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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

Beslutning

1. Godkendt.

Indstilling
Forvaltningen indstiller til Social-, Handicap- og Ligestillingsudvalget, at:

1. Dagsordenen godkendes.



Punkt 2: Beslutningssag: Budgetoverforsel til 2026 — Social-, Handicap- og
Ligestillingsudvalget

26-3891
Beslutning

1. Anbefales.
2. Anbefales.
3. Anbefales.

Sagsresumé

Budgetoverforsel fra 2025 til 2026 fremsendes til behandling i Social- Handicap- & Ligestillingsudvalget. P4 grund af ny
udvalgsstruktur vedrerer mer- og mindreforbruget henholdsvis det specialiserede voksenomrade i det tidligere Senior- og
Socialudvalg og det specialiserede berneomrade i det tidligere Barne- og Skoleudvalg. Budgetoverferslen indstilles til
@konomi- og Erhvervsudvalget samt byradets godkendelse.

P& udvalgsomradets serviceudgifter indstilles en positiv budgetoverforsel (mindreforbrug) pa 5,208 mio. kr. for 2026.

Pé anlag indstilles en positiv budgetoverfersel (mindreforbrug) pa 3,575 mio. kr. for 2026.

Sagsbeskrivelse

Budgetoverforsel fra 2025 til 2026 fremsendes til behandling i Social-, Handicap og Ligestillingsudvalget vedrerende
mer- og mindreforbrug i det tidligere Senior- og Socialudvalg samt Berne- og Skoleudvalg. Budgetoverforslen indstilles
til @konomi- og Erhvervsudvalget samt Byradets godkendelse.

I kommunens gkonomiske principper er der folgende regler for budgetoverforsler mellem arene:

¢ Mindreforbrug, op til 3% af udvalgets budget, overfores fuldt ud. Overforsel ud over de 3% kan kun ske efter
begrundet ansggning til @konomi- og Erhvervsudvalget i forbindelse med behandlingen af overforselssagen.

¢ For de enkelte budgetenheder overfores mindreforbrug op til 3% tilsvarende fuldt ud. Overforsel ud over 3% kan
direktionen administrativt godkende péd baggrund af en konkret ansggning. Dette geelder ogsa politisk besluttede
midler.

¢ Mindreforbrug der henforer til eksterne fondsmidler m.v., der overferes mellem é&r, er undtaget fra graensen pa 3%.

¢ Merforbrug overfores fuldt ud, men kan fordeles over de tre efterfolgende ar.

¢ Pé anleg og indskud i landsbyggefonden vurderes budgetoverferslen pa de enkelte projekter og effekt pa
lanoptagelse vurderes i konsekvens heraf.

¢ Der er ingen overforselsadgang pé overferselsudgifter og den centrale refusionsordning og dermed reguleres disse
via kommunens kasse. Disse omrader behandles alene i kommunens samlede regnskabs- og overforselssag til
Qkonomi- og Erhvervsudvalget samt Byradet.

Folgende bilag er vedlagt sagsfremstillingen og skal godkendes af udvalget:

1. Oversigt over indstillede budgetoverforsler, serviceudgifter og evrige udgifter, bilag 1
2. Oversigt over igangverende og afsluttede anlegsprojekter samt indstillede budgetoverforsler, bilag 2

SERVICEUDGIFTER

Pa Social-, Handicap- og Ligestillingsudvalgets serviceudgifter er der samlet opgjort et merforbrug i 2025 pé bade det
specialiserede voksen- og barneomrade, som i henhold til kommunens gkonomiske politik, deekkes ind af mindreforbrug
indenfor samme fagchef- og direkteromrade.

Det specialiserede voksenomrade deekkes delvist af mindreforbrug pa fagchefomradet fra det tidligere Beskaftigelses- og
Sundhedsudvalg samt @konomi- og Erhvervsudvalg. Det specialiserede barneomrade daekkes delvist af mindreforbrug pa



samme direkteromrade, neermere bestemt Dagtilbuds- og Unge og Uddannelsesomradet fra det tidligere Borne- og
Skoleudvalg. Det resterende merforbrug finansieres af @vrig drift af merindtaegter fra Serligt Dyre Enkeltsager.

Social-, Handicap og Ligestillingsudvalgets budgetoverforsel til 2026 er, efter udligning af merforbrug, opgjort til 5,208
mio. kr. (netto mindreforbrug).

Tabel 1 viser omradets budgetoverforsler 2026-2028, serviceudgifter fordelt pa kategorier i henhold til Fredericia
kommunes “’Principper for skonomistyring”:

Tabel 1 — Budgetoverforsel fra 2025 til 2026 samt 2027 og 2028, fordelt pa
kategorier, mio. kr.

