antal sundhedsydelser hos almen praktiserende laege: antallet af enkelte kalenderér (fra fodselsdret og 2,
sundhedsydelser hos almen praktiserende lzege (ogsa kaldet egen laege). Samtlige 4 ar frem).
ydelser, der gives offentligt tilskud til, indgar i analysen. S8ledes kan undersggelser k Y A2 A3 Rea

Tid fra fodsel (kalenderdr)

hos lzeger tzlle som én kontakt , men op til flere ydelser. Effektparameteren er
opgjort pa kalenderar.

3. Andel foretaget forebyggende helbredsundersggelser: andelen af bgrn, der har faet

Kontrol

foretaget en forebyggende helbredsundersggelse hos alment praktiserende laege. Forbruget af sundhedsydelser é‘ 25 .
Effektparameteren er opgjort pa kalenderar. '\/W er illustreret Sa s
4. Antal ambulante sygehuskontakter: antallet ambulante kontakter med kurvediagrammer, der angiver E 15
sygehusveaesnet, dvs. sygehuskontakter der ikke medfgrer heldggnsindlaeggelse. antallet af sygehuskontakter/ [
Effektparameteren er opgjort kvartalvis. -indlaeggelser pr. 100 bgrn i ;; ,
5. Antal af sygehusindlaeggelsen: antallet sygehuskontakter, der medfgrer en et givet kvartal over tid (op til <

to

o
\3arefterf¢dsel). P o 10 1 12

Ar1 - Ar2 Ar3

heldggnsindleeggelse. Malet er opgjort kvartalvis.

Tid efter fodsel (kvartaler)

Opbygning:
For hvert af de fire effektparametre sammenligner vi f@grst udviklingen blandt bgrn fra

. . o . . .
th..l_lndsats- Otg Ifontrolgruppen. Derefter ser vi pa udviklingen i fglgende | Veer opmaerk p&, at der for figurerne antallet ambulante sygehuskontakter er et brud i
amiliesegmenter: skalaen pa y-aksen (antal kontakter). Dette ggres for at gge leesbarheden i diagrammerne,
» Bgrn af gifte og ikke gifte foreeldre da frekvensen i alle figurer falder drastisk i de fgrste kvartaler.

» Bgrn af forstegangsfodende og flergangsforaeldre
« Born af mgdre under 25 8r og gvrige (NB udeladt for sygehusydelser som fglge af
datahensyn)
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FLERE LAGEKONTAKTER BLANDT INDSATSB@RN I DE FGRSTE FIRE AR
EFFEKTANALYSE - BARNETS FORBRUG AF SUNDHEDSYDELSER

Laegekontakter i praksissektoren

S
0 Sandsynlighed for samlivsbrud
]

Barnets forbrug af
sundhedsydelser

9 Marens forbrug af
sundhedsydelser

9 Forzeldres arbejdsfravaer pga.
barn syg
@ Lzengden af morens barsel

Ydelser hos alment praktiserende laege

18

B Kontrol
15 -

B Indsats

Antal kontakter (gns. pr. barn)

Ar 0 (fodselsesar) Ar1 Ar 2 Ar3 Ar 4
Tid fra fodsel (kalenderr)

Kilde: Rambglls beregninger pa baggrund af Danmarks Statistiks registre.

Note: Antallet af observationer, som ligger til grund for de enkelte punktnedslag er som fglger: ar 0 (fodselsar):
indsatsgruppe=711, kontrolgruppe=2.133, &r 1: indsatsgruppe=711, kontrolgruppe=2.133, &r 2: indsatsgruppe=698,
kontrolgruppe=2.094, &r 3: indsatsgruppe=666, kontrolgruppe=1998, ar 4: indsatsgruppe=294, kontrolgruppe=882.

18

E Kontrol

15 -
B Indsats
12

Antal ydelser (gns. pr. barn)

Ar 0 (fodselsesar) Ar1 Ar2 Ar3 Ar 4
Tid fra fadsel (kalender8r)

Kilde: Rambglls beregninger pa baggrund af Danmarks Statistiks registre.

Note: Antallet af observationer, som ligger til grund for de enkelte punktnedslag er som fglger: ar 0 (fgdselsar):
indsatsgruppe=711, kontrolgruppe=2.133, &r 1: indsatsgruppe=711, kontrolgruppe=2.133, &r 2: indsatsgruppe=698,
kontrolgruppe=2.094, &r 3: indsatsgruppe=666, kontrolgruppe=1998, ar 4: indsatsgruppe=294, kontrolgruppe=882.

De fleste konsultationer med praktiserende lzeger (inkl. vagt-, special- og alment
praktiserende lzeger) finder sted i barnets 1. fulde kalenderar. Det lavere antal
konsultationer i &r 0 skyldes, at barnet er fadt i Igbet af 8r 0 (fgdselsdret), og dermed
kun er i risiko for sygdomme mm. en del af aret.

I de farste fire ar ses signifikant flere leegekonsultationer blandt indsatsbgrnene.
Séledes kommer bgrn fra indsatsfamilier til laege i snit 0,9 ekstra gange pr. barn i Igbet
af et af disse ar. Det svarer til en relativ faldende overfrekvens mellem 16 og 7pct.

Ses der pd antallet af ydelser hos alment praktiserende leege, er der kun signifikant
forskel mellem indsatfamilierne og kontrolgruppen i barnets fadselsar (ar 0). Sdledes
fremgar det, at bgrn fra indsatsfamilier har et hgjere forbrug af ydelser, svarende til ca.
11 pct.

For at undgd, at der er signifikante forskelle i antallet af levemader mellem indsats- og
kontrolgruppen, indgar fadselsmaned som kontrolvariabel ved udvaelgelsen af
kontrolfamilier (dvs. matchingen).
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FLERE LAEGEKONTAKTER BLANDT INDSATSB@RN I DE F@RSTE FIRE AR
EFFEKTANALYSE - BARNETS FORBRUG AF SUNDHEDSYDELSER

Laegekontakter i praksissektoren opdelt pa forzeldres civilstand

-
0 Sandsynlighed for samlivsbrud
]

) Barnets forbrug af
sundhedsydelser

9 Marens forbrug af
sundhedsydelser

9 Forzeldres arbejdsfravaer pga.
barn syg
@ Lzengden af morens barsel

Ydelser hos alment praktiserende laege opdelt pa foreeldres civilstand

18
B Kontrol - ikke gift BIndsats - ikke gift
15 -

@ Kontrol - gift

B Indsats - gift

Antal kontakter (gns. pr. barn)

Ar 0 (fodselses8r) Ar1 Ar2 Ar3 Ar4
Tid fra fgdsel (kalender§r)

Kilde: Rambglls beregninger pa baggrund af Danmarks Statistiks registre.

Note: Antallet af observationer, som ligger til grund for de enkelte punktnedslag er som fglger: ar 0 (fodselsar):
indsatsgruppe=711, kontrolgruppe=2.133, &r 1: indsatsgruppe=711, kontrolgruppe=2.133, &r 2: indsatsgruppe=698,
kontrolgruppe=2.094, &r 3: indsatsgruppe=666, kontrolgruppe=1998, ar 4: indsatsgruppe=294, kontrolgruppe=882.

20
mKontrol - ikke gift B Indsats - ikke gift

B Kontrol - gift @ Indsats - gift

Antal kontakter (gns. pr. barn)

Ar 0 (fodselsesar) Ar1 Ar2 Ar3 Ar4
Tid fra fgdsel (kalender8r)

Kilde: Rambglls beregninger pa baggrund af Danmarks Statistiks registre.

Note: Antallet af observationer, som ligger til grund for de enkelte punktnedslag er som fglger: ar 0 (fgdselsar):
indsatsgruppe=711, kontrolgruppe=2.133, &r 1: indsatsgruppe=711, kontrolgruppe=2.133, &r 2: indsatsgruppe=698,
kontrolgruppe=2.094, &r 3: indsatsgruppe=666, kontrolgruppe=1998, ar 4: indsatsgruppe=294, kontrolgruppe=882.

Bgrn med ikke gifte foraeldre fra indsatsgruppen har et signifikant hgjere antal
laegekonsultationer end bgrn fra kontrolgruppen. Det ses, at indsatsbgrnene i
gennemsnit har 1,4 flere konsultationer pa et &r end kontrolgruppen. Denne forskel er
signifikant for de fire forste levedr, dvs. fra r O til &r 3. I 8r 4 er forskellen mellem bgrn
indsats- og kontrolgruppen ikke signifikant.

For bgrn af gifte foraeldre ses kun en signifikant hgjere antal konsultationer i indsats-
end kontrolgruppen i bgrnenes fgdselsar (dr 0). I de @vrige &r er forskellen ikke
signifikant.

For bgrn i indsatsgruppen fra ikke gifte familier ses signifikant hgjere antal ydelser hos
alment praktiserende laege i bgrnenes fgrste to ar, dvs. ar 0 og ar 1. Forskellen er ikke
signifikant i de gvrige ar.

