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Forord

De kommunale tjenestene er viktige, og blir i arene fremover stadig viktigere for & mgte de samlede utfordringene og befolkningens behov for helse- og
omsorgstjenester. Kommunene ma gjgres i stand til & oppfylle nasjonale faringer, herunder samhandlingsreformens intensjoner om mer koordinerte og
helhetlige pasientforlgp, mer forebygging og tidlig innsats, flere tjenester naer der brukerne bor, og at en stagrre andel av tjenestene leveres |
kommunene. Endringene i samfunnsoppdrag medfgrer behov for endrede tjenester, arbeidsformer og arbeidsdeling, og behov for gkt samhandling og
brukerinvolvering. Det er behov for a utvikle tjienester som i starre grad statter opp under og utlgser ressurser som ligger hos brukerne selv, deres
familie og sosiale nettverk, i naermiljget og lokalsamfunnet, i ideelle virksomheter og i naeringslivet. Samtidig er det viktig at innbyggerne som trenger
mer omfattende og ressursintensitet tjenester sikres dette.

Formalet med analysen har veert a gi et godt kunnskapsgrunnlag for beslutninger om prioriteringer og satsinger innenfor pleie- og omsorgstjenestene i
trad med nasjonale faringer, innbyggernes behov, skonomiske og ressursmessige rammer. Analysene skal gi innsikt i ressursbruk og tienesteprofil i
kommunen og dermed kunne innga i kommunens beslutningsgrunnlag for videreutvikling slik at mest mulig velferd innenfor rammen av «penger, fag og
folk» skapes.

Analysene er gjennomfart i tett samarbeid med kommunen hgsten 2022, og bygger pa data fra regnskapsaret 2021. Vi vil takke for samarbeidet og for
hjelpen med a innhente data samt kvalitetssikring av datagrunnlaget. Det er viktig at rapporten leses i sin helhet, slik at enkeltfunn ikke tas ut av sin
sammenheng. Grunnlagsdata innhentet fra kommunen knyttet til denne analysen er unntatt offentlighet iht. gjeldende lovverk.

Fra Agenda Kaupangs side er arbeidet utfart av Einar Stephan, Hege Askestad og Lisbet Kjgniksen, med sistnevnte som ansvarlig konsulent.

Oslo, 7. oktober 2022

Agenda Kaupang AS
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1.0 sammendrag

Kommunens utgifter til pleie og omsorg er noe lavere enn snittet-
mye av ressursene er knyttet opp til de tyngste trinnene |

omsorgstrappen

Fordeling av pleie- og omsorgskostnader i

Andre brukere i hovedsak eldre

» Sandefjord har lavere andel innbyggere
med tjenester

» Kommunens utgifter til denne malgruppen
er lavere enn snittet samlet sett.
Sandefjord bruker mer pa ambulante
tienester og mindre i bolig og institusjon

» Kommunen har en hgy prioritering av
arsverk i hjemmetjenesten, og et normalt
antall tienestemottakere. Dette indikerer at
det gis mer i snitt enn det
referansekommunene gir.

» Sandefjord har lavere dekningsgrad for
ulike dggntjenester og tydelig mindre for
bolig. Andelen korttidsplasser er hgyere
enn det vi finner i andre kommuner

» Kostnader per boliger med mulighet
for heldggnstilbud er lave. Det samme
gjelder for institusjonsplassene.

Kilde: SSB, kommunens kartlegging/regnskap 2021 og Agenda Kaupang.