Serviceudgifter, Senior- og Sundhedsudvalget 2026 2027 2028
Politisk besluttede 0,000 0,000 0,000
Budgetenheder med eget budget, mindreforbrug 4,584 0,000 0,000
Budgetenheder med eget budget, merforbrug (geeld) 0,000 0,000 0,000
Eksterne puljemidler 0,624 0,000 0,000
Midler der sgges direktionen om at overfore 0,000 0,000 0,000
Rest afvigelse, kasseindlaeg/kasseoptag 0,000 0,000 0,000

Indstillet budgetoverforsel til 2026*
5,208 0,000 0,000
(- = budgetoverfort merforbrug)

* Se bilag 1 for specifikation af indstillede budgetoverforsler samt fordelingen over 3 dr

ANLAG

Pa Udvalgets anlegsprojekter er den indstillede budgetoverfersel (mindreforbrug) opgjort til 3,575 mio. kr. og 0,000 mio.
kr. tilgar kassebeholdningen.

Tabel 2 — Budgetoverforsel fra 2025 til 2026, anleg

Anlag, Senior- og Sundhedsudvalget (i mio. kr)
Indstillet budgetoverfersel til 2026*

3,575
(+ = budgetoverfort mindreforbrug)

* Se bilag 2 for igangveerende og afsluttede anleegsprojekter og indstillede budgetoverforsler

Okonomiske konsekvenser

Budgetoverfarslerne bevilges som tilleegsbevillinger. Tilleegsbevillingerne vil opjustere den bevilligede budgetramme i
2026 ved mindreforbrug i 2025.

Vurdering

Se sagsbeskrivelse.



Indstilling
Forvaltningen indstiller til Social-, Handicap- og Ligestillingsudvalget, at

1. Det samlede merforbrug i regnskab 2025 dakkes af mindreforbrug pé det tidligere Beskaftigelses- og
Sundhedsvalg og @konomi- og Erhvervsudvalg samt det tidligere Udvalg for Bern og Laering samt Qvrig Drift,

Serlig Dyre Enkeltsager.
2. Der overfores 1,443 mio. kr. fra det tidligere Senior og Socialudvalg og 3,765 mio. kr. fra det tidligere Berne-og

Skoleudvalg til Social-, Handicap- og Ligestillingsudvalget. Budgetoverferslerne indstilles til @konomi- og

Erhvervsudvalget samt Byradets godkendelse.
3. Der overfores 3,575 mio. kr. vedrerende anleeg til feerdiggerelse af ikke afsluttede anlaegsprojekter.
Budgetoverforslen indstilles til @konomi- og Erhvervsudvalget samt Byradets godkendelse.

Bilag
Bilag 1a - Overforsler 2025-2026 - Senior og Socialudvalget
Bilag 1b - Overfersler 2025-2026 - Berne- og Skoleudvalget

Bilag 2 - Anlagsprojekter budgetoverforsler



Punkt 3: Beslutningssag: Godkendelse af Sundhedsberedskabsplan

26-4252
Beslutning

1. Anbefales.

SagsresumA©

Det er lovpligtigt for kommunerne at planlAlgge for sundhedsberedskabet i tilfAllde af en sundheds- og/eller
samfundskrise. Der er pA¥ tvAlrs af Trekant Brands ejerkommuner udarbe; det en fA!lles kommunal sektorplan for
sundhedsberedskabet 2026-2029 (herefter kaldet sundhedsberedskabsplan).A

Den tvAlrkommunale/fAllles sundhedsberedskabsplan er udarbejdet med henblik pA¥ at imA  dekomme tidens A gede
krav til beredskabshA¥ndtering, herunder at styrke sundhedsberedskabet i den enkelte kommune, samarbejde pA¥ tvAlrs i
tilfA!lde af en krise, samt muligheden for at optimere den 1A bende evaluering og 1Alring.

Planen skal godkendes i byrA¥det i forA¥ret 2026.

Sagsbeskrivelse

Kommuner og regioner har ansvar for planlAlgning af sundhedsberedskabet, herunder vedtagelse af en
sundhedsberedskabsplan. Som sektoransvarlig myndighed er det kommunernes ansvar at forebygge og planlA!gge
hA¥ndteringen af stA rre og ekstraordinAlre sundhedskriser, f.eks. smitsomme sygdomme, drikkevandsforurening,
ekstremt vejrlig eller udslip af kemikalier.

Sundhedsberedskabsplanen har bl.a. til formA¥ at sikre, at:

e Det kommunale sundhedsberedskab kan udvide og omstille sin rA¥dgivnings-, behandlings- og plejekapacitet
under stA rre og ekstraordinAlre hA!ndelser. Dette koordineres 1A bende med beredskabsplanlAlgningen i andre
forvaltninger og eksterne samarbejdspartnere og sker med udgangspunkt i kommunernes overordnede A§25-
beredskabsplan.

e Krisestyringen fA¥r de bedste betingelser og fA lger de overordnede principper for rollebaseret krisestyring.

e Der sker en koordineret anvendelse af de sundhedsberedskabsmAssige ressourcer med henblik pA¥ hurtigst muligt
at begrAlnse konsekvenserne af hA!ndelsen og hurtigst muligt bringe kommunen og kommunens borgere tilbage til
en normaliseret situation.

