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Handlingsplan Rammeaftale 2025-26 (opdateret)                
 

                                          20.8.2025  

 

Udviklingsområde - Mental sundhed og psykiatri  
 

(NYE INITIATIVER I REGI AF DASSOS) 

 

Målsætning 

Vi vil forbedre den mentale sundhed og mindske psykisk mistrivsel hos borgere, der er blevet ramt af psykisk sygdom 

Vi vil forbedre sundheden og sikre bedre sammenhængende patientforløb for børn, unge og voksne med svær psykisk sygdom 

 Initiativ Opgaver Status pr. 20. august 

(Opstart: januar 2025) 

 
Monitorering af F- ACT  
DASSOS skal følge hvordan det går 
med implementeringen af F-ACT i 
Midtjylland set i et tværsektorielt 
perspektiv. Bidrager F-ACT til 
sammenhæng mellem den regionale 

og kommunale del i behandlingen af 
borgere med alvorlig psykisk 
sygdom? 

 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 

Afdæk hvor udbredt F-ACT er, og hvilke 
udfordringer der er med at implementere det? 

 

F-ACT er under fuld implementering i Skive, Silkeborg og 

Viborg kommuner sammen med regionen. Horsens klyngen er 
så småt i gang med at implementere det.  
 
Regionsrådet har den 25.juni besluttet en strategi for det 
videre arbejde med udbredelse af F-ACT (Se punkt 12). De 
ønsker udbredelse af det tværsektorielle arbejde. Der 
ansættes en regional projektleder til udbredelsen af F-ACT, 

som også får en rolle i at støtte kommunerne med 
implementering. 
 

Der er gode erfaringer med F-ACT, det giver stor værdi i 
arbejdet med målgruppen, særligt da det giver tættere 
samarbejde, en mere fleksibel indsats og modvirker 
genindlæggelser. 

 

https://dagsorden.rm.dk/vis?Referat-regionsraadet-d.25-06-2025-kl.13.00&id=6afc67b6-de5d-4231-8f99-d83bb822ddf0
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 Initiativ Opgaver Status pr. 20. august 

 Der er som udgangspunkt ikke afsat ressourcer til de 
tværsektorielle F-ACT-teams.  F-ACT-indsatsen er ikke 
målrettet ”nye borgere”, men borgere som typisk skulle have 
eller allerede får en indsats både fra den kommunale og 
regionale psykiatri. F-ACT-indsatsen handler om en ny måde 

at tilrettelægge indsatsen på. 
 
Udfordringer med implementering af F-ACT  
- Metoden forudsætter bl.a. at medarbejdere sidder 

sammen fysisk og har samme personaleleder, hvilket vi 
ikke kan understøtte tværsektorielt pt 

- Manglede adgang til hinandens it systemer 

- Uenighed om målgruppen 

- Samarbejde på tværs af forskellig lovgivning 
(sundhedslov, servicelov mv) 

 

Botilbudsteams 
Vi skal lave en indsats i samarbejde 

med regionen ift. at undgå 
genindlæggelser. 
Støtten skal ud i botilbuddene, og der 
er brug for tæt opfølgning hos syge 
borgere. Dette skal ske via regionens 
botilbudsteams. Vi skal derfor være 

med til at definere opgaven for disse 

botilbudsteams. 
 

1. Er det fortsat aktuelt, at vi skal være med til at 
definere opgaven for botilbudsteams eller er 

den defineret i den faglige ramme for 
botilbudsteams?  

 
 

2. Hvad ved vi om udbredelsen af botilbudsteams 
i Region Midt? 

 

 
 

1.A) Jo, målgruppen for teamet og opgaven er defineret i den 
faglige ramme, dog står der flere steder ”bør” og ikke 

kan/skal. Desuden anbefales det i den faglige ramme, at der 
udarbejdes samarbejdsaftaler mellem botilbudsteamet og de 
respektive botilbud, så den faglige ramme kan ikke stå alene, 
når botilbudsteams skal implementeres.  
 
Eventuelle samarbejdsaftaler vil forventeligt først kunne 

indgås efter 1.1.26, da organiseringen i regionen skal være på 

plads, inden de indgås. 
 
