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Forord

En lille dreng, som ikke havde udsigt til hverken at kunne ga eller tale. En ung pige, der siden hun var 14
ar, har veret indlagt flere ar med alvorlige psykiske lidelser. En 16-arig dreng som er svaert hgrehemmet
og har ADHD. En midaldrende mand der er faldet ned af en kaldertrappe og har sldet hovedet og faet
blpdninger i hjernen. Det er alle mennesker - rigtige mennesker - for hvem en hgjt specialiseret social
indsat er et liv til forskel!

Der findes en lille gruppe af mennesker med komplekse handicap eller sociale problemer. De lever et liv
med sa store udfordringer, at den rette hjelp og stotte har afggrende betydning for hvilket liv, de skal
leve.

Som politikere har vi et ansvar for at forvalte og tage vare pa velferdssamfundet. Det betyder ogs3, at
vi skal turde stille spargsmal, diskutere og teenke nyt, ndr vi ser, at udviklingen tager en forkert drejning.
En drejning, hvor den centrale hjzlp og stgtte til borgere med svare og komplekse behov ikke lengere
er specialiseret nok.

Pa social- og specialundervisningsomradet er der behov for en mere systematisk indsats, der pa en og
samme tid sikre en hgjt specialiseret social indsats til borgere med sveere og komplekse behov, og en
mere effektiv udnyttelse af de ressourcer, som er til radighed pa omrddet. Her er specialisering vejen
frem. @velse gor mester, ogsa pa det socialomrade. Med den rigtige planlegning og organisering er det
muligt at sikre tilbud til de fa, som har det allersvarest - ogsa uden, at der gar nerhed tabt for de mange,
som har mindre komplekse behov.

Forudsztningerne for at drive et fagligt og pkonomisk baredygtigt hejt specialiseret socialomrade, er
et stort befolkningsgrundlag, hej faglige ekspertise med specialviden, baredygtige faglige miljper og
muligheden for et nert samarbejde med sundhedsvasenet. Disse forudsatninger besidder regionerne.
Regionerne bor derfor fremover have et myndigheds- og finansieringsansvar for det hgjt specialiserede
social- og specialundervisningsomrade.

Vi har bygget et samfund pa tanker og principper om ligevaerd og vaerdighed. At alle mennesker trods
forskelle i livsmuligheder er veerdifulde. Vi har forpligtet os pa at tage veere pa hinanden. Og det gor vi
ved at sikre, at mennesker med behov for en hgjt specialiseret indsats far den rette hjelp og stette.

Bent Hansen og Carl Holst
Formand og nastformand i Danske Regioner



Klart ansvar for de svageste

Det sociale omrade ber vare funderet pa et menneskesyn praeget af ligevaerd og vardighed. Verdier,
som ber veere omdrejningspunktet for tilgangen til mennesker med sociale behov og organiseringen af
tilbud og ydelser pa det sociale omrade.

En stor gruppe af mennesker har fra livets begyndelse eller far gennem livet behov for hjelp pa grund
af handicap eller komplekse sociale problemer. Uanset drsag, ber de mgdes med en hj=lp, der afspejler,
at de pa lige fod med alle andre skal kunne leve et liv sa taet pd det normale som muligt. Deres eksistens
skal vises den vardighed, at ogsa de har krav pa et liv med farrest mulige forhindringer. Det glder ikke
mindst gruppen af mennesker, som er sarlig hardt ramt af komplekse handicap eller sociale problemer?.

Ligevaerd og vaerdighed kan kun realiseres, hvis man gennem ydelser og tilbud tager hgjde for disse men-
neskers handicap og sociale udfordringer. Fordringen er her, at ydelserne og tilbuddene er af tilstreekkelig
hgj kvalitet. Uden specialisering og hgj faglig kvalitet mister mennesker med komplekse handicap og sociale
problemer muligheden for at tilnarme sig det liv, som mennesker uden handicap og sociale problemer lever.