Blandt bgrn af gifte forzeldre i indsatsfamilier ses signifikant hgjere forbrug af ydelser i
barnets farste levedr. I &r 2 ses 0gsa en signifikant forskel, dog er forbruget af ydelser
lavere (11 pct.) blandt indsatsbgrn af gifte foraeldre end bgrn i kontrolgruppen. I de
resterende ar er forskellen ikke signifikant.
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EFFEKTANALYSE - BARNETS FORBRUG AF SUNDHEDSYDELSER =

Laegekontakter i praksissektoren opdelt pa forste- og Ydelser hos alment praktiserende laege opdelt pa
flergangsforzeldre forste- og flergangsforaeldre
18 20

B Kontrol - flergangsforaeldre mKontrol - flergangsforaeldre

BIndsats - flergangsforeeldre mIndsats - flergangsforeeldre

—
[6,]
!
—
(o)}

B Kontrol - fgrstegangsforaeldre
BKontrol - fgrstegangsforaeldre
B Indsats - fgrstegangsforaeldre

= <
S 5
S Q
Q .
& &
N %)
é 12 S N mIndsats - ferstegangsforaeldre
T =
(7]
g 9 kY,
= ©
3 8
c S 8
£ 6 ~
- 3
-+
c
2 3 < 4
0 0
Ar 0 (fodselsesar) Ar1 Ar2 Ar3 Ar4 Ar 0 (fodselsesar) Ar1 Ar2 Ar3 Ar 4
Tid fra fgdsel (kalender8r) Tid fra fgdsel (kalender§r)
Kilde: Rambglls beregninger p& baggrund af Danmarks Statistiks registre. Kilde: Rambglls beregninger p& baggrund af Danmarks Statistiks registre.
Note: Antallet af observationer, som ligger til grund for de enkelte punktnedslag er som fglger: ar 0 (fodselsar): Note: Antallet af observationer, som ligger til grund for de enkelte punktnedslag er som fglger: ar 0 (fgdselsar):
indsatsgruppe=711, kontrolgruppe=2.133, &r 1: indsatsgruppe=711, kontrolgruppe=2.133, &r 2: indsatsgruppe=698, indsatsgruppe=711, kontrolgruppe=2.133, &r 1: indsatsgruppe=711, kontrolgruppe=2.133, &r 2: indsatsgruppe=698,
kontrolgruppe=2.094, &r 3: indsatsgruppe=666, kontrolgruppe=1998, ar 4: indsatsgruppe=294, kontrolgruppe=882. kontrolgruppe=2.094, &r 3: indsatsgruppe=666, kontrolgruppe=1998, ar 4: indsatsgruppe=294, kontrolgruppe=882.
Blandt bgrn af flergangsforeaeldre er der kun signifikant hgjere antal leegekonsultationer Bgrn af bade forstegangs- og flergangsforaeldre i indsatsfamilier har signifikant hgjere
. . o o . . o o
i indsatsgruppen end kontrolgruppen i barnets fgdselsar (ar 0). Forskellen mellem forbrug af ydelser hos alment praktiserende laege i bgrnenes fgdselsar (ar 0) end
. . ) . . . o . . ) .
grupperne er ikke signifikant i de gvrige kvartaler. kontrolgruppen. For de gvrige ar ses der ingen signifikant forskel i antallet af ydelser

mellem indsatsgruppen og kontrolgruppen.
Blandt bgrn af fgrstegangsforaeldre i indsatsgruppen er der signifikant hgjere antal
laegekonsultationer end i kontrolgruppen. Forskellen er signifikant i de forste fire ar,
dvs. &r 0 til &r 3.
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FLERE LAEGEKONTAKTER BLANDT INDSATSB@RN I DE F@RSTE FIRE AR S

Ol
EFFEKTANALYSE - BARNETS FORBRUG AF SUNDHEDSYDELSER =

Laegekontakter i praksissektoren opdelt pa morens alder Ydelser hos alment praktiserende laege opdelt pa morens alder
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Antal kontakter (gns. pr. barn)
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0 0
Ar 0 (fodselsesar) Ar1 Ar2 Ar3 Ara Ar 0 (fodselsesar) Ar1 Ar2 Ar3 Ara
Tid fra fodsel (kalenderar) Tid fra fodsel (kalenderr)
Kilde: Rambglls beregninger p& baggrund af Danmarks Statistiks registre. Kilde: Rambglls beregninger p& baggrund af Danmarks Statistiks registre.
Note: Antallet af observationer, som ligger til grund for de enkelte punktnedslag er som fglger: ar 0 (fodselsar): Note: Antallet af observationer, som ligger til grund for de enkelte punktnedslag er som fglger: ar 0 (fgdselsar):
indsatsgruppe=711, kontrolgruppe=2.133, &r 1: indsatsgruppe=711, kontrolgruppe=2.133, &r 2: indsatsgruppe=698, indsatsgruppe=711, kontrolgruppe=2.133, &r 1: indsatsgruppe=711, kontrolgruppe=2.133, &r 2: indsatsgruppe=698,
kontrolgruppe=2.094, &r 3: indsatsgruppe=666, kontrolgruppe=1998, ar 4: indsatsgruppe=294, kontrolgruppe=882. kontrolgruppe=2.094, &r 3: indsatsgruppe=666, kontrolgruppe=1998, ar 4: indsatsgruppe=294, kontrolgruppe=882.
Born af mgdre i indsatsgruppen, der er mindst 25 ar gamle, har signifikant hgjere antal Blandt indsatsbgrn af mgdre, der er mindst 25 a8r gamle, ses der et signifikant hgjere
. . . o o .1 O . . . o o
laegekonsultationer i de fgrste fire ar, dvs. fra ar 0 til ar 3, end mgdre i kontrolgruppen. forbrug af sundhedsydelser hos alment praktiserende laege i fgdselsaret (ar 0)
. . ) . O . . .
Forskellen er ikke signifikant i ar 4. sammenlignet med tilsvarende bgrn i kontrolgruppen.
Der er ingen signifikante forskelle i antal konsultationer mellem indsatsbgrn af mgdre Blandt bgrn af mgdre under 25 &r er der ingen signifikante forskelle mellem indsatsbgrn
o
under 25 ar og kontrolgruppen. og bgrn fra kontrolgruppen.
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FLERE B@RN I INDSATSGRUPPEN BLIVER VACCINERET I DE F@RSTE TO LEVEAR
EFFEKTANALYSE - BARNETS FORBRUG AF SUNDHEDSYDELSER

Forebyggende helbredsundersggelser af bgrn hos egen laege

-
0 Sandsynlighed for samlivsbrud
<]
Barnets forbrug af
sundhedsydelser
9 Marens forbrug af
sundhedsydelser

9 Foraldres arbejdsfravar pga.
barn syg
6 Leengden af morens barsel

Forebyggende helbredsundersggelser opdelt pa
foraeldrenes civilstand

100

B Indsats - @vrige
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o
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Ar 0 (fodselsdr) Ar1 Ar2 Ar3 Ara
Tid fra fodsel (kalender8r)

Kilde: Rambglls beregninger pa baggrund af Danmarks Statistiks registre.

Note: Antallet af observationer, som ligger til grund for de enkelte punktnedslag er som fglger: ar 0 (fodselsar):
indsatsgruppe=711, kontrolgruppe=2.133, &r 1: indsatsgruppe=711, kontrolgruppe=2.133, &r 2: indsatsgruppe=698,
kontrolgruppe=2.094, &r 3: indsatsgruppe=666, kontrolgruppe=1998, ar 4: indsatsgruppe=294, kontrolgruppe=882.
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ul
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Kilde: Rambglls beregninger pa baggrund af Danmarks Statistiks registre.

Note: Antallet af observationer, som ligger til grund for de enkelte punktnedslag er som fglger: ar 0 (fgdselsar):
indsatsgruppe=711, kontrolgruppe=2.133, &r 1: indsatsgruppe=711, kontrolgruppe=2.133, &r 2: indsatsgruppe=698,
kontrolgruppe=2.094, &r 3: indsatsgruppe=666, kontrolgruppe=1998, ar 4: indsatsgruppe=294, kontrolgruppe=882.

Ses der pa den samlede andel bgrn, der har faet foretaget en forebyggende
helbredsundersggelse hos en praktiserende laege i Igbet af de fgrst fem levear, finder vi
ingen signifikant forskel mellem indsats- og kontrolgruppen.

For bgrn, der har faet bgrnevaccination, ses der signifikante forskelle mellem indsats-
og kontrolgruppen i alle &r undtagen &r 3. I bgrnenes fgrste to levedr (&r 0 og 1) er
denne andel signifikant hgjere blandt indsatsgruppen, svarende til knap 3 pct.point i
gennemsnit. I modsaetning hertil er andelen blandt indsatsbgrnene signifikant lavere i
béde ar 2 og ar 4 med en gennemsnit pd 6 pct.point.

Blandt bgrn af gifte foraeldre er der en signifikant hgjere andel, der har f3et foretaget
en forebyggende helbredsundersggelse i fadselsaret (&r 0) i indsatsgruppen
sammenlignet med bgrn i kontrolgruppen. Modsvarende har samme gruppe i
indsatsgruppen en signifikant lavere andel i &r 2.

Ingen signifikant forskel i andelen af forebyggende helbredsundersggelse blandt bgrn af
ikke gifte foraeldre.
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FLERE B@RN I INDSATSGRUPPEN BLIVER VACCINERET I DE F@RSTE TO LEVEAR
EFFEKTANALYSE - BARNETS FORBRUG AF SUNDHEDSYDELSER

Forebyggende helbredsundersggelser opdelt pa fgrste- og
flergangsforaeldre

.
1 ) sandsynlighed for samlivsbrud
<]

) Barnets forbrug af
sundhedsydelser

Marens forbrug af

sundhedsydelser
9 Forzldres arbejdst
barn syg

@ Lzengden af morens barsel

Forebyggende helbredsundersggelser opdelt pd morens alder
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Tid fra fodsel (kalenderdr)

Kilde: Rambglls beregninger pa baggrund af Danmarks Statistiks registre.

Note: Antallet af observationer, som ligger til grund for de enkelte punktnedslag er som fglger: ar 0 (fodselsar):
indsatsgruppe=711, kontrolgruppe=2.133, &r 1: indsatsgruppe=711, kontrolgruppe=2.133, &r 2: indsatsgruppe=698,
kontrolgruppe=2.094, &r 3: indsatsgruppe=666, kontrolgruppe=1998, ar 4: indsatsgruppe=294, kontrolgruppe=882.
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o

Ar 0 (fodselsdr) Ar1 Ar2 Ar3 Ar 4
Tid fra fodsel (kalenderdr)

Kilde: Rambglls beregninger pa baggrund af Danmarks Statistiks registre.

