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Resumeé

Siden kommunesammenlagningen har Hedensted Kommune hjemtaget borgere pa handi-
cap- og socialpsykiatriomradet fra eksterne institutioner til tilbud i narmiljget i egen kom-
mune. Det viser sig at vaere en succes bade ud fra borgernes perspektiv og ud fra kommu-
nekassens perspektiv.

Siden 2007 er i alt 44 borgere blevet hjemtaget. 15 borgere pa socialpsykiatriomradet og 29
borgere pa handicapomradet. Generelt er alle de hjemtagne borgere blevet mere selvhjulpne
og de er blevet mere selvstendige. Samtidig er det pga. hjemtagelserne lykkedes at spare
kommunen for mellem 7 og 10 mio. kr. arligt.

De hjemtagne borgere og deres pargrende er i dag tilfredse med hjemtagelserne - om end
de eksterne tilbud og de pargrende til nogle af de unge borgere i starten har vaeret meget
skeptiske.

Indhold

Resumélllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

3 o o g1 1 T

2
3
FOormal 0g fOKUS cuvumiimtir i rsrs s nn s srnsr s sra s s s s rn s snnnnnmnnnnns 3
4

RApPPOIrteriNg wuvsusesssssssssssansssssansssssnnsssssnnnssssnnnssssannnsssnnnnsssnnnnssnnnnnnnnns

Historien bag hjemtagelserne ... ... i e e 4
Malet med hjemtagelSErNe ... i e 6
2T o 1T o = P 6
(DT o U <Y o Vo L PP 6
1771 0] £ Lo 1 o E PP 7
QY2 114 €] o PP 7

KONKIUSION 1 uuiissneneeeennassssnnnnnssnnsssssnsnsnsnnnssssnnnnnnnnuusssssnnnnnnnnusssnnnnnnnnn S

Perspektiver for hjemtagelser....cccciicimiricimiiesmncimsrnesn s s s s 8

3T I Ve Y .

Opfglgning p& hjemtagelser 2




Baggrund

Det tidligere Social- og Sundhedsudvalg i Hedensted Kommune har pa deres made i septem-
ber 2013 agnsket en opfelgning pa de borgere, som Hedensted Kommune har hjemtaget fra
tilbud udenfor kommunen pa handicap- og socialpsykiatriomradet siden kommunesammen-
legningen.

Formal og fokus

Formalet med opfalgningen er saledes, at Hedensted Kommune skal have mulighed for at
vurdere de umiddelbare resultater af hjemtagelserne, dvs.
a) situationen for borgerne efter hjemtagelsen (kvalitet) og dels de

b) @konomiske konsekvenser (gkonomi) for kommunen,

... med henblik pa at forbedre beslutningsgrundlaget for den fremtidige praksis pa omradet.

Metode

For at svare pa de to overordnede spargsmal i undersagelsen har vi gennemfart to fokus-
gruppeinterviews med reprasentanter fra bade myndighedsfunktion og udfarerfunktion i
henholdsvis Handicapafdelingen og i Socialpsykiatrien.

Derudover er samtlige hjemtagne borgere siden kommunalreformen blevet gennemgaet af
@konomi og de to myndighedsafdelinger (i handicap og socialpsykiatrien) for at vurdere bl.a.
om de er med i undersggelsen og hvis de er: Hvad er sa prisen for de pagaldende borgere i
dag contra det tidspunkt de blev hjemtaget pa.

For en uddybning af metoden se bilag om metode.

Opfglgning p& hjemtagelser 3




Rapportering

Hvad er en hjemtagelse?

En hjemtagelse kan defineres som nar en borger pa et degn- eller dagtilbud i en anden
kommune eller pa et tilbud uden for hjemkommunens regi (i dette tilfzelde Hedensted
Kommune) valger at tage i mod et tilbud fra hjemkommunen om at flytte til et tilbud i
hjemkommunen. Det drejer sig om padagogisk statte i en selvsteendig bolig, nar en beta-
lingskommune beslutter at hjemtage en opgave.

Siden kommunalreformen - og primaert i arene 2009 - 2011 - dvs. ogsa efter den gkono-
miske krise, har der vaeret en del debat om hjemtagelser. Den mest markante debat har
vaeret pa berne- og unge-omradet - og har bl.a. varet fort af LOS (Landsforeningen af Op-
holdssteder).

Hensigten med kommunalreformen var bl.a., at kommunerne fik det fulde myndigheds- og
finansieringsansvar for det specialiserede, sociale omrade, herunder handicap- og social-
psykiatriomradet. Dette ansvar var bl.a. muliggjort pga. kommunernes volumen og stor-
drift via konkrete kommunesammenlagninger.