Den danske socialsektor har lenge varet et forbillede i international sammenhang. Man har igennem
mange ar arbejdet malrettet med at udvikle omradet for at na et fagligt hojt niveau i den hj=lp og stette,
vi tilbyder borgere med sjeldne handicap eller komplekse sociale problemer. Gennem de seneste ar
har Danmark imidlertid tabt terreen. Det ma veere en falles vision, at fremtidssikre socialomrddet, sa vi
fremover kan befinde os i en fgrerposition. Det bgr ske med et starkt fokus pa faglig kvalitet, borgeren
i centrum og ikke mindst gkonomisk baeredygtighed. Fremtidens social- og specialundervisningsomrade
skal derfor indrettes, sd det imgdekommer et vardigt liv for handicappede og borgere med komplekse
sociale behov gennem:

e Kompetent statte, der bygger pa faglig evidens, sa borgeren kan leve et liv sa teet pa det normale
som muligt

e Sammenhang i de offentlige tilbud

e Samfundets krav om en effektiv ressourceudnyttelse

Danmark har grundleggende en velfungerende og veldrevet socialsektor, der understgtter visionerne.

Socialomradet drives i dag - med afsat i loven - med udgangspunkt i borgerens nermiljg og i teet sam-
menhang med almenomrddet. | dag har kommunerne det fulde myndigheds-, forsynings- og finansie-
ringsansvar pa det sociale omrdde. Det betyder, at hovedparten af de sociale opgaver varetages i kom-
munalt regi. Det er en god og rigtig organisering til gavn for de fleste borgere. Her kan kommunerne
sikre n®rhed, sammenhang og faglig kvalitet i lasningen af opgaverne. Mange sociale opgaver bliver
sdledes lgst pa det rigtige niveau med den forngdne faglige kvalitet. Og sadan bar det fortsat vaere.

Men for en lille del af befolkningen - de mennesker, der har komplekse handicap og sociale problemer
- forer den nuvaerende arbejdsfordeling ikke altid til en tilfredsstillende hjalp, stotte og livssituation.

1 "Borgere med komplekse og/eller sociale problemer” dekker over borgere, der har handicap og/eller
sociale problemer, som er komplekse og ofte sjeldne



Det hojt specialiserede social- og specialundervisningsomrade er pa flere centrale omrader preget af
afspecialisering og manglende udvikling. Vidensmiljger opbygget gennem mange ar er gdet tabt. Det
har konsekvenser for kvaliteten af den hjalp, som borgeren med komplekse handicap far, og dermed
deres mulighed for at leve sa ligevaerdigt som muligt.

Der er derfor behov for et opggr med denne udvikling. Der

. er behov for se nuanceret pa det specialiserede social- og
specialundervisningsomrdde, og sikre en langt mere faglig

He nsyn et til naer- og okonomisk baredygtig drift til gavn for borgerne.

hEd ma |kke Ske Specialisering er vejen frem. Det er den vej, som sikrer et

bedre liv for mennesker med komplekse handicap eller
sociale problemer. Med de rette kompetencer vil opgaven

pa bekostning af

kvaliteten 0g kunne lgses bade bedre og billigere. Specialisering er ngd-
vendig for at sikre kvalitet, en effektiv ressourceudnyttelse
d erme d d en og i det hele taget fremtidssikre social- og specialundervis-
enkelte borge rs ningsomréd?et. Hensynet til neerhed ma ikke ske pa bekost-
ning af kvaliteten og dermed den enkelte borgers behov.
bEhOV_ Kvaliteten og ressourceudnyttelsen bgr vare afgerende.

Med andre ord er det vigtigere, at borgeren far det rette

tilbud, end et tilbud lige henne om hjgrnet. Erfaringen fra
sundhedsomradet viser, at langt de fleste borgere prioriterer tilbuddets indhold og kvalitet frem for dets
placering. Borgerne erial overvejende grad optaget af deres funktionsevne og dermed livsvilkar, snarere
end at tilbuddet gives i n@romradet.

Der er derfor behov for at traekke en ny streg i sandet. Der er behov for at sikre en organisering af det
specialiserede socialomrdde, som hviler pd en solid faglig og pkonomisk baeredygtighed.