Note: Antallet af observationer, som ligger til grund for de enkelte punktnedslag er som fglger: ar 0 (fgdselsar):
indsatsgruppe=711, kontrolgruppe=2.133, &r 1: indsatsgruppe=711, kontrolgruppe=2.133, &r 2: indsatsgruppe=698,
kontrolgruppe=2.094, &r 3: indsatsgruppe=666, kontrolgruppe=1998, ar 4: indsatsgruppe=294, kontrolgruppe=882.

Indsatsbgrn af flergangsforaeldre har en signifikant hgjere andel forebyggende
helbredsundersggelser i &r 1 sammenlignet med bgrn i kontrolgruppen. For de
resterende ar ses der ingen signifikante forskelle.

For bgrn af farstegangsforaeldre er der ingen signifikante forskelle mellem bgrn i
indsats- og kontrolgruppen i andelen af forebyggende helbredsundersggelser.

Der er signifikant forskel mellem indsats- og kontrolgruppen blandt bgrn af mgdre
under 25 3r i fadselsar (ar 0). Sledes far bgrn af m@dre under 25 ar i indsatsgruppen i
hgjere grad foretaget forebyggende helbredsundersggelser end bgrn i kontrolgruppen. I
de resterende &r er der ingen signifikante forskelle.

Der er ingen signifikant forskel mellem bgrn i indsats- og kontrolgruppen, hvor moren
er mindst 25 ar.
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BORN I INDSATSGRUPPEN HAR FLERE AMBULANTE SYGEHUSKONTAKTER Otmrmr |

Foraeldres arbejdsfravaer pga.

EFFEKTANALYSE - BARNETS FORBRUG AF SUNDHEDSYDELSER €’_

Ambulante sygehuskontakter Antal sygehusindlaeggelser
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N Ar1 i Ar2 i Ar3 i - Ar1 - Ar2 - Ar3 -
Tid efter fgdsel (kvartaler) Tid efter fgdsel (kvartaler)
Kilde: Rambglls beregninger p& baggrund af Danmarks Statistiks registre. Kilde: Rambglls beregninger pd baggrund af Danmarks Statistiks registre.
Note: Antallet af observationer, som ligger til grund for de enkelte punktnedslag er som falger: &r 1: indsatsgruppe=698, Note: Antallet af observationer, som ligger til grund for de enkelte punktnedslag er som fglger: &8r 1: indsatsgruppe=698,
kontrolgruppe=2.094 &r 2: indsatsgruppe=666, kontrolgruppe=2.002, ar 3: indsatsgruppe=302, kontrolgruppe=896. kontrolgruppe=2.094 &r 2: indsatsgruppe=666, kontrolgruppe=2.002, ar 3: indsatsgruppe=302, kontrolgruppe=896.
Bgrn i indsatsgruppen har et hgjere antal ambulante sygehuskontakter set over hele Der ses signifikante forskelle mellem indsatsbgrn og bgrn i kontrolgruppen ift. antal
. o . . . o .. . -
perioden pa naer 6. og 7 kvartal. Forskellen er mest markant i de fgrst fem kvartaler af sygehusindlaeggelser i kvartal 4 og 6. Saledes har bgrn i indsatsgruppen et signifikant
. . . . . . o . . . . -
barnets liv. Her finder vi en signifikant forskel i alle kvartaler pa naer 2. kvartal. I disse hgjere antal sygehusindlaeggelser i kvartal 4. I kvartal 6 har bgrn i indsatsgruppen
o . . . . . . . .
5 maneder har indsatsbgrnene i gennemsnit knap 7 flere sygehuskontakter i kvartalet signifikant lavere antal sygehusindlaeggelser end bgrn i kontrolgruppen. Set over hele
o o . . e . . . . g
pr. 100 bgrn over de fgrste ar. I de resterende ar er forskellen ikke signifikant. periode samlet er forskellen mellem indsats- og kontrolgruppen ikke signifikant.
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Ambulante sygehuskontakter opdelt pa foraeldres civilstand

Laenqden af morens barsel

Antal sygehusindlzeggelser opdelt pa forzaeldres civilstand
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Kilde: Rambglls beregninger p& baggrund af Danmarks Statistiks registre.
Note: Antallet af observationer, som ligger til grund for de enkelte punktnedslag er som fglger: &r 1: indsatsgruppe=698,
kontrolgruppe=2.094 &r 2: indsatsgruppe=666, kontrolgruppe=2.002, &r 3: indsatsgruppe=302, kontrolgruppe=896.
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Tid efter fgdsel (kvartaler)
Kilde: Rambglls beregninger p& baggrund af Danmarks Statistiks registre.

Note: Antallet af observationer, som ligger til grund for de enkelte punktnedslag er som fglger: &r 1: indsatsgruppe=698,
kontrolgruppe=2.094 &r 2: indsatsgruppe=666, kontrolgruppe=2.002, &r 3: indsatsgruppe=302, kontrolgruppe=896.

Blandt bgrn af ikke gifte forzseldre ses signifikant hgjere antal ambulante sygehus-
kontakter blandt indsatgruppen i kvartal 1, 4 og 5, mens forskellen er ikke signifikant i
de andre perioder.

Bgrn af gifte foraeldre i indsatsgruppen har signifikant flere sygehuskontakter i kvartal 5
og 8 end bgrn i kontrolgruppen. Forskellene er ikke signifikante i de resterende
kvartaler.

Bade for bgrn af gifte og ikke gifte foraeldre ses der over hele perioden et signifikant
hgjere antal ambulante sygehuskontakter blandt indsatsgruppen end i kontrolgruppen.

For indsatsbgrn af gifte foraeldre ses et signifikant lavere antal sygehusindlaeggelser i
tre kvartaler, kvartal 6, 10 og 12 sammenlignet med bgrn i kontrolgruppen.

Der ses ingen signifikante forskelle i antal sygehusindlaeggelser mellem indsatsbgrn af
ikke gifte foraeldre og kontrolgruppen.

Set samlet over hele perioden findes der ingen signifikant forskel i antallet af
sygehusindlaeggelser mellem indsats- og kontrolgruppen for hverken bgrn af gifte eller
ikke gifte foraeldre.
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Ambulante sygehuskontakter opdelt pa forste- og

6 Lzngden af morens barsel

Antal sygehusindlzeggelser opdelt pa forste- og flergangsforaldre

flergangsforzaeldre
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Tid efter fgdsel (kvartaler)
Kilde: Rambglls beregninger p& baggrund af Danmarks Statistiks registre.

Note: Antallet af observationer, som ligger til grund for de enkelte punktnedslag er som fglger: &r 1: indsatsgruppe=698,
kontrolgruppe=2.094 &r 2: indsatsgruppe=666, kontrolgruppe=2.002, &r 3: indsatsgruppe=302, kontrolgruppe=896.

Ari1 Ar2 Ar3
Tid efter fgdsel (kvartaler)
Kilde: Rambglls beregninger p& baggrund af Danmarks Statistiks registre.

Note: Antallet af observationer, som ligger til grund for de enkelte punktnedslag er som fglger: &r 1: indsatsgruppe=698,
kontrolgruppe=2.094 &r 2: indsatsgruppe=666, kontrolgruppe=2.002, &r 3: indsatsgruppe=302, kontrolgruppe=896.

Vi finder et signifikant hgjere antal ambulante sygehuskontakter i halvdelen af
kvartalerne i barnets to forste levedr blandt farstegangsforaeldre i indsatsgruppen. I det
tredje levedr finder vi ingen signifikante forskelle. Samlet set over hele perioden er
denne forskel signifikant.

For bgrn af flergangsforeeldre er der et signifikant hgjere antal indleseggelser samlet set
over hele perioden blandt indsatsgruppen, mens denne forskel opdelt pa kvartaler kun
er signifikant i 5. kvartal.

Der ses ingen signifikante forskelle i antallet af sygehusindlaeggelser blandt
flergangsforaeldre i indsats- og kontrolgruppen.

Blandt fgrstegangsforeeldrene ses et signifikant lavere antal sygehuskontakter for
indsatbgrnene i 6. kvartal sammenlignet med bgrn kontrolgruppen. Der er ingen
signifikante forskelle i de resterende kvartaler eller samlet set over hele perioden.
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EFFEKTANALYSE - MORENS FORBRUG AF SUNDHEDSYDELSER

Introduktion til delkapitel

Laesevejledning til figurer
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o Sandsynlighed for samlivsbrud
]
9 Barnets forbrug af
sundhedsydelser
9 Morens forbrug af
sundhedsydelser

Foraeldres arbejdsfravaer pga.
barn syg
@ Lengden af morens barsel

I det folgende afsnit ser vi neermere pa de mulige effekter af deltagelse i indsatsen pa
morens forbrug af sundhedsydelser. Konkret forsgger vi at svare pa spgrgsmalet:

« Bidrager indsatsen til at &ndre moderens behov for at sgge sundhedsydelser fra
sygehusvaesnet i 8ret efter fadslen?

Effektparameter: Til at besvare overstdende spgrgsmal anvender vi fglgende
effektparameter:

« Antal ambulante sygehuskontakter: Den eneste anvendte effektparameter for morens
sundhedsforbrug er antallet ambulante kontakter med sygehusvaesnet*, dvs.
sygehuskontakter, der er ikke medfgrer heldggnsindlaeggelse. Effektparameteren er
opgjort manedsvis (standardiseret til 30 dage) op til et halvar efter fgdslen. Der valgt
at afgraense opfglgningsperioden til 6 maneder, da der ikke kunne findes signifikante
efter herefter.