I 10 års planen er der besluttet et markant løft til arbejdet 
med implementering af udgående teams, herunder udbredelse 
af udgående regionale botilbudsteams, og her arbejdes der 
også med F-ACT som en metode. 

Muligt nyt initiativ - Etablering af 
afklaringspladser 
Alle kommuner skal pr. 1.januar 2027 
kunne tilbyde borgere en 
afklaringsplads. Pladserne er 
målrettet borgere der udskrives fra 

psykiatrien 

Det er en del af 10 års planen, at alle kommuner skal 
etablere afklaringspladser, som er målrettet borgere, 
der udskrives fra psykiatrien, og hvor der er behov for 
en nærmere afklaring af, hvilke socialfaglige indsatser, 
der bedst imødekommer deres behov.  
Fra 1. januar 2027 vil der være krav til kommunerne 

om at tilbyde borgere en afklaringsplads, hvis 
borgeren vurderes at have behov herfor. Kommunerne 
kan gå i gang med etablering af afklaringspladserne 
fra medio 2026, når lovgivningen forventes at være på 
plads. 
 

Der kører en forsøgsordning med tre kommuner i 2024-2026 
med disse afklarings/midlertidige pladser. Aarhus kommune er 
én af de tre kommuner.  
 
Det skal undersøges, om dette initiativ skal inkluderes i 
udviklingsområdet ”Mental sundhed og psykiatri”. 

chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2024/Botilbudsteams/Faglige-rammer-botilbudsteams.ashx?sc_lang=da&hash=E1891A8A67F5C33807691393FF2E82AA
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Der eksisterer en række initiativer og samarbejdsaftaler på sundhedsområdet, som har betydning for arbejdet i arbejdsgruppen. Disse er oplistet nedenfor. 

 

(INITIATIVER I REGI AF SUNDHEDSAFTALEN) 

 

Målsætning 
Vi vil forbedre den mentale sundhed og mindske psykisk mistrivsel hos borgere, der er blevet ramt af psykisk sygdom 

 

Initiativer Opgaver 
 

Status pr. 20. august 

Bedre kommunikation mellem 

sektorer (Rammeaftale om 
korrespondancemeddelelser) 
 

Der har været nedsat en tværsektoriel arbejdsgruppe, 

som har udarbejdet udkast til en revideret aftale for 
anvendelse af korrespondancebreve. Gruppen har haft 
til opgave at revidere aftalen, så den også omfatter 
det kommunale socialområde samt det regionale 
socialområde og almen praksis med henblik på at 
sikre, at der kommunikeres elektronisk om borgerne 

mellem hospital, det regionale socialområde, almen 
praksis og kommunerne (hhv. sundhedsområdet og 
socialområdet). 

Regionen oplyser, at der sker Utilsigtede Hændelser ved brug 

af korrespondancebreve til kommunerne, da navngivning (SOR 
navne) på postkasser kan være vanskelige at afkode, hvorfor 
der nogle gange sendes til en forkert modtager. 
 
Korrespondancebrevet også forventes anvendt i forbindelse 
med digital kommunikation i ”Det kommunale lettilgængelige 

behandlingstilbud til børn og unge i psykisk mistrivsel”. Der 
indhentes en status på udbredelsen i efteråret 2025. 
 
Det er nu muligt at vedhæfte op til 10 filer til 
korrespondancebrev, som har været en efterspurgt funktion.  

Udvidelse af Samarbejdsaftalen om 

den gode indlæggelse og udskrivelse 
ift. psykiatri  

Implementeringsopstart 1/5/24.  

 
Det første år er implementeringsår.  

Status på implementering leveret til Sundhedsstyregruppen 

den 02. maj. 2025. 
 
Samarbejdsaftalen om den gode indlæggelse og udskrivelse er 
stadig under implementering i psykiatrien, og der er forskel på 
hvor langt man er i processen på tværs af klyngerne. Generelt 
meldes om en positiv udvikling i samarbejdet om den gode 

indlæggelse og udskrivelse, og der er en bred anerkendelse af, 
at det gode patientforløb kræver samarbejde. 
 
