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På dialogmødet den 29. november skulle deltagerne forholde sig til 
aktualiteten og potentialet i at videreføre de eksisterende 7 fokusområder 
eller komme med forslag til nye fokusområder.

De indkomne input fra processen viste i store træk et potentiale for:

• En videreførsel af mange af de eksisterende fokusområder eventuelt 
ved at slå to eller flere fokusområder sammen for at skabe en større 
klarhed og mindre overlap mellem fokusområder

• Ni konkrete forslag til nye fokusområder – men også her var der et 
større overlap mellem eksisterende og nye forslag. Her er der også en 
stor mulighed i at kigge på tværs af eksisterende og nye forslag og slå 
to eller flere sammen for at sikre større konsistens og klarhed i 
fokusområderne

Nærværende opsamling viser et forsøg på at sammenskrive de mange
og en ren dokumentation af de indkomne input. Sammenskrivningen har 
bestået i at kigge på tværs af inputtene og identificere et antal 
fokusområder som hovedparten på dialogkonferencen fandt interessante. 
Den ”rene dokumentation” består af en afskrivning af de mange input der 
kom fra de forskellige borde. 

SAMMENFATTENDE

Herudover blev det drøftet om rammeaftalens form og proces. Det blev 
tilkende givet, at:

• Der var ønske om endnu tidligere udmelding i forhold til aktiviteter og 
datoer som man kunne sikre sig en bredere og bedre repræsentation 
på politisk niveau. 

• Den tidligere rammeaftales forenklede form blev fremhævet som 
positiv og ønsket var, at man skulle arbejde videre med denne form.

• Den brede og inddragende proces var et fortsat ønske for at sikre et 
bredt ejerskab til rammeaftalen og med det opmærksomhed, der er 
nævnt under første punkt.   
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INPUT TIL FOKUSOMRÅDER INPUT TIL RAMMENAFTALENS FORM OG PROCES



FORSLAG TIL NYE 
FOKUSOMRÅDER PÅ BAGGRUND 
AF DIALOGKONFERENCE
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FORSLAG TIL FOKUSOMRÅDER
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PSYKIATRI (SAMMENHÆNG TIL SUNDHEDSAFTALER)

STYRKET MELLEMKOMMUNALT SAMARBEJDE (FORPLIGTIGENDE?)

SAMARBEJDE MED BRUGERNE OG DERES PÅRØRENDE

PRAKSISNÆR METODEUDVIKLING OG VIDENDELING OM EFFEKT

Dette fokusområde har fokus på forskellige former for mellemkommunalt 
samarbejde i samlet flok eller i klynger  og muligvis også i forhold til graden af 
forpligtigelse. Et forslag kunne være, at udpege særligt dyre enkeltsager eller et 
anden tema eller målgruppe, hvor det kunne være interessant at afprøve 
mulighederne og viljen til at indgå i et styrket samarbejde mellem kommuner i 
forhold til at løse fælles udfordringer. 

Dette fokusområde har en række faglige temaer som der afholdes temadage, 
symposier, konferencer eller  fælles kompetenceudviklede forløb for ledere og 
medarbejdere på de sociale tilbud eller i myndighedsfunktioner. Dette 
fokusområde kan også vinkles som et middel til at sikre attraktive 
arbejdspladser og dermed implicit understøtte at fastholde medarbejderne som 
der også var ønske om kunne blive et fokusområde. 

Dette fokusområde får til at opgave både at have fokus på psykiatriområdet som 
et område, hvor KKR og regionen i samlet flok har en opgave med at sikre 
sammenhæng, kapacitet og kvalitet i opgaveløsningen. Herunder også skabe 
sammenhæng mellem denne rammeaftale og sundhedsaftalen 

STYRINGSDATA OG MÅLGRUPPERNES UDVIKLING

Fortsættende fokusområde med henblik på at skabe rammer om samarbejdet 
mellem KKR, enkeltkommuner og brugere og pårørende. Samarbejdet omfatter 
både 

Dette fokusområde samler fokus omkring styring i rammeaftalen. Denne går på 
fortsat fokus på styringsdata og målgruppernes udvikling for på sigt at sikre en 
endnu større grad af gennemsigtighed på området samt mere viden om 
målgruppernes udvikling på kort og mellemlangt sigte.

Der er beskrevet fem forslag til fokusområder, hvor der er forslag til at slå nogle fokusområder sammen eller indarbejde nogle af de temaer der blev  
forslået på dialogkonferencen under de eksisterende. Nogle konkrete eksempler er, at i forhold til forslaget om øget politisk ejerskab er det tænkt ind i 
selve processen med at udarbejde rammeaftalen og ikke som et selvstændigt fokusområde. Temaet særligt dyre enkeltsager er lige nu skrevet ind 
som et forslag til tema under ”Styrket mellemkommunalt samarbejde”. Dette kan naturligvis ændres hvis der ønskes et selvstændigt fokus på disse 
temaer. Fokusområderne vedrørende styring er reduceret til et samlet. Dette kan selvfølgelig justeres såfremt der skal mere fokus på dette tema i regi 
af styringsdelen i rammeaftalen. 

