
 
Bilag 1: Output fra visionsdagen for Nordjysk Socialaftale 2021-2022 
 

Baggrund 

D. 3. februar 2020 mødtes politikere, embedsmænd og borgerrepræsentanter til en visionsdag for Nordjysk 

Socialaftale 2021-2022. Fokus for dagen var at sætte retningen for, hvad vi ønsker at være fælles om på tværs 

af de nordjyske kommuner på det specialiserede socialområde. På dagen drøftede man: 

• Overordnet vision: Egenmestring 

• Fokusområde 1: Den gode alderdom 

• Fokusområde 2: Socialpsykiatri 

• Fokusområde 3: Bedre og billigere pladser 

 

Nedenfor er de samlede input fra dagen med udgangspunkt i drøftelserne på temadagen samt de skriftlige 

bemærkninger, som deltagerne havde mulighed for at foretage. 

 
Vision: Egenmestring 
Følgende retningspile for visionen om egenmestring blev pointeret på visionsdagen: 

• Vi skal have mere mod til at turde fejle. 

• Vi skal stå sammen, også når det bliver svært. 

• Vi skal støtte borgeren i at være så selvhjulpen som muligt, også selvom det går galt. 

• Vi skal sætte borgeren for bordenden, og høre hvad borgeren gerne vil have. 

• Vi skal ikke kun lytte til borgeren – vi skal også turde forfølge de ønsker borgeren har. 

• Vi skal sætte ind hos borgeren inden borgeren får en diagnose. Vi skal ikke vente til borgeren er ”syg” 

nok. 

 

Med udgangspunkt i ovenstående retningspile udarbejdes en politisk vision i Nordjysk Socialaftale. Visionen 

skal ikke udmøntes særskilt, men udmøntes gennem de udpegede fokusområder. 

 

Bedre og billigere pladser  
Drøftelserne omkring Bedre og billigere pladser havde primært fokus på ældre borgere og borgere med 

psykiske vanskeligheder, hvilket er to målgrupper, som i forvejen er udpeget som fokusområder. Drøftelserne 

ift. Bedre og billigere pladser havde dog fokus på mere strukturelle og organisatoriske forhold. De inputs der 

er kommet ifm. Bedre og billigere pladser er derfor inkorporeret i de to andre fokusområder. 

 

Der var overordnet set fokus på at skabe bedre og billigere (mere effektive) tilbud gennem: 

• Analyse af tilbudsviften: Har vi de rette tilbud til borgerne? 

• Udnytte eksisterende specialviden: Vi kan ikke alle være eksperter i alt. Vi skal derfor have udpeget 

faglige fyrtårne, som er specialister på et område (a la VISO), som de andre kommuner kan få sparring 

og rådgivning fra. 

• Fælles kompetenceudvikling: Fælles fokus på kompetenceløft inden for både ældreområdet og 

socialpsykiatrien, hvilket kan løftes gennem strategisk samarbejde med UCN om at etablere fælles 

videreuddannelse på tværs af kommuner og fagligheder. 

  



Den gode alderdom 
Deltagerne foreslog følgende fælleskommunale initiativer ift. den gode alderdom:  

• Fælles kompetenceudvikling ift. metoder og kompetencer for at lave tidlig opsporing af eks.  demens 

ift. følgende personalegrupper: 

o Socialområdet: pædagoger og andre centrale personalegrupper 

o Ældreområdet: personale på plejehjem, som skal opkvalificeres i forhold til den pædagogiske 

indsats, fx neuropædagogik. 

• Analysere tilbudsviften 

o Har vi de rette tilbud til målgruppen 

• Udnytte eksisterende specialviden 

o Mulighed for rådgivning fra særlige eksperter med specialistviden (VISO light) 

• Økonomi 

o Vi skal have lovgivning omkring særligt dyre enkeltsager ændret, så det er muligt at få 

refusion på borgere over 67 år. 

 

Socialpsykiatri 
Deltagerne foreslog følgende fælleskommunale initiativer ift. socialpsykiatri:  

• Tidlig/forebyggende indsats 

o Prioritere tidlig indsats i det fælleskommunale samarbejde.  

▪ Det vil betyde at fokus for Socialaftalen udvides til ikke kun at omhandle de 

(specialiserede) pladser vi er fælles om, vil vi det? (der var stor politisk medvind til 

dette forslag bl.a. fra KKR formanden) 

o Hvordan bruger vi bedst muligt §82? Vidensdeling omkring ting vi er (mis)lykkedes med? 

• Analysere tilbudsviften  

o Har vi de rette tilbud til målgruppen, herunder:  

▪ Hvilke forbyggende tilbud/indsatser har vi, og hvilke har vi brug for? 

▪ Hvilke tilbud/indsatser har vi til den brede målgruppe, som primært er tilknyttet 

socialpsykiatrien eller ambulant i Psykiatrien, fx fælles akutpladser 

▪ Hvilke tilbud/indsatser har vi til borgere med særligt komplekse udfordringer? 

▪ Kan vi anvende vores eksisterende pladser bedre ift. målgruppen eks. bedre 

anvendelse af socialpsykiatriske §107 pladser? 

• Økonomi 

o Analysere området ift. at finde mulige områder, hvor det giver mening at have et fælles 

investeringsfokus i forhold til socialpsykiatrien.  

• Udnytte eksisterende specialviden 

o Vi skal bruge hinandens specialviden – enten gennem rådgivning eller brug af satellitter 

o Vi skal kompetenceudvikle vores personale – vi skal have et strategisk samarbejde lmed UCN 

o Vi skal se på muligheden for tværkommunale ansættelser eller trækningsret på særlige 

medarbejdere, fx kommunale psykologer 
 