Sandefjord kommune

Andre i hovedsak
eldre, andre
tjenester - pleie,
rehabilitering og
omsorg
27,4 %

Andre i hovedsak
eldre, bolig med
heldggns pleie- og
omsorg
2,6 %

Andre i hovedsak
eldre,
institusjonstilbud
37,3%

Tjeneste- og brukergruppeanalyse innen pleie og omsorg -

Psykisk
utviklingshemmede
/medfadt utv.
forst., voksne
21,6 %

Psykisk helsearbeid
og rus, voksne
6 %

Agenda Kaupang

Mennesker med

utviklingshemning/utviklingsforstyrrelser

» Sandefjord har feerre tjienestemottakere, men
tildelingen synes a veere noe bredere for
personer under 18 ar. Kommunen har hgyere
kostnader til disse og bruker mer ressurser
tidlig i innsatstrappen enn det vi finner i andre
kommuner

» Sandefjord har feerre tjienestemottakere over
18 ar men tildelingen synes a vaere noe
bredere. Bruttoutgifter i Sandefjord er hgyere
enn snittet Hovedvekten brukes pa tjenester i
bolig. Kommunen har ikke spesielt fa plasser i
bolig, og bemanning per plass er noe hgyere

Psykisk helse og rus

» Lavere kostnader til voksne men hgye til barn
enn det vi finner i referansegruppen

» Sandefjord har feerre tjienestemottakere over
18 ar.

» Sandefjord kommune har ikke mange plasser i
bolig i egen regi, og arsverk per plass er ikke
spesielt hgy
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Analyse av pleie- og omsorgsdata

| Agenda Kaupangs egenutviklede database foreligger det detaljerte oversikter over ulike kommuners prioritering av pleie- og
omsorgstjenester (PLO). Dette er data som ikke finnes i KOSTRA*. Rapportert i KOSTRA har Sandefjord 21.177 kroner i netto
driftskostnader per innbygger (justert for et utgiftsbehov pa 103,1% av landsnittet) og en samlet ressursbruk pa 1,4 milliarder
kroner arlig. Sammenlignet med KOSTRA gruppe 11, hvor Sandefjord er, er ressursbruken 77,0 millioner kroner lavere arlig i
kommunen. Analysen innenfor PLO gjennomfgres for a fa en dypere kunnskap om ulike brukergrupper, tienesteprofil og
ressursbruk knyttet til enkelttjenester.

For & fa et mest mulig korrekt bilde av den totale ressurssituasjonen i kommunen har vi foretatt sammenligning med kommuner
vi har kjennskap til og hvor vi har gjennomfgrt tilsvarende analyse de siste arene. Sammenlikningsutvalget bestar av
enkeltkommuner i tillegg til snittet av 19 kommuner, benevnt som referansegruppen i analysen. Kommunene i
referansegruppen bestar av Giske, Lindesnes, Nittedal, Rana og Sogndal fra 2021 og Arendal, Bodg, Froland, Gjerstad, Gran,
Grimstad, Lom, Lunner, Nordre Follo, Risgr, Tvedestrand, Vegarshei, Alesund og Amli fra 2020.

Sammenligningene omhandler antall brukere og utgifter per bruker for likartet tjeneste. Vi har tatt utgangspunkt i bade brutto-
og nettodriftsutgifter for kommunene i sammenligningene. Analysene er behovskorrigert for ulik demografi, sosiale forhold og
geografi. Agenda Kaupang bruker behovsberegningen som staten har beregnet, til bruk i inntektssystemet for kommunene
(utgiftsutjevningen).

Sandefjord kommune, som gvrige kommuner, har en del kostnader pa fellesomrader som er fgrt pa ulike KOSTRA- funksjoner
innen PLO. Utgiftene er fordelt ut etter profilen pa direktefgrte kostnader pa lik linje med andre kommuner.