Den videre proces vil kunne konkretisere og nuancere indholdet i fokusområderne således, at man med den nye rammeaftale kan stå med relativt 
konkrete kommissorier eller beskrevne ideer for de enkelte fokusområdes indhold. 



RESULTAT AF INDIKATIV PRIORITERING FRA DIALOGKONFERENCE
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DOKUMENTATION
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• Handicaporganisationernes viden skal i spil

• Medarbejdernes evne til at samarbejde og skabe følgeskab skal i centrum, også i forbindelse med uddannelse

• Processen gentages

• Datoer ud tidligere (kalendersættes så tidligt som muligt)

• Light udgave af format er god

• Obs. på at udvikle forpligtigende samarbejdsaftaler/partnerskaber ORG+KKR

• Ligestil den faglige og erfaringsbaserede viden
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SAMARBEJDE MED BRUGERNE OG DERES PÅRØRENDE1



• Samarbejde om projektpladser/afdelinger

• Udvælge målgrupper

• Ikke tydelige, at der er et behov – uklart, hvor stort der er. Analyse? Målgruppe?

• På Børneområdet – flere muligheder

• Se på forsyningsforpligtigesen

• Meget svært at tage den risiko

• Samarbejde og dialog om indsats + serviceniveau

• Større gennemsigtighed

• Hvad ligger der i priserne 

• Meget dyre enkeltsager

• Eventuelt etablere tilbud til borgere der i dag får tilbud uden for regionen?

• Etablere fælles tilbud for at imødegå særligt dyre enkeltsager

• Aftale kommunevis specialisering?
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FORPLIGTENDE SAMARBEJDE OM TILBUD TIL UDVALGTE MÅLGRUPPER 2



• Samarbejde om uddannelse

• Psykiatri – sektorovergange

• Fastholdelse af personale

• Låne medarbejdere fra hinanden, vidensbank

• Hvordan hente oplysninger?

• Temamøder og erfaringsudvikling

• Løftes i regi af KKR

• Samarbejde med udd. institutioner

• Afklaring er nødvendig – afventer spørgeskema
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TILBUDDENES VIDEN OG KOMPETENCER SKAL I SPIL 3



• Fortsat fokus på at finde de mest specialiserede kompetencer ud fra matriklerne

• Kompetenceudvikling på baggrund af brugernes behov og medarbejdernes behov for udvikling
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PRAKSISNÆR METODEUDVIKLING OG VIDENDELING OM EFFEKT4



• Modeller for stærkere styring

• Kontrakter – vigtigt at være opmærksom på hvad borgerne skal og borgernes behov

• Dette behøver ikke være et fokusområde – der eksisterer allerede fora for drøftelse og erfaringsudveksling om styring
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VIDENDELING OM STYRING5



• Hvordan dæmmes op for tilgang af borgere

• Fokus på børn med diagnoser som adgangsbillet til høje forventninger

• VIVE rapporter som KKR betaler

• VIVE er et aktiv – behøver vi rapport hvert år – kunne det være hvert 2. år. 

• Hellere målrette snævrere og gå i dybden

• Visitationsændring, praksis

• ”Grundvandet”
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STYRINGSDATA OG INFORMATION6



• Mere fokus på rehabilitering

• Fælles projekt om unge, der skal ud fra sikrede børn og ungeinstitutioner. Gribe problemer der eller erfaringsmæssigt udvikler sig/eller ex. unge på 
frimærkehjem

• Ved vi det. Hvad er dyre enkeltsager?

• Kan viden overhoved fremskaffes?

• Vi vil gerne vide hvor tilgangen kommer fra, mhp. på arbejde forebyggende

• Prioriteringer er nødvendige

• Række ud til de almene områder for at vende udviklingen 
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STIGENDE BEHOV FOR STØTTE7



NYE FORSLAG TIL FOKUSOMRÅDE
(Skal kobles til eksisterende)

PSYKIATRI (SAMMENHÆNG TIL SUNDHEDSAFTALER)
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SÆRLIGT DYRE ENKELTSAGER
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ØGET POLITISK EJERSKAB
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STYRKET BRUGERINDDRAGELSE I VISITATIONSPROCESSEN11

MELLEMKOMMUNALT SAMARBEJDE12

FÆLLES FOKUS PÅ SÅRBARE UNGE13

FASTHOLDELSE AF PERSONALE14

15

16

SPECIALISERET FOREBYGGELSE

NÅR MÅLGRUPPEN BLIVE ÆLDRE – HVORDAN 
UDVIKLER VI TILBUDDENE DEREFTER