Sundhedsberedskabsplanen er udarbejdet af den th:rkommunaleAarbejdsgruppe for sundhedsberedskabsplanlAlgning i
TrekantBrands ejerkommuner under vejledning af TrekantBrand.A TrekantBrand ejerkommuner er Kolding, Billund,
Vejen, Middelfart og Fredericia kommuner.

Planen har vAlret til rA¥dgivning/kommentering hos Sundhedsstyrelsen samt i hA ring hos de samarbejdende kommuner,
de omkringliggende nabokommuner og Region Syddanmark:

o Sundhedsstyrelsen bemArker, at kommunernes fA!lles sundhedsberedskabsplan opfylder bekendtgA relsen om
planlAlgning af sundhedsberedskabet, og at planen fremstA¥r velstruktureret og nem at gA¥ til med relevante og
handlingsanvisende indsatsplaner.

e Nabokommunerne har ikke sendt indkommet hA ringssvar, men alene givet positive tilkendegivelser.

o Region Syddanmark har sendt enkelte hA ringssvar, som alle er indarbejdet.

Sundhedsberedskabsplanen understA ttes af en rAlkke administrativt godkendte planer: Delplan (beskriver
sundhedskrisestabens aktivering, rollefordeling mm.), indsatsplaner (beskriver hvordan konkrete hA!ndelser hA¥ndteres
pA¥ overordnet niveau) og action cards (beskriver hvordan det udfA rende personale skal agere i opgavelA sningen
under en konkret hA!ndelse).

Sundhedsberedskabsplanen gAllder for sundhedsomrA¥det, AlldreomrA¥det og socialomrA¥det - herunder handicap og
psykiatri, men vil under stA rre sundhedsberedskabskriser finde anvendelse pA¥ alle kommunale omrA¥der. A

A~konomiske konsekvenser



Ingen.

Vurdering

Sundhedsberedskabsplanen er lovpligtig, og dens betydning for planlAlgningen i relation til eventuelle
beredskabshA|ndelser i Fredericia Kommune, og pA¥ tvAlrs af kommuner og Region Syddanmark, er stor.

Efter planens godkendelse forestA¥r et fortsat arbejde med at styrke organisationens beredskabsparathed via lokale action
cards, A velser mm.A

Indstilling

Forvaltningen indstiller til Senior- og Sundhedsudvalget og Social-, Handicap- og Ligestillingsudvalget at anbefale
A"konomi- og Erhvervsudvalget at anbefale byrA¥det, at:

1. Sundhedsberedskabsplanen godkendes.
Bilag

Felles Kommunal sektorplan for Sundhedsberedskabet 2026-2029

PreesentationGodkendelse af sundhedsberedskabsplan 2026-2029 Social-, Handicap- og Ligestillingsudvalget



Punkt 4: Dreftelsessag: Rammeaftale 2027-2028 for det specialiserede
socialomrade

26-3859
Beslutning

1. Droftet.

Sagsresumé

KKR Syddanmark inviterer udvalg pé socialomradet i de 22 syddanske kommuner og Region Syddanmark til at bidrage
med perspektiver til kommende Rammeaftale for 2027-2028. Rammeaftalen for det specialiserede socialomrade og
specialundervisningsomradet deekker bade berneomridet og voksenomradet.

Sagsbeskrivelse

Kommunerne og Region Syddanmark baerer ansvaret for koordineringen af det specialiserede socialomrade og
specialundervisningsomréadet i henhold til BEK nr. 1561 af 05/12/2025 Bekendtgerelse om rammeaftaler m.v. pa det
sociale omrade og pa det almene aldreboligomrade.

I forbindelse med dette arbejde udarbejdes der hvert andet ar en toarig rammeaftale, som godkendes af
kommunalbestyrelserne og Regionsradet. Rammeaftalen er kommunalbestyrelsernes og Regionsradets redskab til at styre
den faglige udvikling, kapacitet og skonomi pa det specialiserede socialomrdde og specialundervisningsomradet.
Rammeaftalen bestar af en udviklingsdel og en styringsdel. Udviklingsdelen satter fokus pa politisk valgte temaer og
setter retning for faglig udvikling, styring og koordinering af de kommunale og regionale tilbud. Styringsdelen beskriver
rammerne for keb og salg af pladser mellem kommunerne og mellem kommunerne og regionen, hvordan taksterne for
tilbuddene udregnes samt andre regler for keb og salg af tilbud og ydelser.

Den nuvarende rammeaftale har folgende 5 fokuspunkter: Borgeroplevet kvalitet, Kvalificerede medarbejdere og faglig
ledelse, Botilbudskapacitet og skonomisk styring, Felles implementering af nationale tiltag, Tversektorielt samarbejde —
specielt med fokus pa psykiatrien.