Analysen benytter 3 brukerkategorier:

Mennesker med psykisk utviklingshemning/utviklingsforstyrrelser

pr— ‘ Mennesker med psykiske helse/rusrelaterte sykdommer
Andre brukere, hovedsakelig eldre

* KOSTRA (KOmmune-STat-RApportering): Et nasjonalt informasjonssystem som git stytingsinformasjon om kommunal og fylkeskommunal virksomhet.
Tjeneste- og brukergruppeanalyse innen pleie og omsorg -

Agenda Kaupang 6 m



Kjennetegn ved sammenlikningskommunene

Behovsngkkel . . . . L Korrigerte frie inntekter inkl.
Antall innbyggere Andel Andel tienestemottakere med N?t.to driftsutgifter i Korrlgerlte frie inntekter eiendomsskatt, konsesjons-
(gjennomsnitt for  innbyggere innbyggere Behovsnakkel diagnosen psykisk millioner kroner PLO ekskl. eiendomsskatt, kraft-/ hjemfallsinntekter,
. X . PLO g . (KOSTRA 234, 253, konsesjons-kraft-/ '
regnskapsaret) over 67 ar over 80 ar utviklingshemming 254, 256 og 261) hiemfallsinntekter havbruksfond og fordel av
over 16 ar ’ 9 J differensiert arbeidsgiveravgift
Sandefjord 64 644 17,6 % 4,9 % 103,1 % 102,7 % 1423,3 96% 90%
Bodg 52 682 15,1 % 4.1 % 92,6 % 96,7 % 1109,2 100% 104%
Nordre Follo (20) 59 661 15,3 % 4,4 % 89,8 % 75,3 % 1165,0 101% 95%
Arendal (20) 45 032 17,4 % 4,6 % 103,2 % 110,8 % 940,4 99% 92%
Alesund (20) 66 464 15,7 % 4,5 % 97,2 % 86,6 % 1540,6 95% 96%
Ulstein (19) 8 582 13,8 % 3,9 % 94,1 % 124,6 % 143,2 98% 94%
Snitt 19 kommuner 391 876 16,2 % 4.5 % 99,6 % 103,7 % 85754 98% 99%

| sammenligkningen er kommuner hvor tilsvarende analyse er gjort for annet regnskapsar enn for Sandefjord er aret pafart etter navnet og verdien
korrigert med kommunal deflator slik at disse blir sammenliknbare.

Som det fremgar av tabellen har Sandefjord kommune en stgrre andel innbyggere i alderen 67 ar og oppover enn snittet i referansegruppen.
Behovsngkkelen for psykisk utviklingshemmede er lavere i kommunen. Dette kriteriet omhandler innbyggere over 16 ar med diagnosen psykisk
utviklingshemming som mottar helse- og omsorgstjenester og som inngar i statlig innrapportering.

Det samlede behovet for kommunale pleie- og omsorgstjenester blir av teknisk beregningsutvalg beregnet som hgyere i Sandefjord kommune enn i
landet (100 %). Dette gir utslag i en 103,1% behovsngkkel . Denne blir benyttet i analysene for korrigeringer av forskjeller mellom kommunene.

De korrigerte frie inntektene i kommunen er lavere enn landssnittet. Dette betyr at kommunen har mindre til radighet og kan bruke mer ressurser enn
andre med lavere inntekter. Sandefjord har inntekter lavere enn referansegruppen.
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Hvordan ta hensyn til den sterke veksten
i behov 0g a «vokse smartere»?

Beregnet behov for tjenester. 2021 = 100 K-3804 Sandefjord, SSB MMMM alternativ
per juli 2022

290 e Grunnskole Barnehage Iy Innbyggersammensetningen i Sandefjord er noe

2050; 228 eldre enn i de andre kommunene.

Pleie og omsorg == Sosial
= Kommunehelse Barnevern Pleie- og omsorgsomradet vil matte forvente en
200 - Befolkning totalt kostnadsgkning pa 31% i 2030 om tjenestene

utfgres i samme omfang som i dag per
@ aldersgruppe basert pa SSB sin forventninger
om innbyggere i kommunen. | 2040 forventes
det at veksten er pa 81% mot dagens niva.
Dette forklares i stor grad med forventet vekst i
den eldre delen av befolkningen.
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Kommunen har hatt en endring i innbyggere og
@ forventer fortsatt dette. Endringen pavirker

' behovet for kommunale tjenester fremover. Mye
120 av fokuset rettes gjerne mot pleie- og
omsorgssektoren nar andel eldre gker
dramatisk fremover. For a lykkes i
planleggingen for fremtiden kreves det imidlertid
at hele kommunen bidrar for a skape et mer
80 generasjonsvennlig samfunn, i godt samarbeid
med neeringsliv, kulturliv, frivillige
lag/organisasjoner og andre.