Dette opleg praesenterer et bud pa, hvordan visionerne for omradet kan understpttes gennem specia-
lisering og en justering af arbejdsdelingen pa det hgjt specialiserede social- og specialundervisningsom-
rade - det omrade, hvor der gives ydelser til mennesker med komplekse handicap eller sociale proble-
mer. Herudover prasenteres et bud pa, hvordan vi pa en og samme tid kan sikre fagligt og skonomisk
bzredygtige rammer for udviklingen af den specialiserede indsats.

Et nyt tankesa=t

Pa social- og specialundervisningsomradet er der behov for at skabe rammerne for en mere systematisk
indsats og derved opna bedre kvalitet for brugerne af de hgjt specialiserede tilbud og en mere effektiv
udnyttelse af de ressourcer, som er til radighed pa omradet.

Pa sundhedsomradet har man lange traditioner for at arbejde malrettet med at sikre kvaliteten i behand-
lingen. Elementerne er blandt andet en evidensbaseret tilgang og en hgjt specialiseret indsats. Tanken
er, at pvelse gor mester. For at opnad specialiseret kompetence, krver det, at man som fagperson ser og
behandler tilstrekkelig mange komplekse sager/tilfelde for at opna viden om, hvordan de skal handte-
res. | sundhedsvaesenet vagter man desuden kvalitet frem for nerhed, ndr der er tale om komplicerede
og livstruende sygdomme. Det optimale for patienten er i reglen det fagligt bedste tilbud frem for et
tilbud tettest muligt pa patienten, nar der er behov for et hgjt specialiseret tilbud. Al erfaring har ogsa
vist, at patienterne i langt overvejende grad gnsker og valger de fagligt bedste og mest specialiserede



tilbud frem for det tilbud, som er tettest pa deres bopzl. Specialisering og faglighed er med andre ord
kerneverdier i tilgangen til patienterne i sundhedsvasenet, serligt nar der er tale om komplicerede og/
eller livstruende sygdomme.

Pa samme mdde bgr specialisering og faglighed af hensyn til borgerne vare omdrejningspunkt pa det
specialiserede social- og specialundervisningsomrade. Specialisering handler nemlig om, hvordan man
kan imgdekomme serlige behov og levere specialydelser til den mindst mulige enhedspris og samtidig
sikre den sarlige faglige ekspertise i tilbuddet. Udover hgjere faglig kvalitet vil specialisering ogsa be-
tyde en mere effektiv ressourceudnyttelse.

Helt konkret er der behov for principper for en niveauinddeling af specialisering pa socialomradet,
sa borgere med komplekse handicap eller sociale problemer kan modtage tilbud pd det rette ni-
veau.

Hvad betyder specialisering?

Specialisering skal opfylde et bestemt behov hos en borger. Det er altsa borgerens specielle behov, der
udlgser en specialiseret funktion, f.eks. en ydelse eller tilbud.

Borgerens behov kan vare specielt af flere grunde.

- Det specielle behov kan vare karakteriseret ved, at det
ikke kan rummes i almensystemet f.eks. i en almindelig

Specia | iseri ng Og folkeskole. Det specielle kan betyde, at der er tale om
. et handicap i sveer grad. Samtidig kan det specielle be-
faghghed er med tyde, at borgeren tilhgrer en lille gruppe med sjeldne

former for vanskeligheder. Det specielle kan ogsa kom-
me til udtryk ved, at behovet er komplekst, fordi der er

andre ord kerne-

v rd leriti |ga ngen tale om flere vanskeligheder pa én gang, eller at der er

. . . behov for behandling i nzer tilknytning til hejt speciali-
tll Patlente rnel seret behandling i f.eks. sundhedsvaesenet.
sundhedsvaesenet

For at impdekomme borgerens specielle behov er

der brug for en specialiseret ydelse. En specialiseret

ydelse er kendetegnet ved, at det kan vare et tilbud,
der kraever en serlig tverfaglig viden - ofte sarlig tvaerfaglig viden, og det kan vaere komplekst, det vil
sige vanskeligt at udgve. Det kan ogsa betjene borgere fra et stprre geografisk omrade og involvere
flere forskellige sektorer og faggrupper. Det specialiserede tilbud kan ligeledes betyde, at tilbuddet
er en individuel ydelse, der er tilpasset den enkelte.