Fokusomréderne og indsatserne i Rammeaftale 2025-2026 vurderes fortsat aktuelle og ber have mulighed for at bliver
yderligere forankret i kommunernes praksis. Det vurderes at en videreferelse af den nuvarende rammeaftale i en revideret
udgave, vil skabe kontinuitet i det tvaerkommunale samarbejde og give mulighed for, at igangvaerende indsatser kan
konsolideres.

Lokale dreftelser af bidrag til rammeaftalen 2027-2028

Pé denne baggrund opfordrer KKR Syddanmark til lokale droftelser af behov og udfordringer pé det specialiserede
socialomrade og udvikling af omrédet. Droftelserne kan tage udgangspunkt i falgende spergsmal:

¢ Hvad er vigtigt, og hvad optager os péd den tvaerkommunale og tvaersektorielle bane?
e Hvad skal vi samarbejde om fremadrettet?

¢ Hyvilke af de nuvarende udviklingstiltag i rammeaftalen ber revideres?
¢ Hyvilke principper ber det feelleskommunale samarbejde pa det specialiserede omrade have?

Der opfordres til at have fokus pa sével kortsigtede og langsigtede perspektiver.
Proces

De lokalpolitiske bidrag samles og danner grundlag for en samlet prioritering i forbindelse med formuleringen af
Rammeaftale 2027-2028.

Tidsplan for arbejdet med Rammeaftale 2027-2028



1/1/2026 — Folitiske udvalg og handicapréd fremsender revideringsforslag til

31/3/2026 ammeaftalen. Kommunerne fremsender én samlet tilbagemelding.

31/3 2026 rist for indsendelse af eventuelle bidrag til arbejdet med revidering af
ammeaftale 2027-2028.

26/5 2026 |Rammeaftale 2027-2028 dreftes i Forretningsudvalget

19/6 2026 |Rammeaftale 2027-2028 godkendes i Socialdirekterforum

Aug/sep 2026 |Rammeaftale 2027-2028 godkendes i K22

Aug/sep 2026 |Rammeaftale 2027-2028 godkendes i KKR

IRammeaftale 2027-2028 sendes til godkendelse i Kommunalbestyrelser

Sep 2026 og Regionsrad. Godkendelserne skal vere pa plads inden 1/12 2024
Endelig godkendelse af Rammeaftale 2027-2028 sendes til Social- og

1/12 2026 oligstyrelsen og offentliggeres pa kommunernes og Region
Syddanmarks hjemmesider

1 2024 bidrog socialudvalg og Handikaprdd i kommuner og region i Syddanmark med forslag til den overordnede politisk
strategiske retning for rammeaftalen og med konkrete temaer til rammeaftalen for 2025-2026. Det er denne strategiske
retning som enskes viderefort i Rammeaftale 2027-2028.

Den nuvarende Rammeaftale, geeldende for 2025-2026, kan findes:
https://socialsekretariatet.dk/rammeaftale/rammeaftale-2025-2026/

Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Vurdering

Det vurderes, at det er relevant, at udvalget drafter og afgiver input til Rammeaftale 2027-2028, da rammeaftalen er et
centralt redskab for den faelles faglige og kapacitetsmaessige styring af det specialiserede socialomréde og
specialundervisningsomradet pa tvaers af kommuner og region.

En videreforelse med justering af de nuverende fokusomrader vurderes at understette kontinuitet og fzlles retning,
samtidig med at nye behov og udfordringer kan indarbejdes. Udvalgets input kan dermed bidrage til at kvalificere de
regionale prioriteringer i den kommende rammeaftale.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til Social-, Handicap- og Ligestillingsudvalget, at:

1. Udvalget drefter henvendelsen fra KKR Syddanmark med udgangspunkt i de spargsmal, der er beskrevet i sagen og
kommer med input til Rammeaftalen 2027-2028 inden den 31. marts 2026.


https://socialsekretariatet.dk/rammeaftale/rammeaftale-2025-2026/

Punkt 5: Orienteringssag: Introduktion til Rusmiddelcenteret

26-4086
Beslutning

1. Taget til efterretning.

Sagsresumé
Sagen giver en samlet introduktion til rusmiddelbehandlingen i Fredericia Kommune. Formalet er at give udvalget et
indblik i malgruppe, tilbud, organisering og lovgrundlag. Rusmiddelcentret tilbyder gratis og anonym radgivning og

behandling til borgere med problemer med alkohol eller andre rusmidler. Chef for Socialpsykiatri og Visitation og leder af
Rusmiddelcentret deltager ved dette punkt.

Sagsbeskrivelse
Formal og malgruppe

Rusmiddelbehandlingen i Fredericia Rusmiddelcenter er et tilbud til borgere fra 15 ar, som har et problematisk forbrug af
alkohol eller euforiserende stoffer. Der kan ogsa ydes radgivning til parerende.

Tilbuddet er gratis for borgerne. Borgere kan som udgangspunkt henvende sig direkte uden henvisning.
Lovgrundlag

Kommunens forpligtelse til at tilbyde behandling felger af:
e § 101 i Serviceloven (behandling for brug af euforiserende stoffer).
e § 141 og 142 i Sundhedsloven (behandling for alkohol og stofmisbrug).