Opbygning:

Farst sammenligner vi udviklingen i mgdrenes forbrug af sygehusvaesnet for hhv.
indsatsgruppen og kontrolgruppen samlet, hvorefter vi ser pa udviklingen for fglgende
familiesegmenter:

« Magdre gifte med faren og ikke gifte mgdre
» Forstegangsfgdende og flergangsmgdre
«  Mgdre under 25 8r og ovrige

Forbruget af sundhedsydelser
i sygehusvaesnet illustreres
ved hjaelp af
sgjlediagrammer, der angiver
antallet af sygehuskontakter
pr. 100 mgdre i en given
méaned over tid (op til 6
\mgneder efter fadsel)

Antal ambulante sygehuskontakter

(pr. 100 modre)
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1. méned

2. maned

3. méned 4. maned

Levem&ned

EKontrol

BIndsats

5. maned 6. maned

*Antal sygehusindlaggelser har vaeret forsggt som effektparameter, men endte med at veere
udeladt af hensyns til datadiskretion som fglge af for f8 observationer.
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INDSATSM@DRE FLERE SYGEHUSKONTAKTER I DE FORSTE TO LEVEMANEDER
EFFEKTANALYSE - MORENS FORBRUG AF SUNDHEDSYDELSER

Morens ambulante sygehuskontakter efter fgdsel

-
o Sandsynlighed for samlivsbrud
]
9 Barnets forbrug af
sundhedsydelser
9 Morens forbrug af
sundhedsydelser

Foraeldres arbejdsfravaer pga.
barn syg
@ Leengden af morens barsel

Morens ambulante sygehuskontakter opdelt pa civilstand
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m Kontrol
70
B Indsats
60
50
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20

Antal ambulante sygehuskontakter
(pr. 100 mgdre)

10

2. maned 3. maned 4. maned 5. maned 6. maned

1. méned

Leveméaned

Kilde: Rambglls beregninger pa baggrund af Danmarks Statistiks registre.

Note: Antallet af observationer, som ligger til grund for de enkelte punktnedslag er som fglger: 1. m8ned: indsatsgruppe=711,
kontrolgruppe=2.133, 2. méned: indsatsgruppe=711, kontrolgruppe=2.131, 3. méned: indsatsgruppe=711, kontrolgruppe=2.128,
4. m8ned: indsatsgruppe=711, kontrolgruppe=2.127, 5. maned: indsatsgruppe=711, kontrolgruppe=2.124, 6. maned:
indsatsgruppe=711, kontrolgruppe=2.121.
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1. méned 2. méned 3. méned 4. maned 5. maned 6. maned
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Kilde: Rambglls beregninger pa baggrund af Danmarks Statistiks registre.

Note: Antallet af observationer, som ligger til grund for de enkelte punktnedslag er som fglger: 1. m8ned: indsatsgruppe=711,
kontrolgruppe=2.133, 2. méned: indsatsgruppe=711, kontrolgruppe=2.131, 3. maned: indsatsgruppe=711, kontrolgruppe=2.128,
4. méned: indsatsgruppe=711, kontrolgruppe=2.127, 5. méned: indsatsgruppe=711, kontrolgruppe=2.124, 6. méned:
indsatsgruppe=711, kontrolgruppe=2.121.

Der er signifikant hgjere antal ambulante sygehuskontakter blandt mgdre i
indsatsgruppen end kontrolgruppen i de forste to maneder efter fodslen.

I de resterende méneder ses ingen signifikant forskel mellem de to grupper.

ikke gifte mgdre i indsatsgruppen har et signifikant hgjere antal ambulante sygehus-
kontakter i barnets 1. og 3. levemaned sammenlignet med mgdre i kontrolgruppen. Der
ses ingen signifikante forskelle i de resterende maneder.

Gifte mgdre i indsatsgruppen har et signifikant hgjere antal sygehuskontakter i 1. og 2.
maned end kontrolgruppen, mens de i 5. maned har signifikant feerre kontakter.
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INDSATSM@DRE FLERE SYGEHUSKONTAKTER I DE F@RSTE TO LEVEMANEDER ~ [E==mm
EFFEKTANALYSE - MORENS FORBRUG AF SUNDHEDSYDELSER

Laengden af morens barsel
Morens ambulante sygehuskontakter opdelt pa forste- og Morens ambulante sygehuskontakter opdelt p& alder

flergangsforzaeldre
90 80
. E Kontrol - flergangsforzeldre C B Kontrol - gvrige
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g 20 B Indsats - flergangsforeeldre © ®Indsats - gvrige
7 c
o o 60 -
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%3 60 - EKontrol - fgrstegangsforaeldre é = BKontrol - mor under 25 8¢
g o
£ 5 < 50
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98 50 e & g mIndsats - mor under 25 &r
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o S oo 40
S
oo Lo 30
_é S 30 28
S 20 E 20
S IS
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g 10 g 1
0 0
1. maned 2. maned 3. maned 4. maned 5. mned 6. maned 1. maned 2. maned 3. maned 4. maned 5. maned 6. maned
Levemaned Levemaned
Kilde: Rambglls beregninger p& baggrund af Danmarks Statistiks registre. Kilde: Rambglls beregninger p& baggrund af Danmarks Statistiks registre.
Note: Antallet af observationer, som ligger til grund for de enkelte punktnedslag er som fglger: 1. maned: indsatsgruppe=711, Note: Antallet af observationer, som ligger til grund for de enkelte punktnedslag er som fglger: 1. maned: indsatsgruppe=711,
kontrolgruppe=2.133, 2. méned: indsatsgruppe=711, kontrolgruppe=2.131, 3. méned: indsatsgruppe=711, kontrolgruppe=2.128, kontrolgruppe=2.133, 2. méned: indsatsgruppe=711, kontrolgruppe=2.131, 3. méned: indsatsgruppe=711, kontrolgruppe=2.128,
4. méned: indsatsgruppe=711, kontrolgruppe=2.127, 5. méned: indsatsgruppe=711, kontrolgruppe=2.124, 6. méned: 4. méned: indsatsgruppe=711, kontrolgruppe=2.127, 5. méned: indsatsgruppe=711, kontrolgruppe=2.124, 6. méned:
indsatsgruppe=711, kontrolgruppe=2.121. indsatsgruppe=711, kontrolgruppe=2.121.
Indsats- og kontrolgruppen er her opdelt efter om de er fgrstegangs- eller Der er signifikant forskel mellem indsats- og kontrolgruppe for mgdre under 25 ar og
. o . o . . o o
flergangsforeeldre. Det ses, at det ikke aendrer pa det overordnede billede. Saledes er gvrige mgdre i fgrste maned efter fgdslen. I anden maned efter fgdslen er forskellen
. =1 . T . o . e .
der signifikant forskel mellem indsats- og kontrolfamilier i den fgrste maned efter kun signifikant for gvrige mgdre.

fgdslen, uagtet om de er fgrstegangsmgdre eller har flere bgrn.

Efter de fgrste to levemaneder er der ingen signifikante forskelle pa tveers af indsats-
For flergangsmgdre ses signifikante forskelle mellem indsats- og kontrolfamilier i 2. og og kontrolfamilier uanset mgdrenes alder
3. maneder efter fgdslen.
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EFFEKTANALYSE - FORALDRES ARBEIDSFRAVAR PGA. BARN SYG

Introduktion til delkapitel

-
o Sandsynlighed for samlivsbrud
<]

Barnets forbrug af

sundhedsydelser
0 Morens forbrug af

sundhedsydelser

Foraeldres arbejdsfravaer pga.
barn syg
@ Laengden af morens barsel

Laesevejledning til figurer

De fleste sygdomme hos smabgrn kraever ikke professionel behandling og opfanges
derfor ikke i hverken registrene for praksissektoren eller sygehusvasnet. Danske
Ignmodtagere med bgrn er derimod berettiget til fravaer med Ign for (mindst) barnets
fgrste sygedage. Derfor kan fravaersstatistikken anvendes til indirekte at belyse barnet
sundhedstilstand.

I det folgende afsnit ser vi neermere pa de mulige effekter af deltagelse i indsatsen pa
hhv. farens og morens fraveer som fglge af barnets sygdom. Konkret forsgger vi at svare
pa sporgsmalet:

« Bidrager indsatser til at eendre foraeldrenes fravaer, som skyldes barnets sygdom?

Effektparameter:

« Antal fravaersdage fra arbejde for8rsaget af barnets sygdom: Antallet af fravaersdage,
hvor barnets sygdom er angivet som arsag, er opgjort pa baggrund af
fravaersregistret, som primaert daekker Ignmodtager i den statslige-, kommunale- og
regionale sektor. Fraveersstatistikken er derfor forbundet med en del usikkerhed, da
den hverken daekker hele foraeldre- eller Isnmodtagerpopulation. Effektparameteren
er heller ikke i stand til at opfange fejlregistret fravaer, fx bgrnesygedage registeret
som egen sygedom. Det er heller ikke muligt at knytte fraveer til et konkret barn.
Derfor ma foraeldre med flere bgrn antages at have et hgjere fraveer. For
indsatsfamilier med flere bgrn er det endvidere ikke muligt at tage hgjde for, om
fravaeret knytter sig til sygdom hos indsatsbarnet eller hos en sgskende.

Opbygning:

Indledningsvis ser vi pa arbejdsfravaer for hhv. indsatsgruppen og kontrolgruppen
samlet, hvorefter vi ser pd udviklingen for fglgende familiesegmenter:

« Madre gifte med faren og ikke gifte mgdre
» Forstegangsfgdende og flergangsmadre

30

Vi illustrerer antal tabt ”

arbejdsdage ved hjaelp af
kurve-diagrammer, der
angiver antallet af
fravaersdage pr. 100
feedre/mgdre i et givet kvartal.