Klyngerne nævner, at der fortsat er plads til forbedring i 
samarbejdet. Udfordringerne ligger bl.a. i: 

o Manglende kendskab til samarbejdsaftalen 

o Manglende og rettidig deling af informationer 

o Manglende koordinering mellem hospitaler, 
bosteder og kommunale tilbud, særligt for 
borgere med rusmiddelproblematikker eller 
komplekse behov 
 

 Initiativ Opgaver Status pr. 20. august 
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Initiativer Opgaver 

 

Status pr. 20. august 

Klyngerne arbejder lokalt på at løse udfordringerne, bl.a. ved 
at opstille klare aftaler og rammer, få forståelse for hinandens 
arbejdsgange på tværs af sektorer samt afholde 
samarbejdsmøder og temadage. 

72 timers behandlingsansvar - afklare 
evt. udvidelse af målgruppen til 
psykiatri 

Der arbejdes med initiativet under 
sundhedsaftalesystemet. 

I sundhedsreformen er det aftalt, at sygehusenes 
behandlingsansvar udvides fra 72 timer til 96 timer efter 
udskrivning også for patienter i psykiatrien. 
Det skal bidrage til, at borgeren oplever større tryghed og 
sammenhæng. 

Initiativer i 10 årsplanen for 
psykiatrien: Styrkede indsatser til 

mennesker med svær grad af psykisk 
sygdom - Etablering af 
dobbeltdiagnosetilbud til patienter 
med samtidigt misbrug og psykisk 
sygdom 

Etablering af dobbeltdiagnosetilbud til patienter med 
samtidigt misbrug og psykisk sygdom er påbegyndt. 

Tilbuddet indfases løbende frem mod 2027, hvor det 
skal være fuldt implementeret. 
 
Der arbejdes med initiativet under 
sundhedsaftalesystemet. 

Arbejdet er i fuld gang og pr.1.7 gik 2.fase i gang med den 
næste målgruppe af borgere til tilbuddet. Det er en vanskelig 

opgave, som kræver et tæt samarbejde imellem region og 
kommuner.  

 

 

Udviklingsområde – Fælles fokus på borgere med komplekse udfordringer  
 

Målsætning 

Vi ønsker at have det rette tilbud til borgere med komplekse udfordringer på både børne-unge- og voksenområdet. 

For at få de rette tilbud skal der arbejdes målrettet med kapacitetsopbygning – og planlægning i Midtjylland. 
 

 Initiativ Opgaver Status pr. 20. august 

(Opstart: Januar 2025) 
 
Etablering af fælles 
fælleskommunale principper i 
Midtjylland 

 
Der er et stort behov for at arbejde 
målrettet med kapacitetsopbygning – 
og planlægning på det specialiserede 

socialområde i Midtjylland. 
Især er der udfordringer ift. at finde 
de rette tilbud til borgere med 

komplekse udfordringer (jf. 
Ekspertudvalgets rapport). I dette 
arbejde indgår også et fokus på 

  
Opstartsmøde (virtuelt) afholdt 4. april. 
 
• Der arbejdes i to spor: 

 - spor 1: formuleringen af midtjyske fælles principper (inkl. 

involvering af relevante aktører mhp. sikring af ejerskab) 

- spor 2: handlingssporet  

 

• Der skal udfærdiges fælles principper for samarbejdet på det 

specialiserede socialområde i Midtjylland.  
De sjællandske fælleskommunale principper benyttes som 

inspiration og med følgende supplerende forslag: 
o Fælles om data og læring 
o Fælles om teknologi og digitalisering 
o Fælles om ledelse og implementering 

 
 
 

• Der er afholdt to arbejdsgruppemøder – 
(4/4 og 21/5 – begge virtuelle) 

 
• Brugerundersøgelse hos de midtjyske 

kommuner og regionen vedr. brug af KLs 
standardkontrakt er gennemført. Kort 

orientering hovedresultater til DASSOS 
den 3/9 + drøftelse på 
arbejdsgruppemøde 12/9 (Odder 

Rådhus) 
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 Initiativ Opgaver Status pr. 20. august 

indholdet af tilbuddet og opnåelse af 
den bedst mulige kvalitet, herunder 
fx bemanding og 
kompetenceudvikling. 
 