Kommunen skal leve op til en behandlingsgaranti. Det betyder, at kommunen skal tilbyde behandling indenfor 14 dage fra
en henvendelse om ensket behandling til behandlingen pabegyndes. Det geelder bade i serviceloven og sundhedsloven.

En samlet og koordineret indsats

Rusmiddelindsatsen i Fredericia Kommune er organiseret i tre afdelinger:
¢ Ungeindsats (15-30 ar)
o Stofbehandling
¢ Alkoholbehandling

Borgeren meder én samlet indgang til behandling, hvor socialfaglige og sundhedsfaglige indsatser er taet integreret, og
hvor behandling og rddgivning haenger sammen.

Indhold i behandlingen
Behandlingen tilrettelaegges ud fra en konkret og individuel vurdering og kan besta af:

¢ Indledende samtale og udredning

Individuelle samtaleforlagb

L[]

Gruppebehandling

Medicinsk behandling

Samarbejde med jobcenter, psykiatri, uddannelsesinstitutioner og gvrige relevante akterer.



Malet er at reducere eller stoppe borgerens forbrug samt styrke trivsel, sundhed og tilknytning til uddannelse eller
arbejdsmarked.

Organisering og samarbejde

Rusmiddelcentret indgar i det samlede social- og sundhedsomrade i kommunen. Indsatsen koordineres med egvrige
kommunale tilbud, herunder beskaftigelsesindsats og socialpedagogisk stette.

Der samarbejdes desuden med regionens behandlingspsykiatri og praktiserende leeger, nar borgeren har samtidige
psykiske eller fysiske udfordringer.

Sammenhaengende rusmiddelbehandling

I den sammenhangende rusmiddelbehandling er kerneopgaven rusmiddelbehandling i taet samarbejde med andre akterer,
der har fokus pa andre aspekter af borgernes liv. I et behandlingsforleb udarbejdes en behandlingsplan , der sikrer et
effektivt og gennemskueligt behandlingsforleb, der kan hjelpe borgerne videre i deres liv. Der arbejdes med borgerens
onsker og mal ud fra en rehabiliterende tilgang.

Socialtilsynet forer tilsyn med Kommunens rusmiddelbehandling, og af de seneste érs tilsynsrapporter fremgar det, at der
er hgj faglighed og en hgj trivsel hos personale og borgere.

Okonomiske konsekvenser
Den ambulante behandling finansieres inden for kommunens budgetramme pa omradet.

Ved behov for degnbehandling afholdes udgifterne af kommunen efter konkret visitation. Udgifterne varierer athengigt af
behandlingssted og varighed.

Sagen har ikke i sig selv nye gkonomiske konsekvenser, da der er tale om en orientering om eksisterende tilbud.

Den samlede ramme for Rusmiddelcenteret 1 2026 er ca. 17. mio. kr.

Vurdering

Administrationens vurdering er, at rusmiddelbehandlingen i Fredericia Kommune udger en central forebyggende og
rehabiliterende indsats.

Tilbuddet lever op til lovgivningens krav om adgang til behandling og understetter kommunens malsatning om tidlig
indsats og helhedsorienteret stotte.

Orienteringen giver udvalget et samlet overblik over omradet og kan danne grundlag for eventuelle fremtidige droftelser
om prioritering, kapacitet eller udvikling af indsatsen.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til Social-, Handicap- og Ligestillingsudvalget, at:

1. Orienteringen tages til efterretning

Bilag

26-4086-2 26-4086-1 introduktion - rusmiddel 6020507 2 0 6032232 2 0



Punkt 6: Orienteringssag: Introduktion til forleb for dobbeltdiagnosticerede

26-4087
Beslutning

1. Taget til efterretning.

Sagsresumé
Sagen orienterer om det nye landsdekkende, lovbestemte behandlingstilbud til borgere med bade psykisk lidelse og
rusmiddelproblematik (dobbeltdiagnose), der implementeres fuldt ud i 2026. Tilbuddet er forankret i regionerne og

finansieres delvist af kommunerne. Chef for Socialpsykiatri og Visitation og leder af Rusmiddelcentret deltager ved dette
punkt.

Sagsbeskrivelse
Baggrund — national og lovbestemt model

Som led i den nationale 10-arsplan for psykiatrien er det besluttet, at borgere med dobbeltdiagnose skal have adgang til et
integreret behandlingstilbud pa tvaers af psykiatri- og rusmiddelbehandling.

Tidligere har denne malgruppe som udgangspunkt modtaget behandling i to adskilte systemer:
¢ Psykiatrisk behandling varetaget af Regionen i lokalpsykiatrien eller almenpsykiatrien
¢ Rusmiddelbehandling varetaget af Kommunen

Det nye integrerede behandlingstilbud skal samle behandlingen i ét regionalt tilbud, hvor bade psykisk lidelse og
rusmiddelproblematik behandles samtidig og koordineret.