Historien bag hjemtagelserne

Denne undersggelse fokuserer alene pa hjemtagelser pa voksen handicap- og socialpsyki-
atriomradet. Der er imidlertid ogsa forskel pa den made, som henholdsvis handicapomradet
og social-psykiatriomradet har gennemfgart sine hjemtagelser pa. Derfor bliver det sa vidt
muligt ogsa markeret, hvornar der er tale om hvilke omrader.

Begge omrader navner to afggrende faktorer som arsag til hjemtagelserne. Dels det gkono-
miske pres pa omradet og dels muligheden i den nye lovgivning pa omradet om handle- be-
taler kommuner' i 2011.

Ved kommunalreformen i 2007 havde kommunen ikke lovgivhingsmassig mulighed for at
have kontakt med borgere i botilbud i andre kommuner. Strategien var derfor at have fokus
pa den unge generation og tilbyde disse at kunne blive i Hedensted Kommune, hvor der var
mulighed for at vaere taet pa familie og netvark. Herudover var kommunen ogsa forpligtet til
at tilbyde borgere med behov for l&engerevarende botilbud et botilbud.

Pa socialpsykiatriomradet har tilbuddet til borgerne uden for kommunen dels vaeret, at der
har vaeret nogle nye og attraktive boliger stillet til radighed - og dels akut-telefonen, (nu Af-

' Kommunerne havde forud for den ny lovgivning om handle- og betalerkommuner generelt
haft sveert ved at styre udgifterne til omradet, bl.a. havde de ikke overblik over og indsigt i,
hvilke ydelser de enkelte borgere var blevet bevilget.

"En persons oprindelige opholdskommune skal forblive handlekommune i forhold til hjcelp
efter lov om social service (serviceloven), ndr denne kommune eller en anden offentlig myn-
dighed har medvirket til, at den pdgaeldende person far ophold i et socialt botilbud eller lig-
nende for voksne eller ncermere angivne institutioner i en anden kommune end den oprinde-
lige opholdskommune. Den oprindelige opholdskommune, der efter de hidtil geeldende regler
skal refundere en ny opholdskommunes udgifter i de ncevnte tilfeelde, far hermed bade
handleforpligtelsen og betalingsansvaret i forhold til personen med hensyn til hjelp efter
serviceloven” (Ankestyrelsen, 2012).
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tentelefonen?). Pa handicapomradet var tilbuddet til borgerne en plads pa et af de eksiste-
rende bofallesskaber i kommunen.

Pa bade handicap- og socialpsykiatriomradet sendte de bade et brev ud til borgerne om at
Hedensted Kommune havde overtaget handleforpligtelsen og, at der var mulighed for at flyt-
te til Hedensted Kommune- og sa besg@gte de borgerne med en medarbejder fra den respek-
tive myndighedsafdeling.

"Vi ser dem i gjnene (i modscetning til XX-kommune), hvor de bare sendte et
brev til samtlige borgere”.
Medarbejder fra socialpsykiatriomradet.

Pa handicapomradet blev der ansat en sarlig person, som fik til opgave at besage samtlige
borgere pa botilbud uden for kommunen bl.a., med henblik pa at vurdere muligheden for
hjemtagelse.

Da kommunen startede med at unders@ge om borgere ville flytte hjem til Hedensted Kom-
mune i 2011 var der nasten ingen handicappede borgere, der ville hjem.

"Der var meget lidt efterspargsel - og de 2-3, der onskede det - dem kunne vi
ikke tage hjem”.
Citat fra fokusgruppeinterview med handicapomradet.

Det er naesten den modsatte tendens, vi har set pa socialpsykiatriomradet:
"Nogle ville selv hjem. | starten holdt vi igen”.

2 Aftentelefonen er en mulighed for at komme i kontakt med en person fra Socialpsykiatrien
pr. telefon, sms eller Skype i alle dagnets 24 timer aret rundt, herunder ogsa mulighed for
akutbesgg pa hjemadressen.
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Hvor kommer de hjemtagne borgere fra?

Socialpsykiatriomradet:

De fleste af de hjemtagne borgere pa socialpsykiatriomradet er hjemtaget fra dagtilbud i
Senderparken (Regionalt tilbud beliggende i Hornsyld). Derudover er der enkelte borgere,
som er hjemtaget fra andre institutioner, som er beliggende uden for Hedensted Kommune,
bl.a. OK-Centret Enghaven i Horsens og Tinghgj i Vejle.

