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Folketingets Social- og Indenrigsudvalg har d. 27. september 2019 stillet folgende
speargsmal nr. 104 (alm. del) til social- og indenrigsministeren, som hermed besvares
endeligt.

Spergsmal nr. 104:

Vil ministeren oplyse, hvad kommunerne i dag er forpligtet til at tilbyde bern og
unge, der er vokset op hos foraeldre med et misbrug, og som oplever senfolger i form af
eksempelvis lav trivsel, depressive symptomer, angst m.v., og vil ministeren vurdere,
hvad det vil koste, hvis der indferes en behandlingsgaranti inden for tre méneder for
alle bern og unge mellem 14-35 ar, jf. henvendelsen fra TUBA, SOU alm. del - bilag
32?7,

Svar:

Nér barn og unges trivsel pavirkes negativt, f.eks. af en opvaekst i en familie med mis-
brug af alkohol eller stoffer, er det afgerende, at der bliver taget hdnd om deres behov
for serlig statte.

Udvalgets spargsmal forudsaetter en behandlingsgaranti inden for tre maneder for al-
dersgruppen 14-35 ar. En behandlingsgaranti kan konstrueres pd mange méader, og
hvordan den udformes har selvsagt ogsa betydning for, hvad det vil koste at indfere en
sédan garanti. Der er sdledes en raekke parametre, som man kan skrue pa.

I den model, som Social- og Indenrigsministeriet har regnet pa, forudsattes det, at be-
handlingsgarantien er forankret i kommunerne, og at selve indsatsen ydes enten af
kommunen eller af en leverander, fx et privat tilbud.

Derudover forudsettes en lovfastsat behandlingsgaranti, hvor den unge har ret til
hjelp, séfremt den unge anmoder om det, og samtidig kan sandsynliggere at vaere op-
vokset i en familie med misbrug. Der foretages sledes ikke en faglig vurdering af den
unges behov for hjaelp. Det er endvidere forudsat, at hjeelpen gives i form af ét forleb
med en psykolog. Det antages, at ca. 2/3 af forlgbene vil vaere gruppebaserede, mens
en tredjedel vil veere individuelle forlgb.

Gruppeforlgb forudseattes at besta af 18 sessioner af 2 timers varighed. Der kan maksi-
malt deltage 5 unge i hver gruppe. De individuelle forlgb forudszttes at bestd af 12 ses-
sioner af 1 times varighed. Endvidere er forudsat 0,5 time pr. session til forberedelse
og efterbehandling ved de individuelle forlgb og 2 timer ved gruppeforlgb. Behandlin-
gen forudsettes tilbudt i egen kommune. Der er afsat 2 timer pr. ung til en afklarende
samtale, visitation og afledte administrative udgifter.

Offentligt



Beregningen er forbundet med betydelig usikkerhed. Sarligt er der stor usikkerhed
forbundet med malgruppens starrelse, ligesom udgiften vil afhaenge af den konkrete
model.

Der tages afsaet i resultaterne fra den afsluttende evalueringsrapport vedr. "Behand-
lingstilbud til born og unge fra familier med stof- eller alkoholmisbrug”, Rambell de-
cember 2019. Ifglge rapporten udgjorde de 17-25 arige omkring 60 pct. af deltagerne i
behandlingen. Idet projekterne har haft en varighed pé ca. 3 ar, svarer det til omkring
0,5 pct. af de 17-25 arige i de kommuner, hvor projekterne har veeret gennemfort.

Antages denne andel for hele aldersgruppen 14-35 arige arligt pa landsplan, svarer det
til en malgruppe pa omkring 8.170 personer arligt. Med det udgangspunkt kan udgif-
ten i forbindelse med den foresldede model beregnes til omkring 60 mio. kr. arligt.

Der er ikke modregnet for, at en del af mélgruppen p& nuverende tidspunkt ma anta-
ges at fa stotte efter § 11 eller § 52 eller de i malgruppen, som i dag modtager behand-
ling finansieret af midler fra ansggningspuljen for behandlingstilbud til bern og unge
under 25 ar, jf. satspuljeaftalen for 2015. Puljen udger 71 mio. kr. arligt. Det fremgar i
den afsluttende rapport, at 9.957 barn og unge er startet i behandling i regi af puljen i
perioden fra medio 2016 til september 2019, dvs. over en periode pé ca. 3 ar.

Ansggningspuljen udmentes hvert fjerde &r. Den kan sgges af kommuner, private og
frivillige organisationer. Der er séledes tale om en markant anderledes ordning end
den i dette svar opstillede model, bl.a. idet der ikke er begransning i omfanget af be-
handling pr. deltager i projekterne, og da der er tale om flere forskellige behandlings-
metoder.

Med venlig hilsen
Astrid Krag
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