Tilbuddet er landsdeekkende og obligatorisk for regionerne at etablere.
Malgruppe og indhold
Tilbuddet omfatter borgere, som:
e Har en psykisk lidelse og samtidig en rusmiddelproblematik
o FEri psykiatrisk behandling og har en samtidig rusmiddelproblematik
¢ Erikommunal rusmiddelbehandling og samtidig har en psykisk lidelse
Den nye model for behandlingen i Regionen skal integrere psykiatrisk og misbrugsfaglig indsats i ét samlet forleb.
Formalet er at:
¢ Reducere brud i behandlingsforlab
¢ Skabe storre faglig sammenhang

¢ ge behandlingskvaliteten for en kompleks malgruppe
Kommunens rolle

Selvom behandlingen forankres i Regionen, indgar kommunerne i den nationale finansieringsmodel. Fredericia Kommune
bidrager ekonomisk svarende til minimum to arsvark. En typisk sagsstamme for en medarbejder i Fredericia
Rusmiddelcenter er pa 35-45 borgere. Der er pt. 5 borgere visiteret via Fredericia Rusmiddelcenter der benytter tilbuddet.
Der er ialt omkring 20 Fredericia borgere i forleb for dobbeltdiagnosticerede. De gvrige 15 er henvist via psykiatri eller
egen leege og er ikke nogen Rusmiddelcenteret har kendskab til.



I Fredericia er der et godt samarbejde mellem Rusmiddelcenteret og lokalpsykiatrien og et felles enske om, at flere kan
komme til at benytte tilbuddet. Det har veret udfordrende at motivere borgerne til tilbuddet, da det ikke har veret
tydeligt hvad tilbuddet indeholdt i opstartsfasen. Der har samtidig lebende veret usikkerhed omkring afgraesning af
malgruppe og omfang. De borgere der er tilknyttet Rusmiddelcenteret, har vaeret glade for behandlingen her, og den
usikkerhed der har vaeret omkring forlebet, har gjort det vanskeligt for dem at gennemskue, hvad de ville gé ind til. Der er
en folder pa vej, der kan blive udleveret til borgerne, sa det er tydeligt for dem, hvad de gér ind til. Samtidig arbejdes der
bade lokalt og regionalt pa, at fA mere klarhed omkring forlgbet for borgerne.

Nar borgerne er blevet faerdigbehandlet for deres psykiatriske problematik, men ikke for deres rusmiddelproblematik,

overgar de til kommunal rusmiddelbehandling. Det ser pa nuverende tidspunkt ud til, at der er forskelligheder i
rusmiddelbehandlingen i hhv. Regionens og Kommunens tilbud. Eksempelvis er der i Regionen ikke gruppebehandling.

Okonomiske konsekvenser

Kommunens finansiering er fastlagt som led i den nationale model og er ikke direkte koblet til det reelle forbrug.

Tallene er i 2025 priser, og bliver labende pris og lenfremskrevet.

Fredericias medfinansiering:

2025: 163.000 kr. som en del af opstartsfasen.

2026: 1.167.000 kr.

2027 til 1.535.000 kr.

Udgifterne kan potentielt stige yderligere de kommende ar. Medfinansieringen svarer til ca. to arsveerk. Den faktiske brug
af tilbuddet er pt. 4 borgere. Ud fra de sagsstammer der er i rusmiddelcenteret svarer det ca. til 0,1 arsverk. Det kan

medfore en ekonomisk ubalance, hvis aktivitetsniveauet fortsat er lavere end det forudsatte beregningsgrundlag da
Midlerne er taget ud fra det eksisterende driftsbudget.

Der vil derfor vaere behov for labende opfelgning pa:
e Udviklingen i borgernes brug af tilbuddet
¢ Sammenhang mellem medfinansiering og faktisk aktivitet

¢ Eventuelle konsekvenser for kommunens samlede budget pa rusmiddel- og psykiatriomradet

Vurdering
Intentionen med det integrerede behandlingstilbud var at styrke indsatsen for borgere med dobbeltdiagnose, da
behandlingen samles i ét specialiseret regionalt tilbud. Oplevelsen er, at tilbuddet i sin nuvarende form ikke bliver brugt i

et omfang, der svarer til kommunens udgifter til det.

Samtidig indeberer den nationale finansieringsmodel en gkonomisk forpligtelse for kommunen, som pa nuverende
tidspunkt ikke modsvares af det faktiske forbrug.

Administrationens vurdering er derfor, at ordningen bade rummer et fagligt potentiale og en gkonomisk opmarksomhed,
som ber folges tet i de kommende ar.