20

15

10

=== Kontrol

Antal sygedage (pr. 100 faedre)

= Indsats

t t
0&r 18r 248r 3&r
Tid efter fodsel (kvartaler)

Vaer opmaerk pa, at antal tabte arbejdsdage er opgjort kvartalvis i tre ar fra fodslen for faren
og kun fra 4. kvartal for moren. Dette skyldes at naesten ingen mgdre har arbejdsfraveer i de
fagrst 3 kvartaler, da de endnu ikke er vendt tilbage til arbejde fra barslen.

RESULTATOPF@LGNING AF FORALDREPROGRAMMET
MARTS 2017

33



INGEN EFFEKT PA ANTALLET AF FRAVAERSDAGE SOM F@LGE BARN SYG
EFFEKTANALYSE - FORALDRES ARBEIDSFRAVAR PGA. BARN SYG

Farens arbejdsfravaer pga. barn syg

o
(1) sandsynlighed for samiivsbrud
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Barnets forbrug af

sundhedsydelser
0 Morens forbrug af

sundhedsydelser

Foraeldres arbejdsfravaer pga.
barn syg
@ Laengden af morens barsel

Morens arbejdsfravaer pga. barn syg
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Tid efter fgdsel (kvartaler)

Kilde: Rambglls beregninger pa baggrund af Danmarks Statistiks registre.
Note: Antallet af observationer, som ligger til grund for de enkelte punktnedslag er som fglger: 8r 1: indsatsgruppe=343,
kontrolgruppe=947, &r 2: indsatsgruppe=324, kontrolgruppe=912, &r 3: indsatsgruppe=138, kontrolgruppe=385.
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Tid efter fgdsel (kvartaler)
Kilde: Rambglls beregninger pa baggrund af Danmarks Statistiks registre.

Note: Antallet af observationer, som ligger til grund for de enkelte punktnedslag er som fglger: &r 1: indsatsgruppe=455,
kontrolgruppe=1.343, &r 2: indsatsgruppe=433, kontrolgruppe=1.286, &r 3: indsatsgruppe=188, kontrolgruppe=566.

Antal sygedage varierer signifikant pa tvaers af faedre i indsats- og kontrolgruppen i 1.
og 11. kvartal. S8ledes har faedre i indsatsgruppen signifikant faerre sygedage i 1.
kvartal sasmmenlignet med faedre i kontrolgruppen. Omvendt ses det, at feedre i
indsatsgruppen har signifikant flere sygedage i 11. kvartal. Hverken i de resterende
kvartaler eller samlet set over perioden findes der signifikant forskel i antal sygedage
mellem indsats- og kontrolgruppen.

Der ses ingen signifikante forskelle i antal sygedage mellem mgdre i indsats- og
kontrolgruppen hverken i de enkelte kvartaler eller samlet set over hele perioden.
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INGEN EFFEKT PA ANTALLET AF FRAVAERSDAGE SOM F@LGE BARN SYG
EFFEKTANALYSE - FORALDRES ARBEIDSFRAVAR PGA. BARN SYG

Farens arbejdsfravaer pga. barn syg opdelt pa civilstand
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Kilde: Rambglls beregninger p& baggrund af Danmarks Statistiks registre.
Note: Antallet af observationer, som ligger til grund for de enkelte punktnedslag er som fglger: 8r 1: indsatsgruppe=343,
kontrolgruppe=947, &r 2: indsatsgruppe=324, kontrolgruppe=912, &r 3: indsatsgruppe=138, kontrolgruppe=385.

o
(1) sandsynlighed for samiivsbrud
A

Barnets forbrug af

sundhedsydelser
0 Morens forbrug af

sundhedsydelser

Foraeldres arbejdsfravaer pga.
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Morens arbejdsfravaer pga. barn syg opdelt pa civilstand
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Kilde: Rambglls beregninger p& baggrund af Danmarks Statistiks registre.
Note: Antallet af observationer, som ligger til grund for de enkelte punktnedslag er som fglger: &r 1: indsatsgruppe=455,
kontrolgruppe=1.343, &r 2: indsatsgruppe=433, kontrolgruppe=1.286, &r 3: indsatsgruppe=188, kontrolgruppe=566.

For ikke gifte feedre er der ingen signifikant forskel i antal sygedage mellem indsats- og
kontrolgruppen.

Blandt gifte faedre ses signifikant forskel mellem indsats- og kontrolgruppen i 10.
kvartal efter barnets fgdsel. Her har gifte faedre i indsatsgruppen signifikant flere
sygedage end faedre i kontrolgruppen. Hverken i de resterende kvartaler eller samlet
set over hele perioden er denne forskel dog signifikant.

For hverken gifte eller ikke gifte mgdre finder vi nogen signifikant forskel i antallet af
fraveersdage mellem indsats- og kontrolgruppen.
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INGEN EFFEKT PA ANTALLET AF FRAVAERSDAGE SOM F@LGE BARN SYG
EFFEKTANALYSE - FORALDRES ARBEIDSFRAVAR PGA. BARN SYG

Farens arbejdsfravaer pga. barn syg opdelt pa fgrste- og
flergangsforaeldre
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sundhedsydelser
0 Morens forbrug af

sundhedsydelser

Foraeldres arbejdsfravaer pga.
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Morens arbejdsfravaer pga. barn syg opdelt pa
forste- og flergangsforzaeldre
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Kilde: Rambglls beregninger p& baggrund af Danmarks Statistiks registre.
Note: Antallet af observationer, som ligger til grund for de enkelte punktnedslag er som fglger: &r 1: indsatsgruppe=343,
kontrolgruppe=947, &r 2: indsatsgruppe=324, kontrolgruppe=912, &r 3: indsatsgruppe=138, kontrolgruppe=385.
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Kilde: Rambglls beregninger p& baggrund af Danmarks Statistiks registre.

Note: Antallet af observationer, som ligger til grund for de enkelte punktnedslag er som fglger: &r 1: indsatsgruppe=455,
kontrolgruppe=1.343, &r 2: indsatsgruppe=433, kontrolgruppe=1.286, &r 3: indsatsgruppe=188, kontrolgruppe=>566.
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For farstegangsfaedre er forskellen i sygedage mellem indsats- og kontrolgruppen kun
signifikant i 1. kvartal efter fgdslen. I de resterende kvartaler eller samlet set over
perioden ses ingen signifikante forskelle.

Blandt flergangsfeedre er der ingen signifikant forskel i fravaeret mellem indsats- og
kontrolgruppen indtil 11. maned, hvor antallet af fravaersdage stiger i indsatsgruppen.
Set over hele perioden samlet er faedres fraveer dog signifikant hgjere blandt
indsatsfamilier med flere bgrn end i kontrolgruppen.

For flergangsforzeldre ses der et lavere antal fravaersdage for mgdre i indsatsgruppen i
to kvartaler, 4. og 6. kvartal, sammenlignet med mgdre i kontrolgruppen. I ingen af de
gvrige kvartaler er forskellene signifikante. Samlet set over hele perioden falder
forskelen dog lige inden for graensen for signifikans.

For fraveer blandt fgrstegangsfgdende mgdre er der ingen signifikant forskel mellem
indsats- og kontrolgruppen.
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EFFEKTANALYSE - LENGDEN AF MORENS BARSEL

Introduktion til delkapitel

Laesevejledning til figurer
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0 Sandsynlighed for samlivsbrud
A
9 Barnets forbrug af
sundhedsydelser
0 Morens forbrug af
sundhedsydelser

Foraeldres arbejdsfravaer pga.
barn syg
@ Langden af morens barsel

I det folgende afsnit ser vi neermere pa de mulige effekter af deltagelse i indsatsen pa
laengden af morens barsel. Konkret forsgger vi at svare pa spgrgsmalet:

«  P8virker indsatsen hvor laeange moren holder barsel med barnet?

Effektparameter:

« Andel af modre p§ barselsdagpenge: Andelen af mgdre pa barsel opggres ugevis fra
fadslen og et ar frem. Barsel defineres ud fra modtagelse af barselsdagpenge i den
pdgaeldende uge. Hvis andelen af mgdre fra indsatsgruppen er lavere sammenlignet
med mgdre i kontrolgruppen, svarer det til at indsatsmgdre har en kortere
barselsvarighed.

Opbygning:

Fgrst sammenligner vi udviklingen i mgdrenes barselslaengde for hhv. indsatsgruppen og
kontrolgruppen samlet, hvorefter vi ser pd udviklingen for falgende familiesegmenter:

« Magdre gifte med faren og ikke gifte mgdre

» Fgrstegangsfgdende og flergangsmgdre
« Mgdre under 25 8r og ovrige mgdre

Afgraensning:

Ikke alle m@dre modtager barselsdagpenge efter en fgdsel. Den st@rste gruppe af mgdre,
som ikke modtager barselsdagpenge, er kontanthjaelpsmodtagere og studerende.
Analysen er derfor afgraenset til mgdre, som fgrste uge efter fgdslen modtager
barselsdagpenge.

Leengden af morens barsel er
illustreret ved hjzelp af en
overlevelseskurve, som viser
andelen af mgdre, som stadig
er pd barsel, over tid. Hvis
andelen af mgdre pa barsel
for indsatgruppen ligger
under kurven for
kontrolgruppen, tolkes den,
som at indsatsgruppen har
kortere barsel.