Der er behov for et endnu stærkere 
og mere forpligtende tværkommunalt 
samarbejde for at løse udfordringerne 
med at opbygge en tilbudsvifte, der 
afspejler kommunernes efterspørgsel. 
 
Som et redskab hertil foreslås det - 

med inspiration fra kommunerne i 

Region Sjælland - at etablere nogle 
fælleskommunale principper i 
Midtjylland, som det midtjyske 
samarbejde på det specialiserede 
socialområde skal bygge på og styres 
efter. Formålet er at sikre et fagligt 

og økonomisk bæredygtigt 
socialområde.  
Principperne skal implementeres via 
konkrete handlinger/initiativer, og 
hvert enkelt princip skal således 
beskrives udførligt. 

 
Kommunerne i Region Sjælland 
opererer med følgende tre principper: 
 

• Fælles om kontrakter og 
takster 

• Fælles om kvalitet 

• Fælles om døgn – og botilbud 
 
Rammeaftale Sjælland har tre 
fokusområder, hvor fokusområde 3 er 
”Implementering af 3 

fælleskommunale principper”. 
 

Vores udviklingsområde ”borgere 
med komplekse udfordringer” har til 
formål at skaffe de rette tilbud til de 
mest udsatte borgere på det 

 
• Målgruppen ”Borgere med komplekse udfordringer” skal 

præciseres/afgrænses (- dagsordenspunkt 12/9) 
• Den eksisterende viden ift. kapacitetsplanlægning - og opbygning 

inddrages i arbejdet. 

• Der skal dannes et overblik over den samlede udbudsstruktur på 
det specialiserede socialområde (jf. kommunale, regionale og 
private leverandører) 

• Der skal fokus på fælles om kvalitet (kvalitetsmodel) 
• Fokus på vigtigheden af ordentlighed i samarbejdet mellem køber 

og sælger inddrages i arbejdet 
• Drøftelse af hvilke typer tilbud, der skal med i rammeaftalen – 

spørgsmålet er, om vi i større grad fokusere på de tilbud, hvor vi 

køber og sælger af hinanden – og ikke have de mere 
almene/lettere tilbud med i rammeaftalen? 

• Ønske om oprettelse af national lånepulje til andre typer tilbud 
end § 108 – fx til tilbud efter almenboligloven §105 og 
servíceloven §103/104. 
 

• Beslutningspunkter DASSOS: Undersøge om følgende 

beslutningspunkter skal på DASSOS møde: 

o Foreslå at vi gør brug af standardkontrakter obligatorisk 

(jf. spor 2) 

o Foreslå en temadag for DASSOS om de midtjyske fælles 

proincipper i foråret 2026 

 
Sanela Ljeskovica (Odder) blev valgt som formand for 
arbejdsgruppen. 
Der skal afholdes både virtuelle og fysiske møder.  

 
 
Møde (virtuelt) 21. maj 2025: 
 

• Kommende beslutningspunkt DASSOS møde 4/11: 
”Forpligtethed i samarbejdet” med følgende indstilling: 

o DASSOS skal bakke op om, at man vil en forpligtethed 

i samarbejdet mellem kommunerne 
o Vi skal gå fra at handle individuelt til at handle 

kollektivt 
o Hovedpointe til sagsfremstilling: 

=> Kapacitetsopbygning er den centrale opgave - og 

den store udfordring. Skal vi fx arbejde med 

• Bruttokatalog-skabelon over mulige 
fælles principper i Midtjylland udarbejdet 
og sendt til arbejdsgruppen mhp 
indhentning af input fra arbejdsgruppen. 
Deadline svar 1/9. Drøftes på 

arbejdsgruppemøde 12/9  
 

• Input (stikordsform) ift. indhold i 
midtjysk kvalitetsmodel indhentet mhp. 
drøftelse på arbejdsgruppemøde 12/9 
 