Indstilling
Forvaltningen indstiller til Social-, Handicap- og Ligestillingsudvalget, at:

1. Orienteringen tages til efterretning

Bilag
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Punkt 7: Orienteringssag: Introduktion til Peer Partnerskabet

26-4088
Beslutning

1. Taget til efterretning.

Sagsresumé

Sagen orienterer udvalget om Fredericia Kommunes samarbejde med Peer-Partnerskabet om indsatsen ”Vejen til
hverdagslivet”. Indsatsen er et forskningsbaseret peer-to-peer gruppeforlab malrettet borgere med psykiske udfordringer,
der har behov for stette til at styrke recovery, hab og deltagelse 1 hverdagslivet. Sagen beskriver organisering, resultater,
samarbejdsmodel og perspektiver for forankring.

Sagsbeskrivelse
Hvad er Peer-Partnerskabet?

Peer-Partnerskabet blev etableret i 2018 af SIND og Det Sociale Netvaerk. Foreningen udvikler og udbreder peer-baserede
indsatser, hvor mennesker med levede erfaringer med psykisk sygdom stetter andre i lignende situationer.

Indsatsen Vejen til hverdagslivet” er et 11-ugers gruppeforleb, hvor frivillige peers faciliterer strukturerede forlab med
fokus pa personlig recovery, hab, identitet og meningsfuld deltagelse i hverdagslivet .

Som en del af partnerskabet er der lavet forskning, der viser, at deltagelse i forlebet har dokumenteret positiv effekt pa
personlig recovery og livskvalitet .

Indsatsen i Fredericia Kommune

Fredericia Kommune har deltaget i projektet ’Vejen til hverdagslivet” sammen med Kebenhavn, Redovre og Kolding, og
gennemfort 10 forleb under forskningsprojektet.

Modellen i Fredericia (model 1) indeberer:
¢ Lokal koordinator ansat og ledet af Peer-Partnerskabet
e Tvargaende styregruppe
o Faste arlige gruppeforleb samt felgeskabsworkshops
¢ Lgbende kvalitetsméling via fidelity-malinger
Status pr. 1. februar 2026 viser:
¢ Hgj kapacitetsudnyttelse (~85 %)
¢ Kvaliteten mélt som ”god” eller hejere i fidelity-mélinger
¢ Stabil gennemforelse af forleb i Fredericia

Der er rekrutteret og uddannet frivillige peers, og der arbejder systematisk med kompetenceudvikling og kvalitetssikring.
Faglig tilgang — sociale henvisninger og brobygning

Peer-Partnerskabets metode bygger pa 20 ars erfaring med sociale henvisninger og brobygning mellem
behandlingssystemer og civilsamfund .

Kerneelementerne omfatter:

¢ Parathed og fokus i henvisende indsats



o Fgolgeskab/brobygning
e Veartskab i civilsamfundet
¢ Onboarding i fellesskaber

Indsatsen ses som et forebyggende og mindst-indgribende tilbud, der kan ligge for mere omfattende kommunale indsatser

Samarbejdsmodel

Erfaringerne fra Fredericia viser, at:
¢ Tydelig rollefordeling mellem kommune og civilsamfund er afgerende
¢ Indsatsen bar bevare sin selvsteendighed uden at blive integreret i kommunal drift
o Samtidig kreeves tet koordinering og systematik

Den lokale samarbejdsmodel har skabt ensartede resultater og dokumenteret kvalitet. Finansieringen af modellen udleber
ved udgangen af 2026, og der skal findes midler til at viderefore indsatsen i 2027, hvis den enskes fastholdt.

Okonomiske konsekvenser
Projektet er finansieret gennem fondsstette og kommunal medfinansiering .

Ifolge investeringsberegninger kan indsatsen potentielt give en netto kommunal besparelse over 5 ér, nar effekter pa
funktionsniveau og behov for mere indgribende indsatser indregnes .

Der skal tages stilling til fremtidig forankring og kommunalt bidrag efter projektperioden, der udlgber ved udgangen af
2026.

Vurdering
Administrationens vurdering er, at samarbejdet med Peer-Partnerskabet:
¢ Understatter recovery-orienteret praksis
¢ Tilbyder et mindst-indgribende supplement til kommunale indsatser
¢ Har dokumenteret effekt pa personlig recovery
¢ Styrker koblingen mellem kommune og civilsamfund
Samtidig kraever en eventuel varig forankring:
¢ Klar aftale om rollefordeling
¢ (konomisk prioritering
¢ Lgbende kvalitetsopfolgning

Indsatsen kan ses som et strategisk redskab i arbejdet med tidlig indsats, forebyggelse og reduktion af behovet for mere
indgribende stotte.