Indeks for behov 2021
I
o

100

60

2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

Kilde: SSB, Grgnt hefte (teknisk beregningsutvalg) og Agenda Kaupang
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Sandefjord
B snitt 19 kommuner

21,3 %

20,4 %

0-17 ar

Innbyggersammensetningen i Sandefjord
er noe eldre enn i de andre kommunene

| analysene presenteres kostnader

621% _ 625% per innbyggere totalt eller innenfor
enkelte aldersgrupper (0-17 ar og
18-67 ar).

Behovsngkler finnes kun for hele
kommunen totalt sett og ikke
innenfor spesifikke aldersgrupper.

| analysene har vi valgt
innbyggerintervaller som gir best
mulig innsikt i tienestene. En
eventuell asymmetri i
sammensetningen av innbyggere
kan til en viss grad kunne pavirke
disse analysene. Det er allikevel
var oppfatning at konklusjoner og
kommentarer i rapporten gir god

127% innsikt i brukergruppene og
tienestene.
4.8 % 4,4 %
18-66 ar 67-79 ar Eldre enn 80 ar
Tjeneste- og brukergruppeanalyse innen pleie og omsorg - 9

Agenda Kaupang
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22,8 22,8

21,5
20,7 20,6

Sandefjord Bodg
Kilde: SSB, og Agenda Kaupang sine beregninger

231

22,3 21,9

Nordre Follo (20)

KOSTRA rapportering viser at utgiftene innen pleie-
og omsorg har gkning de siste tre arene

259

24,4
23,9

19,4

Arendal (20) Alesund (20) Ulstein (19)

Tjeneste- og brukergruppeanalyse innen pleie og omsorg -
Agenda Kaupang

Figuren viser kommunenes
nettodriftsutgifter rapportert i KOSTRA
innen pleie og omsorg korrigert for antatt
behov i hele tusen per innbygger.
Historiske tall er justert med kommunal
deflator. Tallene viser fra venstre 2019,
2020 og 2021.

Sandefjord har en gkning i ressursbruk i
2021.

Regnskap for 2020 og 2021 kan til en
viss grad ha blitt pavirket av pandemi i
disse arene. Det er ulikt hvordan dette
har pavirket norske kommuner.

Denne oversikten kan avvike for
enkeltkommuner mot oversikt pa side 11
da vertskommunetilskudd for
kommunene ikke er med her.

10
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1.3 overordnet analyse

Relativt lave utgifter til pleie og omsorg

Netto driftsutgifter til Pleie og Omsorg per innbygger korrigert for behov

25 000
20 000
@
& 15 000
=
T
10 000
5 000
0
Sandefjord Bodg
KOSTRA-tall 21 361 22 727

m Dekomponert regnskap 20 708 23 203

Kilde: SSB, kommunens regnskap og Agenda Kaupang

Nordre Arendal Alesund Ulstein Snitt 19
Follo (20) (20) (20) (19) kommuner

21738 20 229 23 843 17 737 21970
21 648 20 273 23 164 17 696 21 885

Tjeneste- og brukergruppeanalyse innen pleie og omsorg -
Agenda Kaupang

Figuren viser kommunenes
nettodriftsutgifter:

» Utgiftene (netto) i dekomponert
regnskap i Sandefjord for 2021, fort
under pleie og omsorg i KOSTRA, er
under snittet i referansegruppen.