• Drøftet beslutningspunkter til DASSOS 

møde 4/11 vedr. at det skal være 

obligatorisk af benytte KLs 
standardkontrakter, samt opbakning fra 
DASSOS til indberetning til Socialtilsyn 
Midt ved takststigninger over 5% 

 
• Følgende opgaver skal også adresseres: 

o Kapacitetsfleksibilitet er 

centralt ift. løsningen af 

kapacitetsudfordringen og skal 

adresseres. Vi skal arbejde 

med fleksible rammer / 

fleksibilitet ift. brug af pladser.  

o Lave overblik over den samlede 

udbudsstruktur ift. borgere 

med komplekse udfordringer 

på det specialiserede 

socialområde (kommunale, 

regionale og private tilbud) 

o Drøftelse af hvilke typer tilbud, 

der skal med i rammeaftalen – 

spørgsmålet er, om vi i større 

grad fokusere på de tilbud, 

hvor vi køber og sælger af 

hinanden? 
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 Initiativ Opgaver Status pr. 20. august 

specialiserede socialområde. 
 
Det er primært tilbud til borgere med 
komplekse udfordringer, det kan være 
vanskeligt at finde de rette tilbud til.  

Formuleringen og implementering af 
fælleskommunale principper er et 
relevant forslag på en løsning ift. 
kapacitetsopbygning – og 
planlægning i Midtjylland, hvor der 
tages hensyn til økonomisk 
bæredygtighed. Det foreslås derfor, 

at vi i Midtjylland påbegynder dette 

arbejde.  
 
Der er tale om et omfangsrigt 
arbejde, hvorfor det med fordel kan 
inddeles i faser.  
Det er også muligt at lave en mindre 

ambitiøs proces end den, Sjælland 
har iværksat. Dette skal drøftes med 
DASSOS. 

 
 

selskabsdannelse? Forudsætningen for 

kapacitetsopbygning er, at vi nødt til at forpligte 

hinanden og handle i fællesskab  

 

Refleksion: Hvis DASSOS bakker op om en øget 

forpligtelse, så kan vi handle allerede nu i form af 

beslutning om, at det skal være obligatorisk af benytte 

KLs standardkontrakter, samt opbakning til 

indberetning til tilsynet ved takststigninger over 5% 

(= SPOR 2 – handlingssporet)) 

 

• Drøfte kapacitetsfleksibilitet (jf. arbejde med fleksible rammer 

/ fleksibilitet ift. brug af pladser) 
o Hvem skal vi i dialog med det om (tilsyn, os selv som 

leverandører) 
o Drøftelse på kommende møde den 12/9 

 
• Fælles om kvalitet (- dagsordenspunkt 12/9) 

o Hvem fastsætter kvaliteten (myndighed/bestiller eller 
leverandør)? Behov for fælles definition 

o Kvalitetsmodel - vi skal have et fælles sprog om 
kvalitet  

 

Opgaver før næste møde: 

• Sekretariatet udarbejder bruttokatalog-skabelon over mulige 
fælles principper, som sendes til arbejdsgruppen m.h.p input 
fra gruppen. Deadline for tilbagemelding 1. september. 
Medbringes på møde 12/9. 

• Fælles om kvalitet – Morten og Carsten kommer med input 
(stikordsform) til, hvad en fælles midtjysk kvalitetsmodel kan 

indeholde.  Input drøftes på mødet 12/9. 
• Fællessekretariatet laver afdækning af brugen af KLs 

standardkontrakter i de midtjyske kommuner. 
Sendes ud juni med deadline for besvarelse 27/6. Resultatet 
forelægges DASSOS på møde 3/9 samt arbejdsgruppen på 
møde 12. september. 