Andel modre p& barsel (pct.)
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40
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Tid efter fadsel (uger)

Andel af mgdre pa barsel folges over perioden fra den 24. uge efter fgdslen til den 48. uge.
Inden uge 24 er stort set alle mgdre stadig pa barsel, og efter uge 48 gar andelen drastisk

ned.
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LIDT FAERRE M@DRE I INDSATSGRUPPEN ER PA BARSEL OMKRING 10. MANED [z
EFFEKTANALYSE - LAENGDEN AF MORENS BARSEL

Andel af mgdre pa barsel over tid

6 Lazngden af morens barsel

Andel af mgdre pa barsel opdelt pa civilstand
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Tid efter fgdsel (uger)

Kilde: Rambglls beregninger p& baggrund af Danmarks Statistiks registre.
Note: Antallet af observationer, som ligger til grund for de enkelte punktnedslag er som fglger: &r 2: indsatsgruppe=594,
kontrolgruppe=1.741, &r 3: indsatsgruppe=594, kontrolgruppe=1.741, &r 4: indsatsgruppe=593, kontrolgruppe=1.741.
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g 60 -
< e [ndsats - ikke gift
50 -
= = = Jndsats - gift
40 T } T } T } T } T } T .
24 28 32 36 40 44 48

Tid efter fgdsel (uger)

Kilde: Rambglls beregninger p& baggrund af Danmarks Statistiks registre.
Note: Antallet af observationer, som ligger til grund for de enkelte punktnedslag er som fglger: &r 2: indsatsgruppe=594,
kontrolgruppe=1.741, &r 3: indsatsgruppe=594, kontrolgruppe=1.741, &r 4: indsatsgruppe=593, kontrolgruppe=1.741.

Der ses signifikant forskel i andel af mgdre, der er pd barsel efter de forste 33 uger (ca.
7,6 maneder) af barnets liv. Fra uge 33 og frem til uge 48 (ca. 11 maneder) er der en
stigende (men stadig ikke signifikant) forskel, sdledes at andelen er hgjere for mgdre i
kontrolgruppen.

Mellem uge 42 og 45 (ca. 9,7-10,4 maned) er der i gennemsnit 3,3 pct.point flere
mgdre i indsatsgruppen, der har afbrudt deres barsel, sammenlignet med mgdre i
kontrolgruppen. Denne forskel topper i uge 43 (ca. 10 maneder), som er den eneste
uge, hvor forskellen er signifikant.

Vi finder ingen signifikante forskelle mellem deltagelse i familieprogrammet og
barselslzengde for ikke gifte madre.

For gifte mgdre finder vi en signifikant lavere barselsandel i indsatsgruppen ift.
kontrolgruppen fra uge 42 til og med uge 45 (ca. 9,7-10,4 maned). I denne periode er
der i gennemsnit 6,8 pct.point flere mgdre i indsatsgruppen, der har afbrudt deres
barsel, end mgdre i kontrolgruppen.
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-
o Sandsynlighed for samlivsbrud
<]
9 Barnets forbrug af
sundhedsydelser

LIDT FAERRE M@DRE I INDSATSGRUPPEN ER PA BARSEL OMKRING 10. MANED [z
EFFEKTANALYSE - LAENGDEN AF MORENS BARSEL

Andel af mgdre pa barsel for forste- og flergangsforaldre

6 Lazngden af morens barsel

Andel af mgdre under 25 ar pa barsel

100

O
o

0]
o

Kontrol - flergangsforaeldre

Andel pé barsel (pct.)
N
o

=== Kontrol - fgrstegangsforeeldre

60 -
= Indsats - flergangsforeeldre
50 -
=== ]ndsats - fgrstegangsforzeldre
40 T t T ; T } T } T } T \
24 28 32 36 40 44 48

Tid efter fgdsel (uger)

Kilde: Rambglls beregninger p& baggrund af Danmarks Statistiks registre.
Note: Antallet af observationer, som ligger til grund for de enkelte punktnedslag er som fglger: &r 2: indsatsgruppe=594,
kontrolgruppe=1.741, &r 3: indsatsgruppe=594, kontrolgruppe=1.741, 8r 4: indsatsgruppe=593, kontrolgruppe=1.741.
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Tid efter fgdsel (uger)

Kilde: Rambglls beregninger p& baggrund af Danmarks Statistiks registre.
Note: Antallet af observationer, som ligger til grund for de enkelte punktnedslag er som fglger: &r 2: indsatsgruppe=594,
kontrolgruppe=1.741, &r 3: indsatsgruppe=594, kontrolgruppe=1.741, &r 4: indsatsgruppe=593, kontrolgruppe=1.741.

Vi finder ingen signifikante forskelle i barselsandelen mellem indsats- og
kontrolgruppen i de fgrste 28 uger (6,5 maneder) for hverken forste- eller
flergangsforaeldre. Fra uge 29 ser vi derimod, at mgdre i indsatsgruppen har
overordnet hgjere barselsandel blandt flergangsmgdre (dvs. lzengere barsel) og en
overordnet lavere barselsandel blandt fgrstegangsfgdende (dvs. kortere barsel) -
sammenlignet med mgdre i kontrolgruppen.

For flergangsforaeldre er denne forskel signifikant mellem uge 30 og 32. For
fgrstegangsfgdende er forskellen signifikant ugerne 35-37 og i ugerne 43-45.

For mgdre under 25 ar ses signifikant hgjere andel mgdre pa barsel fra uge 24 til 31
blandt indsatsgruppen. Dvs., at relativt faerre af de mgdre under 25 &r i indsatsgruppen
afbryder deres barsel inden for de fgrste ca. 7 maneder sammenlignet med mgdrene i
kontrolgruppen.

Fra uge 43 til 48 ses der for de under 25-arige mgdre et vaesentligt hgjere barselsandel
blandt kontrolgruppen. Denne forskel er dog ikke signifikant, sandsynligvis som falge af
det lave antal observationer.

Vi finder ingen signifikante forskelle blandt mgdre, der er 25 ar eller over.
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DIREKTE OFFENTLIGE UDGIFTER VED SAMLIVSOPH@R
ILLUSTRATIV BEREGNING AF DE POTENTIELLE BESPARELSER

N&r bgrnefamilier rammes af skilsmisse eller samlivsbrud, har det ikke kun fglelsesmaessige
pavirkninger af foraeldre og bgrn, men medfgrer ofte en gkonomisk omkostning for savel
parterne som for samfundet. De samfundsmaessige omkostninger kan besta af bade direkte
omkostninger, der opstar som direkte konsekvens af skilsmisse/samlivsbrud:

+ Fx gget offentlige stgtte og ydelser til enlige

og afledte effekter, der har indirekte pavirkning, som fglge af andret adfaerd, herunder:
« darligere sundhed og kortere forventet levetid for bgrn og voksne

+ lavere Ign eller hgjere ledighed

« lavere uddannelsesniveau for bgrnene

I den fglgende illustrative beregning ser vi udelukkende pa de direkte omkostninger for de
offentlige udgifter ved samlivsbrud. S3ledes kan de samlede samfundsomkostninger vaere
vaesentlig hgjere end her beregnet.

Vores beregninger viser, at et samlivsbrud koster staten 69.700 kr. i ggede udgifter pr. ar.

Vi har tidligere vist, at deltagelse i foraeldreprogrammet har en potentiel effekt svarende til en

gennemsnitlig reduktion af samlivsbrud pa 2,6 pct.point for de gifte foraeldre. Dette svarer
saledes til en potentiel besparelse pa godt 1.800 kr. pr. gift foraeldrepar. Hvis indsatsen
havde omfattet fx alle 58.205 nyfgdte i 2015, hvoraf 56 pct. havde gifte foraeldre, ville den
samlede besparelse af offentlige udgifter udggre minimum 59,1 mio. kr.

/Forudsatnlnger for beregningen:
Reelt enlig forsgrger med 1 barn
+  Gennemsnitlig indkomst efter skilsmisse p& 298.785 kr. om &ret, husstandsindkomst fgr skilsmisse
pa 597.570 kr. om aret, for skat
-+ Den enlige forsgrger bor til leje med en husleje p& ca. 7.000 kr. om méneden
«  Vuggestueplads i Kgbenhavn med fripladstilskud p& 75 pct.
«  Bgrnebidragsyder har en indkomst pd 298.785 kr. om &8ret, en gennemsnitlig skatteprocent p3 35
pct., og far fradrag for bgrnebidraget
k- Der betales normalbidrag i bgrnebidrag fra den anden foraelder pa 1.307 kr. pr. maned.

~

Figur: Offentlige udgifter ved skilsmisse/ samlivsophgr pr. familie, kr.

31.086

10.960

Bgrnetilskud  Friplads i Boligstgtte Skattefradrag Offentlige
institution

omkostninger

/

Figur: Potentiel besparelse af offentlige udgifter ved reduktion af samlivsbrud,

mio. kr.

26,3
9,3
Bgrnetilskud  Friplads i Boligstgtte Skattefradrag Offentlige
institution

omkostninger
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Hvert element i

KAUSALMODEL kausalmodellen forklares i det
ANALYSERNE BYGGES OP PA BAGGRUND AF EN KAUSALMODEL folgende

@ InGleEiEEn 15 Een S - Kontrolvariable Indsats Effektmél
sammen” har til formal at stgtte *

udviklingen af sunde vaner for
hele familien. Indsatsen skal
skabe sundere familier. Kgn (b)

Programdeltagelse:

6 Sandsynlighed for samlivsbrud
"En god start- sammen”

X

Kontrolvariable kan vaere med til
at pavirke effekten af
foreeldreprogrammet direkte
eller som interaktionsled med
indsatsen. Ligeledes har
kontrolvariablene til formal at
beskrive malgruppen. Derudover
anvendes kontrolvariablene i
forbindelse med etablering af
kontrolgrupperne.

Effektanalysen har til formal at
undersgge, om
forseldreprogrammet har en
effekt pa bl.a. foraeldrenes
samliv samt barnet og morens
forbrug af sundhedsydelser efter
at have deltaget i programmet.
Derfor anvendes disse som
effektparametre.

