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Opsamling pa besgg i kommunerne i Midtjylland fgrste
halvdel af 2026

Feelleskommunalt social- og sundhedssekretariat har i fgrste halvdel af 2026 vaeret pa en
besggsrunde blandt alle 19 kommuner i Midtjylland. Formalet med mgderne har vaeret
indhentning af viden om de aktuelle udfordringer pa det specialiserede socialomrade og samtidigt
udbygge relationen mellem kommunerne og fzellessekretariatet.

Mgderne har taget udgangspunkt i samme dagsorden til alle mgder, men dialogen har vaeret
forskellig afhaengig af, hvad der har fyldt mest for den enkelte kommune, ligesom deltagerkredsen
pa mgderne har vaeret varierende. De fleste steder har socialchefen og bgrne- og familiechefen
veeret til stede. De er i varierende grad blevet suppleret af myndighedsledere, afdelingsledere og
konsulenter.

Omdrejningspunktet har vaeret de enkelte kommuners udfordringer pa det specialiserede
socialomrade — bade pa bgrne-ungeomradet og voksenomradet med udgangspunkt i de dyreste og
mest komplekse sager.

Nedenstaende opsamling bygger primaert pa feellessekretariatets noter fra mgderne. Enkelte
kommuner har sendt supplerende og uddybende information.
1. De dyreste og mest komplekse sager

Det er et faelles vilkar for alle kommuner pa bade bgrn og unge-omradet og voksenomradet, at det
er vanskeligt og dyrt at finde de rette pladser til borgere med de mest komplekse udfordringer. Der
er ikke en sammenhang mellem stgrrelsen pa kommunen og priserne, forstaet pa den made, at
det ikke ngdvendigvis er de store kommuner, som har borgere indskrevet pa de dyreste tilbud.
Markedet for sociale tilbud til borgere med komplekse behov er praeget af mangel pa egnede
tilbud. Seerligt pa bgrne- og ungeomradet er der meget fa kommunale tilbud.

De dyreste sager pa bgrn- unge omradet befinder sig i et interval fra 1. mio. kr. til 9 mio. kr. arligt.

Pa voksenomradet befinder de dyreste sager sig i intervallet fra 1 mio.kr til 10 mio. kr. arligt.

2. Kapacitetsudfordringer

Gennemgdende udfordringer
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Der mangler iszer pladser til borgere med

e autisme kombineret med udviklingshaemning,
psykiatri, lav I1Q, misbrug, selvskade eller udadreagerende adfaerd
e sikrede og szerligt sikrede pladser

Mange tilbud er bygget til feellesskab og er derfor ikke velegnede til borgere,

der har behov for skeermning fra andre borgere eller sanseindtryk, hvilket flere og flere borgere
med komplekse udfordringer netop har brug for. Regionale og private tilbud afslar ofte at modtage
borgere med komplekse udfordringer med henvisning til beboersammensaetning,

arbejdsmiljg eller manglende match.

Rekruttering og fastholdelse af kvalificeret personale er en vaesentlig udfordring i forhold til at
etablere egne kommunale tilbud. Pa voksenomradet peger flere kommuner pa

voksende sundhedsfaglige og somatiske behov, da borgerne bliver ldre, og det er en udfordring i
forhold til personalesammensaetning, da det kraever flere sundhedsfaglige kompetencer end
tidligere.

3. Brugen af KLs standardkontrakter

Det generelle billede er, at kommunerne anvender KLs standardkontrakt, og at det

er bedst implementeret pa voksenomradet, og er godt pa vej til at blive implementeret

pa bgrne- og ungeomradet. Der er gnsker til en mere feelles praksis i anvendelse af KLs
standardkontrakt pa tveers af kommunale, regionale og private tilbud. Der er ogsa gnsker om, at
der kan laves tilfgjelser til standardkontakterne og eventuelt bilag.

Tveergdende billede

Praksis er ikke helt ensartet efter udbydertype. Standardkontrakten anvendes bredt ved
private tiloud, men der forekommer afvigelser, tillaeg eller afvisninger.

Flere kommuner efterspgrger en mere konsekvent faelleskommunal anvendelse, sa
kontrakten bliver normen pa tvaers af kommunale, regionale og private kgb.
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4. Rammeaftalen og de falles principper

Der er et pnske om

mere forpligtende samarbejde mellem kommunerne og mellem kommuner og region om

de mest komplekse borgere. Dette flugter intentionerne med de feelles principper for samarbejdet
pa det specialiserede socialomrade, som bliver en del af den kommende Rammeaftale 2027-2028.

Kommunerne gnsker generelt et

bedre kapacitetsoverblik og mere systematisk deling af ledige pladser. Flere peger pa samarbejds
modeller omkring sundhedsradsomrader eller lignede, herunder en mulig @¢st- og vestmodel. Den
tidligere G@dstrup-klyngens deling af lister over ledige pladser naevnes som en mulig model til
udbredelse, men der peges ogsa pa, at arbejdet med listen kraever vedligeholdelse, kendskab til
hinanden og gensidig tillid for at kunne lykkes.

Der er blandt kommunerne en interesse

for faelles drift, feelles visitation og faelles eller objektiv finansiering af tilbud med meget lille
malgruppe. Abonnementsmodeller, partnerskabsaftaler og murstenslgse samarbejder fremhaeves
som mulige modeller. Flere kommuner efterspgrger muligheden for

en regional leverandgrforpligtelse for

de meget specialiserede malgrupper, som den enkelte kommune ikke har volumen til selv at
handtere.