 
Foreløbige punkter til næste møde den 12. september kl. 12.30-15.00 
på Odder Rådhus: 

• Indkredsning af definition af målgruppen ”borgere 

med komplekse udfordringer” 

o Ønsket om oprettelse af 

national lånepulje til andre 

typer tilbud end § 108 – fx til 

tilbud efter almenboligloven 

§105 og servíceloven 

§103/104. 
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 Initiativ Opgaver Status pr. 20. august 

• Undersøgelse brug af KLs standardkontrakter børn- og 

unge-, samt voksenområdet 

• Indledende drøftelse af fælleskommunale principper i 

Midtjylland, herunder 

o Gennemgang bruttokataloget 

o ”fælles om kvalitet” - drøftelse med 

udgangspunkt i input fra Morten og Carsten 

 

• Proces ift. implementering af fælles kommunale 

principper, herunder ”oversættelse” til konkrete 

handlinger og sikring af ejerskab 

 

Tilbudskapacitet for borgere med 
komplekse psykiske problemer 
Målgruppen af borgere med 

komplekse psykiske problemer skal 
indgå i kapacitetsdrøftelsen (jf. 
udviklingsområde 2). Der skal fokus 
på at sikre den fornødne 
tilbudskapacitet til målgruppen 
 

 
 

Ikke igangsat  

 
Velfærdsteknologi  
Der skal undersøges muligheder for 

anvendelse af velfærdsteknologi på 
det specialiserede socialområde.  
 

Det kunne fx være brug sensorer til 
at monitorere borgere på 
ydertidspunkter af døgnet. 
Mulige samarbejdspartnere er 
GovTech Midtjylland (GTM) og Center 
for Digital Psykiatri (Odense). 
 

 
Initiativet parkeres, da fokus er på arbejdet med de fælles principper 
for samarbejdet i Midtjylland. 

 
 
 

 
Ikke igangsat 
 

 

 

 

Udviklingsområde – Overgangen fra børne- og ungeområdet til voksenområdet  
 

Målsætning 
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Vi vil hjælpe børn og unge til en mere gnidningsfri overgang til voksenlivet  

I Rammeaftalen 2025-26 ønsker vi derfor et tættere tværfagligt- og tværsektorielt samarbejde om løsninger og ideer til, hvordan vi i fællesskab mellem 

kommuner og region kan styrke tilbud og sammenhæng for unge i forbindelse med overgangen fra børne – og ungeområdet til voksenområdet. 

 Initiativ Opgaver  Status pr. 20. august 

(Opstart: Januar 2026) 
 
Temadag 2026 
Der afholdes en temadag for chefer 

og fagpersoner fra socialområdet 
samt børne – og ungeområdet, der 
sætter fokus på centrale aspekter ved 
overgangen fra børne – og 

ungeområdet til voksenområdet. 
 
Formål: Videndeling og 

erfaringsudveksling ift. daglig praksis. 
 
Der kalkuleres med et fælles 
indledende oplæg efterfulgt af tre 
workshops. 
 

Workshop 1: 
Den faktuelle praktiske overgang  
– at gøre den unge og familien klar til 

overgangen, herunder  
- Psykologiske del - hvad vil 

det sige at være forældre til 
et ”voksent barn”? Den nye 

forældrerolle 
- Koordineringen fra 

børneområdet til 
voksenområdet – praktiske 
samarbejde mellem 
afdelingerne. 

- Tekniske del - pension, 

overførselsindkomster, 

beskæftigelsesområdet mv. 

 
Workshop 2: Serviceniveauerne 
Der skal fokus på, at der sker 
ændringer i serviceniveauet, når 
borgeren bliver 18 år, herunder.  

 
 
 
Der skal indkaldes til opstartsmøde mellem Jes Svenninggaard, 

Katrine Axél og fællessekretariatet primo 2026. 
(Ansvarlig: Fællessekretariatet) 

 
 
 
Afventer opstart primo 2026 
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 Initiativ Opgaver  Status pr. 20. august 

- Tilbuddene på børne – og 
ungeområdet skal arbejde på 
at forberede overgangen, og 
tilbuddene på voksenområdet 
skal være klar til at tage over, 

så overgangen ikke opleves 
for stor 

- Er der tilbud, der er godkendt 
hen over det 18. år, som man 
kunne bruge i nogle 
situationer? 

 

Workshop 3: Styringsdelen 

- Hvordan skabes gode 
prognoser ift. det der 
kommer over fra 
børneområdet til 
voksenområdet? 

  

 