» KOSTRA-tall ligger svakt over
dekomponert regnskap etter
gjennomgang med Agenda Kaupang.
Dette skyldes at det er gjort justeringer i
faringen innenfor PLO-begrepet. Det er
tatt med 3,0 millioner kroner utenfor
PLO og tatt ut 9,7 millioner iht.
KOSTRA-veiledere (se vedlegg kap.4).
Dette gir noe avvik mellom det to
analysene.

11
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1.3 overordnet analyse

Den stgrste andelen av ressursene brukes pa
brukergruppen «Andre, i hovedsak eldre»

Fordeling av pleie- og omsorgskostnader i
Sandefjord kommune

fre i hovedsak
eldre, andre
tjenester - pleie,
rehabilitering og
omsorg
27,4 %

Andre i hovedsak
eldre, bolig med
heldggns pleie--og
omsorg
2,6 %

Andre i hovedsak
eldre,
institusjonstilbud
37,3%

Kilde: SSB, kommunens regnskap 2021 og Agenda Kaupang

Psykisk
utviklingshemmede
/medfadt utv.
forst., voksne
21,6 %

Psykisk helsearbeid
og rus, voksne
6 %

Figuren viser hvor stor andel av netto driftsutgiftene
innen pleie og omsorg som gikk til de ulike
brukergruppene i 2021

67 prosent av ressursene innen pleie og omsorg ble
brukt pa brukergruppen «Andre, i hovedsak eldre».

Rundt 37 % av utgiftene til denne malgruppen gikk

til ulike institusjonstilbud.

26 prosent av utgiftene innen PLO gikk til
«Mennesker med psykisk utviklingshemning og
utviklingsforstyrrelser». Hovedvekten ble benyttet til
voksne (21 %)

5 prosent av de totale utgiftene innen PLO ble
benyttet til «Mennesker med psykiske
helseplager/rusrelaterte sykdommery». Ressursene
omhandler kun tjenester innen pleie- og
omsorgsbegrepet. Store deler av kommunens
ressurser rettet mot denne gruppen kommer fra
andre tjenester som f.eks. helse, NAV mv., og
inngar ikke i denne analysen.

Tjeneste- og brukergruppeanalyse innen pleie og omsorg -

Agenda Kaupang

12
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Sandefjords ressursprofil skiller seg noe fra snittet |
19 kommuner

Psykisk Psykisk Psvkisk Psvkisk
utviklingshemmed | utviklingshemmed hel sybls_d hel sybls_d Andre brukere, i | Andre brukere,i | Andre brukere, i
e/medfadt utv. e/medfadt utv. elsearbeld og elsearbeld og hovedsak eldre hovedsak eldre hovedsak eldre
forst. forst. rus rus
Bolig med Andre tlje_nester -
Barn Voksne Barn Voksne Institusjonstilbud | heldggns pleie- h bpl'?le"
0g omsorg rehabilitering og
omsorg
Sandefjord 4,3 % 21,7 % 0,9 % 5,5 % 37,4 % 2,7 % 27,5 %
Bodg 2,6 % 20,6 % 0,0 % 7,9 % 39,5 % 5,6 % 23,8 %
Nordre Follo (20) 4,0 % 20,1 % 0,0 % 9,7 % 41,0 % 3,1 % 22,2 %
Arendal (20) 1,8 % 15,5 % 0,0 % 12,5 % 41,4 % 7,7 % 21,2 %
Alesund (20) 5,1 % 21,9 % 0,6 % 5,6 % 37,3 % 7,9 % 21,5 %
Ulstein (19) 4,8 % 33,4 % 0,0 % 7,4 % 28,6 % 14,8 % 11,0 %
Snit 19 3,7 % 20,3 % 0.1 % 7.9 % 37.4 % 7.5 % 23.1 %
ommuner

Kilde: kommunens regnskap og Agenda Kaupang

Sandefjord kommune bruker en lavere andel av kostnadene enn andre kommuner pa Psykisk helsearbeid og rus Voksne, Andre brukere, i hovedsak
eldre Bolig med heldggns pleie- og omsorg,

Sandefjord kommune bruker en hgyere andel av kostnadene enn andre kommuner pa Psykisk utviklingshemmede/medfadt utv. forst. Barn, Psykisk
utviklingshemmede/medfadt utv. forst. Voksne, Psykisk helsearbeid og rus Barn, Andre brukere, i hovedsak eldre Institusjonstilbud, Andre brukere, i
hovedsak eldre Andre tjenester - pleie, rehabilitering og omsorg,

L\



Andre brukere, i hovedsak eldre

Psykisk helsearbeid og rus

Psykisk utviklingshemmede/medfadt utv. forst.