5. Takster og takstmodel

Der er bred efterspgrgsel efter st@rre gennemsigtighed i taksternes opbygning og indhold. Det er
foreslaet om kommunerne selv kan udvikle en felles takstmodel. Der er gnske om en ensartet
model for, hvor store andele, der afsaettes til uddannelse, m@der, sygdom og @vrige indirekte
omkostninger. Det er et gnske, at det drgftes, hvad der rimeligt kan indga i overhead, og forslag
om, at Socialtilsynet eventuelt kan have en rolle i vurderingen.

Flere kommuner oplever, at det er “salgers marked” med begraenset forhandlingsrum, szerligt i
meget komplekse sager og enkeltmandsprojekter.

Taksterne pavirkes negativt af rekrutteringsproblemer, sikkerhedskrav, arbejdsmiljg,
dokumentationskrav, behov for skaeermning og behov for gget sundhedsfaglighed.
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Vurderingen af regionale og private tiloud varierer: Nogle oplever regionale tilbud som dyrere,
mens andre oplever private enkeltmands- og solotilbud som steerkt udgiftsdrivende.

Flere kommuner oplever udfordringer med Region Midtjyllands nye takststruktur:

e Kommunerne stiller spgrgsmal ved regionens overhead og ved, hvor meget direkte borgerr
ettet tid der reelt leveres.

e Der peges pa uklarhed om timeberegningen, blandt andet hvordan en halv times stgtte kan
blive takseret som 1,38 time.

e Kommunerne oplever, at taksterne ikke reguleres ned, nar borgerens stgttebehov falder
eller progressionen gges.

e En udfordring ved regionens takstmodel er, at tildelte borgerrettede stgttetimer udlgser en
tilsvarende finansiering af indirekte tid til blandt andet dokumentation, organisatoriske
opgaver samt sygdoms- og fraveersdaekning. Det medfgrer, at den samlede omkostning ved
en indsats kan blive vaesentligt hgjere end det direkte timetal til borgeren, ud over den
faste basistakst for drift og faciliteter.

e Manglende progression i tilbuddene og utilstreekkelig tilpasning af takster, nar borgerens
behov &ndrer sig, er et tilbagevendende tema.

6. Samarbejde med Region Midtjylland

6.1 Samarbejde med Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling (BUA)

Der er et gnske og et behov for at skabe et teettere og bedre samarbejde med Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Afdeling (BUA) for at sikre bedre forlgb og behandling til de bgrn- og unge
som bade er i kontakt med BUA og indsatser i kommunerne. Samarbejdet med BUA opleves
vanskeligt pa flere omrader. Det opleves vanskeligt at fa etableret gode samarbejder om de bgrn
og unge, som har skift imellem indlaeggelse hos BUA. Det drejer sig bade om korte og lange forlgb
og ophold pa bgrne- ungehjem. Der er udfordringer med manglende kommunikation i forbindelse
med ind- og udskrivelser, deling af information om andringer i medicin, og mulighed for faglig
sparring omkring barnet/den unge. Der er desuden en oplevelse af, at BUAs fokus pa at nedjustere
anvendelsen af beroligende medicin har fgrt til flere magtanvendelser i de kommunale indsatser.
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6.2 Samarbejde med Socialomradet i Region Midtjylland

Samarbejdet med Region Midtjylland naevnes pa alle besgg. Flere fremhaver, at de har gode
erfaringer med samarbejdet med Region Midtjylland, og at der er behov regionens hgijt
specialiserede tilbud.

Men der er ogsa flere udfordringer, herunder for eksempel:

e Langsom visitation og matching — oplevelse af at det gar hurtigere i Region Nordjylland

e Mange afslag pa ansggning om plads

e Mange opsigelser, og nogle gange med meget kort frist

e Manglende fleksibilitet i indretning af tiloud, bade i forhold til fysiske ramme og indsatser
e Vanskeligheder med at fa regionen i dialog, fx ved fysisk deltagelse i mgder med foraeldre
e Manglende fokus pa progression i borgernes tilstand og dermed tilretning af indsats

7. Samarbejde med Socialtilsyn Midt

Flere kommuner oplever,

at Socialtilsynet har et meget snaevert fokus pa de malgrupper og diagnoser, som det enkelte tilbud
er godkendt til. Aarhus Kommune har haft succes med dialog

med socialtilsynet og faet mulighed for at rumme flere diagnoser i samme tilbud.

Der beskrives tilfaelde, hvor borgere ma flytte fra tilbud,

de har boet pa i lengere tid, fordi de ikke laengere vurderes at

passe til tilbuddets godkendte malgruppe. Tilbud kan blive tilbageholdende med

at beholde komplekse borgere, hvis der har vaeret magtanvendelser eller gget opmaerksomhed fra
tilsynet. Nogle kommuner beskriver en frygt for uanmeldte tilsyn og lukning af tilbud.

Kommuner efterspgrger hurtigere godkendelse af specialiserede plejefamilier.

Et par kommuner gnsker en evaluering af den

nye tilsynsmodel og peger pa forskelle mellem Socialtilsyn Midt og Socialtilsyn Nord, hvor praksis i
Midt opleves mere omfattende. Umiddelbart vurderes dokumentationskravene fra tilsynene at
medfgre betydeligt administrativt arbejde og dermed bidrage til hgjere priser.

Der er fremsat forslag om, at Socialtilsynet inddrages i den bredere dialog om kapacitet og ansvar.

Der er samlet set et gnske om mere ensartet praksis, stgrre fokus pa borgerens faktiske trivsel og
behov samt bedre balance mellem malgruppegodkendelse, dokumentation og fleksibilitet.