Etnicitet (b)

Fgrste barn (b)

Sgskende (b)

Alder (f og m)
Bopaelskommune (b)
Samboende (f og m)

Gift (og antal ar gift) (f og m)
Forzeldres uddannelse (f og m)

Forzeldres offentlig forsgrgelse (f og m)

Beskeeftigelsesgrad (f og m)
Faderorlov (f)

Antal sengedage pa sygehus under
graviditet (m)

Barsel inden fgdsel (m)
Bopzelsflytninger (m)
Fedselsmaned (b)

Barnets forbrug af
sundhedsydelser

Morens forbrug af
sundhedsydelser

Forzeldres arbejdsfraveaer pga.
barn syg

Lengden af morens barsel

(b) = vedrgrer barnet

(f) = vedrgrer faren (m) = vedrgrer moren
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INDSATSEN
"EN GOD START SAMMEN"

En god start - sammen

"En god start - sammen” er et foreeldreuddannelsesprogram med
udgangspunkt i tilknytnings- og netvaerksteori samt statte til
udvikling af sunde vaner for hele familien. Programmet havde til
formal at stgtte og udvikle foraeldrenes omsorgsevne og
handlekompetencer med henblik pd at etablere tryg tilknytning
mellem barn og foraeldre samt udvikle og fastholde sunde vaner for
hele familien. Programmet bestar af 11 mgdegange og begynder i
graviditeten. Forzeldreuddannelsesprogrammet blev gennemfgrti 10
kommuner.

Malgruppen var alle kommende forzeldre i hele eller dele af
kommunen og varede i ca. 3 ar. Effekten, som kan variere pa tveers
af bgrn og familier, blev malt samlet set for alle deltagerkommuner.

Effekten kan variere p8 tvaers af bgrn/familier

Da indsatsen blev tilbudt til alle kommende foraeldre i deltager-
kommunerne, vil der vaere stor forskel pa familiernes
sociogkonomiske karakteristika hvad angar eksempelvis
familieforhold, foraeldrenes uddannelse, beskeaeftigelsesgrad, helbred
mv. Derfor vil effekten af “"En god start - sammen” blive analyseret
1) samlet set for alle deltagere og 2) pa tvaers af familietyper. Til at
identificere de forskellige familietyper, anvendes en klyngeanalyse pa
tvaers af kommunerne, der har til formal at inddele familierne i
segmenter, s hver af de identificerede familiegrupper er homogene
pa udvalgte sociogkonomiske baggrundsvariable og derved ligner
hinanden.

0O
En god start (ﬁ) sammen
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KONTROLVARIABLE

VARIABLE SOM BESKRIVER B@RN OG FORALDRE I MALGRUPPERNE

Forzeldreprogrammet blev tilbudt til kommende foraeldre. Udover at Afprgvede variable
familierne var karakteriseret ved at have smabgrn, var der stor forskel pa
familiernes sociogkonomiske sammenseetning. I analyserne inddrages

derfor adskillige variabler for at kontrollere for familiernes forskelligheder.

Kgn (b)

Herkomst (b)

Fgrste barn (b)

Sgskende (b)

Alder (f og m)
Bopaelskommune (b)
Samboende (f og m)

Gift (og antal ar gift) (f og m)
Uddannelse (f og m)
Offentlig forsgrgelse (f og m)
Beskaeftigelsesgrad (f og m)
Faderorlov (f)

Antal sengedage pa sygehuset
under graviditet (m)

For det forste inddrages kontrolvariablene til at beskrive malgrupperne i
programmet.

For det andet skal kontrolvariablene vaere med til at pavise effekten af
foreeldreprogrammet. Da der kan vaere stor forskel pa bgrnenes- og
foreeldrenes sammensaetning, inddrages kontrolvariable i form af
sociogkonomiske og demografisk karakteristika, da de kan vaere med til
at pavirke effekten af foraeldreprogrammet.

For det tredje skal malgruppebeskrivelserne og segmenteringen sammen
med kontrolvariablene bruges i forbindelse med etableringen af
kontrolgrupper via propensity score matching. Etableringen af
kontrolgrupper uddybes pa side 46.

Antal flytninger, mor

. . . Barsel inden fgdsel (m)
Der er anvendt en hypotesedrevet tilgang til valget af kontrolvariable,

saledes at der fgrst er dannet en bruttoliste af kontrolvariable, som
forventes at have en betydning for deltagelsen i foraeldreprogrammet og
udfaldet i effektmalene. Disse variable er alle testet i forhold til deres
anvendelighed i analysen. De anvendelige variable indgar i fgrste del af
matchingen, som skal sikre at alle disse variable en ens fordelt i indsats-

Bopezelsflytninger (m)

Fogdselsmaned (b)

Fgdselsdepression (m)
’ Kontakt med psykiatrien (m)

og kontrolgruppen. De variable, som i den fgrste del af matchingen ikke
har betydning for deltagelsen, udgar af den endelige del af matchingen
for at undgd multikollinearitet og styrke det endelige valg af
kontrolfamilier.

forklarende variable i
matchingen

Folgende variable er alle
afprovet som potentielle

Udvalgte anvendelige variable

Kgn (b)

Etnicitet (b)

Fgrste barn (b)

Sgskende (b)

Alder (f og m)
Bopaelskommune (b)
Samboende (f og m)

Gift (og antal ar gift) (f og m)
Uddannelse (f og m)

Offentlig forsgrgelse (f og)
Beskeeftigelsesgrad (f og m)
Faderorlov (f)

Antal sengedage pa sygehuset
under graviditet (m)

Barsel inden fgdsel (m)
Bopeelsflytninger (m)
Fodselsmaned (b)

Folgende variable kunne
alle anvendes og indg8r
derfor i den fgrste del af
matchingen, der skal sikre
at alle disse variable er
ens fordelt i indsats- og
kontrolgruppen

Matchede variable

Etnicitet (b)

Fgrste barn (b)
Sgskende (b)

Alder (m)
Bopaelskommune (b)
Samboende (f og m)
Gift (f og m)
Uddannelse (f og m)
Beskeeftigelsesgrad (m)
Faderorlov (f)

Antal sengedage pa sygehuset
under graviditet (m)

Barsel inden fgdsel (m)
Fgdselsmaned (b)

( P& baggrund af den \

forste del af matchingen
udveelges de variable,
der har betydning for
deltagelsen i foreeldre-
programmet, dvs. ikke er
ens fordelt. Disse
variable anvendes i den

endelig del af

K matchingen. /

5 (b) = vedrgrer barnet
Pa naeste side (s. 44) findes en oversigt over alle

afprgvede og anvendte kontrolvariable (inkl. forskellige
variationer af de samme variable) med tilhgrende
definitioner og en markering for anvendelsen.

(f) = vedrgrer faren

(m) = vedrgrer moren
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KONTROLVARIABLE
VARIABLE SOM BESKRIVER B@RN OG FORALDRE I MALGRUPPERNE

Kgn (b)
Herkomst (b)

Sgskende (b)
Fgrste barn (b)

Alder (m of f)

Bopeelskommune (b)

Samboende (f og m)
Gift (f og m)
Antal ar gift (f og m)

Uddannelse (f og m)

Offentlig forsgrgelse (m)
Offentlig forsgrgelse (f)
Beskeeftigelsesgrad (m)
Beskeeftigelsesgrad - bred (m)
Beskeaeftigelsesgrad (m)
Beskeeftigelsesgrad - bred (f)
Barsels inden fgdsel (m)
Faedreorlov (f)

Antal sengedage i graviditeten
Antal flytninger (m)
Fadselsmaned (b)

Fgdselsdepression (m)

Kontakt med psykiatrien (m)

Beskrivelse

Angiver barnets kgn

Angiver barnets herkomst. Kun danskfgdte bgrn indgadr i analysen. Anvendt Danmark Statistiks definition af
efterkommere: ingen af foraeldrene er bdde fadt i dansk og har dansk statsborgerskab.

Angiver antal hjemmeboende sgskende i familien.

Dummy for ingen hjemmeboende sgskende i familien.

Foreeldres alder pd fodselstidspunktet som kontinuertvariabel eller dummy for at moren er under 25 ar pa
fgdselstidspunktet

Opdeling af landets 98 kommuner p& 16 yderkommuner, 30 landkommuner, 17 mellemkommuner og 35 bykommuner
efter definition fra Center for Landdistriktsforskning (2014) Landdistrikternes befolknings- og beskaeftigelsesudvikling.
Foreeldre har samme bopaelsadresse pa fgdselstidspunktet.

Foreeldrene er gift pd fodselstidspunktet.

Antal ar forzeldrene har veeret gift pa fgdselstidspunktet.

Foreeldres hgjest fuldfgrte uddannelse opgjort primo fgdselsaret. Fem kategorier: grundskole, ungdomsuddannelse, kort
eller mellemlang videreg8ende uddannelse, land videreg8ende uddannelse og ukendt.

Andel uger i 3ret optil graviditet (sat til 40 uger inden fadsel), hvor der er udbetalt offentlige forsgrgelsesydelser.
Andel uger i ret optil fadslen, hvor der er udbetalt offentlige forsgrgelsesydelser.

Andel uger i aret optil graviditet (sat til 40 uger inden fgdsel), hvor moren er i beskaeftigelse.

Andel uger i dret optil graviditet (sat til 40 uger inden fgdsel), hvor i moren er beskaeftigelse eller under uddannelse.
Andel uger i ret optil fadslen, hvor faren i beskzeftigelse.

Andel uger i 8ret optil fgdslen, hvor faren i beskeeftigelse eller under uddannelse

Andel af de seneste 40 uger optil fgdslen, hvor der er udbetalt barselsdagpenge

Faren modtager barselsdagpenge i mindst 2 ud af de fgrste 4 uger efter fgdslen

Antal dage pa sygehus i 40 uger optil fadsel. Ambulante sygehuskontakter tzeller som en sengedag.