Indstilling
Forvaltningen indstiller til Social-, Handicap- og Ligestillingsudvalget, at:

1. Orienteringen tages til efterretning

Bilag
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Punkt 8: Orientering

Beslutning

1. Taget til efterretning.

Sagsresumé

Fra udvalgsformanden

Fra udvalgsmedlemmer

Fra forvaltningen

¢ KLs Social- og Sundhedspolitisk Forum 2026 - planlegning af fellesbesagsdag 6.maj
¢ Besogsdage - 20. april og 19. maj

Indstilling

Forvaltningen indstiller til Social-, Handicap- og Ligestillingsudvalget, at:

1. Orienteringen tages til efterretning.



Punkt 9: Lukket: Lukket orientering

1. Taget til efterretning.



Punkt 10: Orienteringssag: Orientering om analysen af Familieafdelingen

26-4014
Beslutning

1. Taget til efterretning.

Sagsresumé

Fredericia Kommune har gennem en arrakke vaeret udfordret af stigende udgifter og manglende budgetoverholdelse pa
familieomrédet. I budgetforliget for 2025-2026 vedtog Byradet derfor at igangsaette en kulegravning af omradet for

at bremse den nuvarende negative gkonomiske udvikling. Pa den baggrund besluttede det davaerende Borne- og
Skoleudvalg i oktober 2025 at igangsatte en samlet analyse af familieomradet med fokus pa bade de ekonomiske
udviklingstreek og den faglige praksis i Familieafdelingen. BDO og Index100 deltager ved dette punkt.

Sagsbeskrivelse

Familieafdelingen har i flere ar vaeret preeget af betydelige okonomiske udfordringer, hvilket har medfoert labende tilforsel
af midler. Udgifterne til bern og unge med szrlige behov vokser markant, fordi flere familier har komplekse problemer,
og fordi der er stigende priser pa specialiserede tilbud. Derudover er medarbejdernes arbejdsmilje steerkt presset, hvilket
har betydning for gennemstromningen af medarbejdere i Familieafdelingen.

For at skabe et solidt grundlag for fremadrettede prioriteringer besluttede forligspartierne at igangsaette en samlet analyse
af omrédet. Analysens indhold blev endeligt godkendt i oktober 2025.

Analysen bestar af to dele:
Del 1: BDO - Praksisnger analyse

BDO gennemforer en praksisneer analyse med fokus pa drift, arbejdsgange og sagsbehandling. Formalet er at identificere
tiltag, der kan styrke bade den faglige kvalitet og den gkonomiske styring.

Analysen bygger pé en systematisk gennemgang af op til 60 sager og omfatter blandt andet:

* Arbejdsgange, visitationsprocesser, sagsbehandling og afgerelser

¢ Anvendelse af fagsystemer, data, ledelsesinformation og kontrakter

o Faglig kvalitet, forebyggende indsatser og samarbejdet med familierne
¢ Handtering af overgange, herunder til voksenomradet

Anbefalingerne vil omfatte bade faglige, organisatoriske og procesmassige forbedringer samt pege pa mulige
gkonomiske potentialer.

Del 2: Index100 — Datadrevet analyse

Index100 har gennemfort en analyse, der belyser sammenhangen mellem Fredericia Kommunes bernesammensatning,
aktivitetsniveau og udgiftsniveau pé det specialiserede berne- og ungeomrade.

Fredericia har de seneste ar oplevet en markant udgiftsstigning — fra ca. 13.100 kr. pr. 0—17-arig 1 2019 til ca. 23.200 kr. i
2024. Formalet med analysen er at skabe en dybere forstaelse af serviceniveauet, arsagerne til udgiftsvacksten og
potentielle udviklingsmuligheder.

Index100’s analyse omfatter:

¢ Benchmarking af udgifter og aktivitetsniveau i forhold til det forventede niveau baseret p4 kommunens
bernesammensatning

¢ Analyse af variationsmenstre i behovet for sociale indsatser pa tvaers af kommunen

¢ Sammenligning af negletal med en statistisk udvalgt gruppe af kommuner med tilsvarende ydelsesbehov, herunder
analyser af aktiviteter, udgifter, enhedsudgifter og brug af tilbud

Resultaterne fra bade BDO og Index100 fremlegges pa udvalgsmedet, da materialet forst modtages efter deadline.



Der vil komme opleg til handleplaner pa baggrund af analyserne, pé et senere made.
Okonomiske konsekvenser
Ingen

Vurdering

Det vurderes, at analysen samlet set vil give et solidt grundlag for fremadrettede beslutninger og prioriteringer pa
familieomrédet.

Indstilling
Forvaltningen indstiller til Social-, Handicap- og Ligestillingsudvalget, at

1. Orienteringen tages til efterretning.

Bilag

Udvalgsprasentation 17_03 2026 Indeks100
Nogletalsnotat - bern og unge med szrlige behov 2026
Rapport - bern og unge med s&rlige behov 2026
Afrapportering byradsmede 17 marts 2026

Final afrapportering Analyse familicomradet Fredericia Kommune



Punkt 11: Underskriftsside

Beslutning

Sagsresumé
Social-, Handicap- og Ligestillingsudvalget skal godkende beslutningsprotokollen.
Sagsbeskrivelse

Social-, Handicap- og Ligestillingsudvalget skal godkende beslutningsprotokollen.

For at godkende beslutningsprotokollen, skal hvert medlem underskrive ved at trykke Godkend i First Agenda.

Indstilling
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