Handicapomradet:

Den ene, relativt store gruppe af hjemtagelser pa handicapomradet er sket fra det nu lukke-
de Kildebjerget Kostskole til Egevej i Hornsyld. Malgruppen er relativt unge, udviklings-
ha&mmede borgere, der for en dels vedkommende er planlagt til at flytte i nyt bofaellesskab
pa Bygmarken i Hedensted.

Den anden relativt store gruppe af hjemtagelser er fra henholdsvis Mejeriveenget pa Gudena-
kollegiet, Tarring og fra Stattecentret for senhjerneskadede i Kolding. Denne gruppe bliver i
dag serviceret fra Stattecentret i Hornsyld.

Malet med hjemtagelserne

Det oprindelige mal med hjemtagelserne har bade pa socialpsykiatriomradet og handicap-
omradet vaeret, pa kort og pa lang sigt at reducere udgifterne til omradet samtidig med, at
kvaliteten kunne vaere mindst lige sa god eller bedre. Der kan med andre ord anes en effek-
tiviserings- eller innovations-dagsorden.

Borgerne
Generelt set har borgerne med en udviklingsha@mning eller psykisk sygdom faet det bedre
efter de er flyttet til Hedensted Kommune, hvis der vurderes pa deres mentale og
sundhedsmassige niveau.
| socialpsykiatrien navnes ord, som, at borgerne har faet deres personlige frihed og pa han-
dicapomradet navnes begreber som, at borgerne har taget mere ansvar og er blevet mere
selvhjulpne.
“Institutionerne har ikke kunnet se formdlet med hjemtagelserne”. Udtaler en af
de interviewede pa Socialpsykiatriomradet.

Hvornar skal man hjemtage borgere?

Det ret entydige svar fra de interviewede medarbejdere og ledere pa handicap- og socialpsy-
kiatriomradet er, at det skal man, nar borgerne er parate til det. Nar der er motivation og vil-
je til stede. Nar kommunen anlaegger det med-menneskelige aspekt og en portion fleksibili-
tet, sa medvirker det til succes pa omraderne.

"X fik det rigtige tilbud pa det rigtige tidspunkt..... Det er ogsa derfor vi skal
have tomgangsleje (en gang imellem) fordi det fagligt og skonomisk kan betale
sig at vente til det rigtige tidspunkt”.

Medarbejder pa socialpsykiatriomradet

De pargrende

Pa handicapomradet er de pargrende som udgangspunkt mere positive ved en hjemtagelse
af borgere til egen kommune / eget netvaerk end situationen er for pargrende til borgere,
der hjemtages med psykiske problemer.

Det er primart de unges forzldre, der er bekymrede for hjemtagelser pa socialpsykiatriom-
radet.
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"De er meget bekymrede for, om de (Laes: De unge) kan klare sig selv. Det er et
stort arbejde. Efter et stykke tid kan de (Lees: Forceldrene) ogsa se det gode i
det”.

Der er nogle gange, hvor barnene, som jo er myndige, ikke gnsker deres foraldres involve-
ring. De har med andre ord retten til at sige fra.

@konomi

Det er sardeles vanskeligt og der er nogle metodiske problemer i at opgere den eksakte
skonomiske effekt ved hjemtagelser pa de to omrader. Alligevel valger vi at komme med et
bud.

Pa handicapomradet har de samlede arlige udgifter til de hjemtagne borgere siden 2007 vee-
ret pa - 3,1 mio. kr. Pa socialpsykiatriomradet har de samlede arlige udgifter til de hjemtag-
ne borgere siden 2007 varet pa -5,5 mio. kr. Pa begge omrader er udgifter til tilbud om ak-
tivitets- og samvaerstilbud, beskaftigelse og Aftentelefonen ikke inkluderet.

Meget groft sagt har Hedensted Kommune saledes haft en besparelse pa estimeret 8,6 mio.
kroner arligt i relation til de hjemtagelser, som kommunen har foretaget siden kommunalre-
formen (2007) - men primaert siden 2010.

Kvaliteten

Som naevnt arbejdes der vasentlig mere med at borgerne bliver stadig mere selvhjulpne ef-

ter hjemtagelserne. Og det viser sig, at borgerne bliver mere selvhjulpne og mere selvstan-

dige.

Pa handicapomradet navnes det, at nogle af borgerne derfor ogsa bliver dyrere end tidlige-

re. Nogle er blevet dyrere i forhold til den padagogiske tid, der bliver arbejdet sammen med
borgere pa. Til gengald bliver der fra en af de interviewede navnt et eksempel med en bor-

ger, der pga. indsatsen nu ikke har begaet kriminalitet i flere maneder.