Formadlet med en specialiseret ydelse er at hjzlpe mennesker med nedsat funktionsniveau til at fa en
hverdag, hvor de er mest muligt selvhjulpne. Det betyder ogsa, at indsatsen kan vaere mere eller mindre
midlertidig og af varierende intensitet.

Flere specialiseringsniveauer

Gradueringen af specialiseringsniveauer tager afsaet i tre faktorer: Forekomsten af det specielle behov,
kompleksiteten og et hensigtsmaessigt ressourceforbrug.

| figuren nedenfor er specialiseringstankegangen illustreret.



Figur 1 - specialiseringsgraduering
pa social- og kommunikationsomradet

Det hgjt
specialiserede

Det moderat specialiserede

Det let specialiserede

Almenomradet

Almenomrddet i figuren omfatter de ydelser, som "almindelige borgere” har behov for i kommunen
som f.eks. ®ldrepleje. Det specialiserede socialomrade omfatter de tre kasser i pyramiden. Graden af
specialisering stiger, jo hgjere op man kommer, og @verst varetages ydelserne til de borgere, der har
de mest sjeldne, svaerest og komplekse behov. Malgrupperne bliver tilsvarende mindre, i takt med
specialiseringsgraden. Nedenfor gennemgds de forskellige specialiseringsniveauer i figuren.

Det let specialiserede tilbud

Under det let specialiserede socialomrade ligger langt den overvejende del af de specialiserede sociale
tilbud. De er karakteriseret ved at vaere opgaver, der i dag overvejende varetages af kommunerne. Det
kunne fx. vere bofallesskaber, vaerksteder mv., hvor mdlgruppen oftest er stor og bred i den forstand, at
der er tale om forskelligartede, mindre specialiserede behov.

Derfor er der grundlag for, at den enkelte kommune kan oprette og drive et tilbud. Tilbuddene skal
bidrage med og stgtte borgeren i de mest basale livs- og hverdagsfunktioner, hvor der er behov for en
mindre behandlingsmassig eller specialpedagogisk statte.

Det moderat specialiserede tilbud

De moderat specialiserede tilbud er kendetegnet ved i udgangspunktet at ligne de ovennavnte, blot
er malgruppens stgrrelse og bredde mindre end i den let specialiserede kategori. Samtidig kraeves en
hgjere faglig ekspertise, idet malgruppen har mere komplekse behov.



Dermed er grundlaget for at oprette og drive et tilbud for den enkelte kommune mindre, og der kan
vaere behov for samarbejde mellem flere kommuner eller med regionen for at sikre bade kvalitet og ef-
fektiv ressourceudnyttelse. Tilbuddene skal supplere formdlene med sarlige indsatser som fx socialkom-
penserende indsatser og /eller specialpadagogiske/behandlingsmassige indsatser. Eksempler kunne
vaere botilbud eller beskyttet beskaftigelse til personer med mere komplekse behov.

Det hgjt specialiserede tilbud

De hgjt specialiserede ydelser er tilbud, hvor der kraves en hgj faglig ekspertise og hejt kvalificerede
faglige miljger. Det kunne f.eks. vaere genoptraeningscentre til personer med senhjerneskade, eller tale-,
hore-, og synscentre. Malgruppen for disse tilbud er lille og har helt srlige behov. Det betyder, at op-
retholdelsen og udviklingen af tilbuddene kraver et geografisk stort omrdde for at sikre kvalitet og en
effektiv ressourceudnyttelse. De tilbud, der i dag benavnes som lands- og landsdelsdaekkende tilbud,
horer som eksempel under denne kategori. Men der er langt flere tilbud, end de tilbud, som regionerne
varetager i dag, der kan klassificeres som hgjt specialiserede.