Antal bopeelsaendringer i de seneste 3 ar optil fadslen

Barnets fgdselsmaned

Mors diagnoseret med depression (inkl. bi-diagnoser) i perioden 4 uger optil og 6 uger efter fgdsel.

Antal kontakter til den psykiatriske sygehusvaesen for moren i graviditetsperioden (40 uger optil fadsel)

Kunne

anvendes

x

X XX X

XX XXX XXX XXX x xXxx X

Nej, for fa
obs.
Nej, for fa
obs.

Matching, Matching,
del 1 del 2
X =
X X
X X
X (tvunget) X (tvunget)
X X (kun mor)
X X
X (tvunget) X (tvunget)
X X
X =
X X (kun mor)
X =
X o
X =
X X
X o
X =
X =
X o
X X
X =
X X

(b) = vedrgrer barnet

(f) = vedrgrer faren (m) = vedrgrer moren
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.“ anie) ¢ sogamistsgese: T (1) sansspaighed orsamivabrud |
.

) Bamets forbiug af
sundhedsydeiser

EFFEKTER S O |

Formicres udgannalsa (f og m)

SUNDHEDSYDELSER OG SKILSMISSE ANVENDES SOM EFFEKTMAL = -

Barsel nden fodsal (m)
Bepamlsflymingsr (m}
Fadselsmned (6]

Formalet med foraeldreprogrammet har veeret at stgtte og udvikle Forbrug af sundhedsydelser Eksempel: _

forseldrenes omsorgsevne og handlekompetencer med henblik pa at Antal kontakter til sygehusvaesnet

etablere tryg tilknytning mellem barn og foraeldre samt udvikle og Forbruget af sundhedsydelser 8

fastholde sunde vaner for hele familien. Effektanalyserne har derfor daekker bade over kontakt til almen, E’ 71

til formal at undersgge, om foreeldreprogrammet og dets afledte psykiatri og det regionale 5 °]

effekt har haft betydning for bgrnenes sundhed og familiens sygehusvaesen, herudover ogsa g

stabilitet. Til undersggelsen anvendes fglgende fem effektmal, som indleeggelser. g 4’\/\’\/\

beskrives i det fglgende. 5]

1. Sandsynlighed for samlivsbrud: Det fgrste effektmal er sandsynligheden =< ; .
for skilsmisse eller brud mellem foraeldrene. 1 2 3 4 5 6 7 8

2. Barnets forbrug af sundhedsydelser: Det andet effektmal er bgrnenes Tid efter (maneden

forbrug af sundhedsydelser. Forbruget af sundhedsydelser siger noget — Indsatsgruppe — Kontrolgruppe
om foraeldrenes bevidsthed om deres barns sundhed. I analysen ses der
konkret pa forbruget af sundhedsydelser inden for hhv. sygehusveaesnet
og praksissektoren, ogsa hvad angdr de forebyggende

Sandsynlighed for samlivsbrud

helbredsundersggelser. Effektm3let opggres som 2 1
3. Morens forbrug af sundhedsydelser: Neaeste effektmal er morens forbrug sandsynlighed for at forzeldrene é 14
af sundhedsydelser i sygehussektoren i aret efter fgdslen. efter opstart i programmerne flytter =5
4. Foreeldrenes fravaer pga. barnets sygdom: Det fijerde effektmal er fra hinanden. % °
omfanget af fraveer som falge af bgrns sygdom. Fraveer kan betragtes 5 °
som et mal for barnets sundhedstilstand, der ikke kreever behandling, og E j
derfor ikke opfanges af forbrug af sundhedsydelser. =
n 2
5. Laengden af barsel: Det sidste effektmal ser pa, om deltagelse i 0
foreeldreprogrammet pavirker forzeldrenes adfeerd ift. laangde af barsel. ! 2 ® N ® 6 ! ¢

Tid efter forlgbsstart (maneder)

— Indsatsgruppe —— Kontrolgruppe
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ETABLERING AF KONTROLGRUPPE

MATCHING VIA PROPENSITY SCORE MATCHING

Kontrolgruppen bestar af familier, der pd observerbare karakteristika
ligner familierne i indsatsgruppen. Den eneste forskel er, at
kontrolgrupperne modsat indsatsgrupperne ikke har deltaget i
foreeldreprogrammet. Kontrolgrupperne identificeres ved brug af
propensity score matching. Denne teknik indebaerer, at man for hver
familie i indsatsgruppen finder den familie i sammenlignings-
populationen, som i forhold til en raekke relevante baggrundsvariable
minder mest om indsatsgruppen.

Konkret beregnes for hver familie i bade indsatsgruppen og
kontrolpopulationen en sandsynlighed (en propensity score) for, at
familien vil modtage indsatsen, givet en raeekke baggrundsvariable.
Propensity matching medfgrer, at familier i indsats- og kontrolgruppen
har samme sandsynlighed for at modtage indsatsen. Det kan derfor
opfattes som tilfeeldigt, at det var indsatsfamilien og ikke familien i
kontrolgruppen, som endte med at modtage forzeldreprogrammet.
Dermed kan man argumentere for, at forskellen i eksempelvis brugen af
sundhedsydelser mellem indsats- og kontrolgruppen er udtryk for
effekten af selve indsatsen.

For at sikre en bedre sammenligneligheden, veelger vi kun match-
familier ud fra population i samme fgdselsar og med samme civilstand
(fx samboende forzeldre og forstegangsfgdende) som den pdgaeldende
indsatsfamilie. De gvrige variable far derudover lov til at pavirke
forskelligt for hhv. fgrste- og flergangsfamilier.

For at udgd problemer multikollinearitet og styrke den endelige match af
indsats- og kontrolfamilier opdeles matchingen i to dele. I fgrste del
indgar alle anvendelige kontrolvariable. I andel del anvendes kun de
variable, der i forste del har en signifikant betydning pa deltagelse.

Propensity score matching

Indsatsgruppe

____________________________

S&dan identificeres en "tvilling" i kontrolgruppen:

Propensity scoren beregnes ved hjeelp af en logistisk regression. Den afhaengige variabel er

en binaer variabel indsats/ingen indsats over for de uafhaengige baggrundsvariable X:
indsats*=g0+pB1Xit+&

Den gennemsnitlige effekt af at deltage i indsatsen for de familier, som faktisk deltager,

o0gsa kaldet average treatment effect on the treated (ATT), beregnes som forskellen af

gennemsnitsvaerdierne af effektparameteren (f.eks. andesamlivsbrud) for de to grupper.

Ligning (i) viser den tekniske definition af ATT:
ATT=E(Y1 -YO|indsats=1)= E(Y1|indsats=1) - E(YO|indsats=1)

ATT kan fortolkes som indsatsens effekt indsatsfamilier malt forhold til situationen, hvis de

ikke havde deltaget.

Sammenlignings-
populationen
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TEST AF MATCHING

KARAKTERISTIKA FOR INDSATSGRUPPEN OG SAMMENLIGNINGSPOPULATIONEN

Demografiske karakteristika :

- Ken (pige)

- Efterkommer

- Farste barn

- Mor under 25 ar
- Mors alder (&r)

- Fars alder (&r)
Bopalskommune :

- Bykommune

- Mellemkommune
- Landkommune

- Yderkommune

Familieforhold péa fadselstidspunktet :

- Samboende

- Gift

- Antal ar gift (alle)

- Antal ar gift (kun gifte)

Andre forhold :

- Antal flytninger

- Antal sengedage i graviditeten
- Faedreorlov (mindst 2 uger)

- Fedselsmaned (april-oktober)

Indsatsgruppe

48,0

24
731
13,2
295
32,0

311
13,4
44,0
11,5

94,5
40,1
1,0
25

1,2
3.1
56,4
48,8

Samlignings-
population

48,7
10,4
42,5

9,3
31,0
33,6

54,1
13,9
249

71

94,6
55,3
21
3,9

1,0
24
53,4
55,9

Kontrol efter
matchning

47,7

1,6
73,6
12,3
29,6
32,0

33,1
12,7
43,0
111

94,5
40,7
1,0
25

1,2
3,0
54,2
50,8

Uddannelse, mor:

Indsatsgruppe

Samlignings-
population

Kontrol efter
matchning

- grundskole 13,5 12,1 12,5
-ungdomsuddannelse 36,0 31,7 36,2
- kortel. mellemlang videregaende 36,1 28,1 37,6
- lang videregaende 12,4 20,7 12,0
- ukendt 2,0 74 1,7
Uddannelse, far:
- grundskole 17,2 14,9 16,5
-ungdomsuddannelse 50,2 41,7 50,4
- kort el. mellemlang videregaende 19,3 18,3 18,4
- lang videregaende 11,3 19,0 12,8
- ukendt 21 6,1 2,0
Arbejdsmarkedstilknytning :
Offentlig fors@rgelse, mor (optil graviditet) 20,0 19,3 184
Offentlig forsargelse, far (optil graviditet) 13,2 12,0 12,9
Beskeeftigelsesgrad - bred, mor (optil graviditet) 80,2 75,6 81,5
Beskeeftigelsesgrad - bred, far (optil fedsel) 87,2 87,2 86,3
Beskeaeftigelsesgrad, mor (optil graviditet) 62,3 57,3 65,3
Beskeeftigelsesgrad, far (optil fadsel) 73,9 74,0 73,9
Barsels inden fadsel, mor (graviditetsperioden) 14,3 15,2 13,6
711 88.564 2133

- angiver significans pa 10-pct.niveaue
- angiver significans pa 5-pct.niveaue
- angiver significans pa tpct.niveaue
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