Kvaliteten i Hedensted Kommune er efterhanden blevet bedre end kvaliteten pa nogle af de
eksterne botilbud. En af de interviewede fra Socialpsykiatrien navner, at uddannelsesniveau-
et er faldet meget pa de eksterne botilbud. | dag er det primart primart SOSU-assistenter,
der er ansat.
"Vi kan mere ga rundt om en borger (end: Ices: direkte til hende/ham, som an-
dre afdelinger/ kommuner gor)”.

De interviewede fra Socialpsykiatrien kommer ogsa ind pa, hvad der skaber succes pa omra-
det.
"Borgerne skal have helhed, forebyggelse og ressourceopbyggelse, sa de hele
tiden selv ved, hvor de kan sage hjeelp ...... Det skal veere rigtigt krollet og inno-
vativt for at hjeelpe borgeren”.

Nar der sker hjemtagelser pa socialpsykiatrien er princippet, at der gives meget hjalp i star-
ten, hvorefter, der sker en gradvis nedtrapning. Der er ogsa med de erfaringer, at de inter-
viewede ryster pa hovedet af pakkelasninger, som der er set hos eksterne tilbud eller i andre
kommuner.
"Pakkelasning pa 3 mdneder er hul i hovedet - for folk skal have den hjcelp, der
er behov for i starten”.

Pa handicapomradet bliver det tilsvarende naevnt, at ....
Vi er rigtig gode til de vanskelige borgere fordi vi tar tage nogle kampe. Vi tor
prove noget nyt”.
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Konklusion

De borgere, der er blevet hjemtaget til egne botilbud og bofallesskaber i Hedensted Kom-
mune siden kommunalreformen, set over én kam, er blevet mere selvhjulpne og mere selv-
staendige.

Pa grund af de tilgange og de metoder, der er blevet anvendt pa omraderne i forhold til de
hjemtagne borgere, er det lykkedes handicap- og socialpsykiatriomradet arligt at spare
kommunen for et belab pa mellem 5 og 10 mio. kroner arligt siden kommunalreformen.

Perspektiver for hjemtagelser

Der vurderes bade fra socialpsykiatriomradet og fra handicapomradet, at der ogsa fremover
er basis for at hjemtage borgere fra eksterne bo-tilbud.

Bilag:

Bilag 1. Metode

Opfalgningens metode bestar i to dele. En kvantitativ del og en kvalitativ del.

Alle hjemtagne borgere blevet vurderet i forhold til, om de er inkluderet i undersagelsen el-
ler ej. Hvis de er inkluderet i undersagelsen, sa er de for de borgere, som

» socialpsykiatriomradet har haft med at ggre med en psykiatrisk diagnose, opgjort i
den skonomiske pris pa det hjemtagne tidspunkt og den faktiske pris som statten til
borgeren kostede pr. 1. september 2013.

* handicapomradet har haft med at gare med en handicapdiagnose

a. opgjort i den forventede pris, hvis ikke borgeren var blevet hjemtaget - sam-
menlignet med den faktiske pris som stgtten til borgeren kostede pr. 1. sep-
tember 2013. (Dette galder primart for de hjemtagne unge, hvis kostskole
ophgrte, og som skulle have haft et andet tilbud).

b.opgjort i den gkonomiske pris pa det hjemtagne tidspunkt og arsprisen for
statte pa den faktiske pris, som statten til borgeren kostede pr. 1. september
2013. (Dette gaelder for de avrige handicappede)

Ved at trekke den nye udgift fra den gamle udgift fas en mer-/mindre-udgift for alle borger-
ne.

Gl. pris - Ny pris = mer-/mindre-udgift

Disse mer-/mindre-udgifter er lagt sammen for at fa et samlet belgb om aret pa de to omra-
der, socialpsykiatrien og handicap. Pa bade socialpsykiatriomradet og handicapomradet er
udgifter til aktivitets- og samveaerstilbud, beskyttet beskaftigelse og kontakt til akuttelefonen
(nu: Aftentelefonen) ikke inkluderet i priserne.

Priserne er arets priser. Der er sdledes ikke taget hensyn til udvikling i pris- og lgn tal.

Alle inkluderede borgere er opgjort i bilag 2, i anonymiseret form.

Der er gennemfart to fokusgruppeinterview med reprasentanter for henholdsvis handicap-
og socialpsykiatriomradet. | begge interviews var omraderne repraesenteret ved myndigheds-
afdeling og udfarer-del.
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