Det hogjt specialiserede tilbud kan vare af midlertidig karakter, hvor borgeren bliver udredt og
modtager intensiv stptte og/eller undervisning i en begrenset periode. Ofte vil borgerne efter det
hejt specialiserede, intensive forlgb alene have behov for tilbud pa et lavere specialiseringsniveau.
Der findes dog nogle grupper, som vil have behov for hejt specialiseret, intensiv stptte eller under-
visning en stor del af deres liv.

Hojt specialiserede tilbud er ikke blot tilbud, der rummer viden og stette inden for egen matrikel
- de er ogsa i hgj grad kompetencecentre, der sikrer, at den viden som genereres i tilbuddene er til-
gangelig for mindre specialiserede tilbud. Viden er ikke bundet i tilbuddenes mursten, men det er
anerkendt, at viden opbygges i relationer. Derfor skal der vaere faglige miljger i hgjt specialiserede
tilbud, for at viden kan udvikles.

En nuancering af begrebet specialiseret illustrerer sp@ndvidden i den hjzlp og stette, der gives pa
det specialiserede socialomrade og ikke mindst variationen i den enkeltes behov.

En ny arbejdsfordeling

| dag har kommunerne ansvaret for bade almenomradet, det let specialiserede, det moderat specialise-
rede og det hgjt specialiserede omrade. Regionernes opgave er at drive de tilbud, som kommunerne
gnsker, at regionerne skal drive.

Ud fra gnsket om en socialsektor, der kan impdekomme behovene for tilbud til mennesker med kom-
plekse handicap eller sociale problemer, er der brug for en klarere arbejdsdeling pa socialomradet. En
klar struktur, der ikke blot tilgodeser muligheden for at drive, men ogsd muligheden for at udvikle og
etablere de mest specialiserede sociale tilbud.

Pa det hgjt specialiserede omrdde kraver det nogle helt serlige forudsatninger at drive, udvikle og
etablere de hgjt specialiserede tilbud. Forudsetningerne er:

o Stort befolkningsgrundlag

e Hojfaglig ekspertise med specialviden pa omradet

o Baredygtige faglige miljper

e Mulighed for nart samarbejde med sundhedsvasenet



Et tilstreekkeligt stort befolkningsgrundlag er ngdvendigt for at kunne sikre borgere til omkostningstun-
ge og komplekse tilbud for sjeldne malgrupper. Et stort befolkningsgrundlag er dermed ogsa forudsat-
ning for at opna stordriftsfordele og sikre gkonomisk baredygtighed pa selv de allermest specialiserede
tilbud. Regionernes befolkningsgrundlag er langt storre end befolkningstallet i selv de stgrste kommu-
ner, hvilket giver grundlag for stordriftsfordele og sikrer skonomisk baredygtighed pa selv de allermest
specialiserede tilbud. Et eksempel pa dette er, ndr man samler dyre enkeltmandsforanstaltninger i fzlles
enheder. Det gger kvaliteten, fordi mange medarbejderes og eksperters viden arbejder sammen. Samti-
dig minimeres udgifterne, fordi man deles om udgifter, eksempelvis husleje og nattevagter.

Med specialviden i forvaltningen og hejt speciali-
serede tilbud vil man kunne skabe baredygtige -
faglige miljger, som kan give borgerne den hjalp,

de har brug for, for at fa et liv, der er sa tet pd En ny arbejdsfordeling

det normale som muligt. Med den rette visitati-

on og med en madlrettet stptte og ekspertise, vil V|| endvidere kunne

borgere kunne fa det rigtige tilbud pa det rigtige -
tidspunkt. Pa den mdde undgds det, at borgerens SI kre! ata ”e borge re

tilstand forvaerres ungdigt og pa sigt bliver dyrere uanset bOPEI, fa r
for samfundet. .

et ensartet tilbud
En ny arbejdsfordeling vil endvidere kunne sikre, at

alle borgere uanset bopzl, far et ensartet tilbud af af h¢J kva I ItEt’ Og

hej kvalitet, og samtidig sikre, at alle kommuner har Samtldlg sikre. at alle
lige adgang til ydelserne pa de hgjt specialiserede ’

regionale tilbud. Dermed @gges den sociale sikker- kommuner har I|ge
hed for den enkelte borger, idet det udelukkende .

er behovet, der udlgser et hgjt specialiseret tilbud. d dga n g ti I yd EISE rne
Og kommunerne far lige mulighed for at tilbyde

deres borgere den hjzlp, som de har brug for.

Endelig er der en geografisk dimension. Med en ny arbejdsfordeling vil man bedre kunne sikre en
bredere geografisk spredning af de hgjt specialiserede tilbud, sa tilbuddene ikke alene er centreret
omkring landets stgrste byer. Dermed far de tyndt befolkede egne af landet ogsa mulighed for at
kunne huse kvalificerede tilbud til borgere fra de ofte sma malgrupper med komplekse behov.

Et regionalt forsyningsansvar og en ny finansieringsmodel

En ny arbejdsfordeling betyder, at regionerne skal have ansvaret for at drive, udvikle og etablere de hgjt
specialiserede tilbud, som er placeret gverst i figuren. Samtidig kan regionerne tilbyde at drive let til mo-
derat specialiserede tilbud, hvis kommunerne eftersporger det. Med andre ord ber regionerne have et
forsyningsansvar for at drive, udvikle og etablere hgjt specialiserede tilbud, og en forsyningsforpligtelse
for moderat specialiserede tilbud.

Nar regionerne har ansvaret for at drive, udvikle og etablere hgjt specialiserede tilbud, betyder det sam-
tidig ogsd, at regionerne far ansvaret for at fastsatte serviceniveauet for denne mindre gruppe af bor-
gere og dermed har finansierings- og myndighedsansvaret for indsatsen til disse. Kommunerne visiterer
fortsat til de regionale tilbud, hvilket sikrer minimalt bureaukrati.



Den fremtidige finansiering - basisfinansiering - af omradet bgr derfor vaere baseret pa to forskellige mo-
deller. For de hgijt specialiserede tilbud har regionerne finansieringsansvaret. Det er pa linje med devisen
"Den, der bestiller musikken, skal ogsa betale”. Regionens finansiering bor ske via et fastsat statsligt blok-
tilskud til det sociale omrade. For at sikre, at borgeren ikke bliver i det hgjt specialiserede system lengere
end ngdvendigt, er det vigtigt at sikre de rigtige incitamenter. Der skal derfor vaere en medfinansiering fra
kommunen.

For de let til moderat specialiserede tilbud, som kommunerne gnsker, at regioner skal drive, skal der
fortsat afregnes med en takst, der afspejler udgifterne for drift af tilbuddet.

Malgrupper for regionale hgjt specialiserede tilbud

Borgerens specielle behov er det, der udlgser et hgjt specialiseret tilbud. De hgjt specialiserede tilbud
kan derfor afgrenses ud fra hvilken gruppe af borgere og dermed hvilke behov, som de er rettet mod.

Det foreslas, at drift, udvikling og etablering af hgjt specialiserede tilbud til de mest komplekse tilfzlde
af voksne, bern og unge indenfor felgende malgrupper placeres i regionerne:

1. Born, unge og voksne borgere med multiple funktionsnedszttelser, herunder komplekse sjeldne
diagnoser og komplekse erhvervede hjerneskader

2. Bern, unge og voksne borgere med komplekse kommunikationshandicap

3. Bgrn, unge og voksne borgere med psykisk sygdom kombineret med misbrug og/eller omfattende
problemskabende adferd

4. Bern, unge og voksne borgere med udviklingshe@mning kombineret med misbrug og/eller pro-
blemskabende adfard, eventuelt med dom eller i varetaegtssurrogat.

5. Bdrn og unge med omfattende sociale problemer som kriminalitet, misbrug, psykisk sygdom og
udadreagerende adfard, anbragt pa sikrede/delvist lukkede institutioner og pa abne institutioner
idpmt ungdomssanktion

6. Barn, herunder spedbgrn, og unge med srligt komplekse sociale og/eller fglelsesmassige vanske-
ligheder

At det lige netop er disse seks malgrupper, er ikke tilfeldigt. Det er nemlig alle malgrupper, hvor bor-
gerne har et specielt behov, som ikke kan dakkes i det almindelige system, fordi de har problematik-
ker af hoj kompleksitet, kan have en meget problemskabende adfard, et lavt funktionsniveau eller har
behov for ydelser, der har en naer sammenhang til specialiseret behandling - f.eks. i sundhedssystemet,
herunder isr neuropsykologi og psykiatriomradet.

En fyldestggrende handicapkompensation over for denne type borgere kraver, at de far hejt specialise-
rede tilbud. Dette er bl.a. kendetegnet ved hoj faglig kompetence, som sikrer tvaerfaglighed og blik for
samspillet mellem forskellige funktionsnedsattelser. Det kan veaere et degntilbud, et tilbud om radgiv-
ning, der er tilknyttet et dggntilbud, et dagtilbud eller et tilbud om specialundervisning.

Bzredygtige rammer for udviklingen af den specialiserede indsats

De nuvarende rammeaftaler mellem regionsrad og kommunalbestyrelser pa social- og specialundervis-
ningsomrdadet har vist sig at veere uegnede som garant for en langsigtet og faglig tilstreekkelig udvikling
af de specialiserede tilbud - ogsa selv efter den seneste lovandring. Rammeaftalerne er uforpligtende,
hvilket begranser muligheden for drift og udvikling betydeligt.
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Rammerne og vilkarene for sektoren skal g@re det muligt at lave en langsigtet og sammenhangende
planlegning og udvikling af de ydelser, som brugerne er sa afthangige af.

Det foreslas derfor, at der oprettes et politisk dialogforum, et socialt samarbejdsudvalg, som far ansvaret
for at udarbejde en politisk aftale om rammerne for samarbejdet og udvikling af sektoren, en social- og
specialundervisningsaftale.

Sociale samarbejdsudvalg

Med inspiration fra sundhedskoordinationsudvalgene pa sundhedsomradet foreslds det, at der i hver
region nedsattes et socialt samarbejdsudvalg for at styrke samarbejdet mellem regionsrddet og kom-
munalbestyrelserne pa hele det let-, moderat- og hgjt specialiserede social- og specialundervisnings-
omrdde.

Formalet er at skabe et centralt politisk forum pad tvaers af det regionale og kommunale myndighedsan-
svar og at understgtte sammenhangende tilbud og ydelser indenfor det specialiserede social- og spe-
cialundervisningsomrade. Det sociale samarbejdsudvalgs arbejde skal desuden understgtte kvaliteten
og en effektiv ressourceudnyttelse i opgavelgsningen. Opgaven for udvalget bliver derfor i hgj grad at
fremme en langsigtet baeredygtighed i opgavelgsningen pa social- og specialundervisningsomradet.

Udvalget far til opgave at drgfte udviklingen af det specialiserede socialomrade, og herunder ansvaret
for at udarbejde en politisk aftale for samarbejdet, en social- og specialundervisningsaftale.

Social- og specialundervisningsaftaler
Det nye aftalekoncept - social- og specialundervisningsaftaler - skal vare en politisk aftale. Aftalerne skal i

lighed med sundhedsaftalerne indgas én gang pr. valgperiode mellem regionsradet og hver enkelt kom-
munalbestyrelse.

Aftalen skal fastsette malsetningerne for samarbejdet mel-
lem parterne pa en rekke omrader indenfor social- og spe- -
cialundervisningsomradet.

Formalet er at
De sociale samarbejdsudvalg har i Igbet af perioden an-
svaret for at folge op pa aftalen samt drefte udviklingen, Skabe et Centl‘a|t

her-under pa Ia|.1ds- og landsdelsdekkende tllbu.d med de pOIItISk forum
gvrige samarbejdsudvalg. Herudover har de sociale samar-

bejdsudvalg ansvaret for en Ipbende dialog med bruger- og pé tveers af det

pargrende-organisationer. c
regionale og

De nye aftaler skal derfor fokusere pa hele det specialiserede ko mmuna | e
social- og specialundervisningsomrade, og pa de omrader, .
hvor drift og udvikling af den samlede tilbudsvifte kraver myndlghEdS'
samarbejde pa tveers af alle kommuner i regionen.

dansvar
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