Sandefjord kommunes utgifter samlet sett er er tydelig
lavere enn snittet i referansegruppen

Sandefjord Boda I:Nordre Arendal Alesund Ulstein Snitt 19
ollo (20) (20) (20) (19) kommuner

Andre brukere, i hovedsak eldre 13 949 15 969 14 343 14 244 15 229 9634 14773
Psykisk helsearbeid og rus 1315 1 836 2100 2 533 1417 1304 1732
Pevkisk utviklingshemmede/mediodt 5 444 5398 5 205 3 496 6519 6 759 5 380

Kilde: SSB, kommunens regnskap og Agenda Kaupang

Tjeneste- og brukergruppeanalyse innen pleie og omsorg -

Agenda Kaupang

Figuren viser nettodriftsutgifter per
innbygger korrigert for kommunens
behov for pleie- og omsorgstjenester:

Analysen viser at Sandefjord kommunes
utgifter til brukergruppen «Andre
brukere, i hovedsak eldre» er tydelig
lavere enn snittet i referansegruppen

Analysen viser at Sandefjord kommunes
utgifter til brukergruppen «Psykisk helse
og rus» er tydelig lavere enn snittet i
referansegruppen

Analysen viser at Sandefjord kommunes
utgifter til brukergruppen «Psykisk
utviklingshemmede og
utviklingsforstyrrelser» er hgyere enn
snittet i referansegruppen

14
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Samlet sett har Sandefjord lavere kostnader enn
sammenlikningsgruppen

Netto driftsutgifter til Pleie og Omsorg per innbygger korrigert for behov

25000

Figuren viser nettodriftsutgifter per
innbygger korrigert for behov fordelt pa

20000 ulike brukergrupper:
Sandefjord kommune har utgifter til

15000 «Andre brukere, i hovedsak eldre» i
institusjon lavere enn snittet.

10000 Kommunens utgifter til bolig med
mulighet for heldggnstjenester er tydelig

Kroner

lavere enn snittet. Utgifter til andre
tienester overfor denne malgruppen er
tydelig hayere enn snittet.

5000

Kommunens utgifter til brukergruppen

Sandefjord Bodg Norc:;%)Follo Arendal (20) = Alesund (20) = Ulstein (19) k()s:qlrt\:::er « Psyklsk utviklingshemmede 0og
B Andre brukere, i hovedsak eldre Andre tjenester - 5 680 5514 4801 488 4911 1947 5 020 utV|kImgsforstyrrelser» er pa ':Hva med
pleie, rehabilitering og omsorg for voksne, 0og hzyere enn snittet for
i i barn.
B Andre brukere, i h;)l\:s_sglg zﬁrsill?gollg med heldggns 547 1294 673 1561 1808 5 621 1636
B Andre brukere, i hovedsak eldre Institusjonstilbud 7722 9161 8 869 8395 8509 5066 8117 Kommunerlls Utglfter til « !?tS};kISk Tetlse it
Psykisk utviklingshemmede/medfgdt utv. forst. barn 878 609 856 363 1173 849 802 0g rus» er lavere enn sniitel samiet sett.
- . - . .
Psykisk utviklingshemmede/medfgdt utv. forst 4480 4789 4349 3133 c 005 c 910 4420
Voksne eks. vert.
B Psykisk helsearbeid og rus barn 177 2 4 0 127 0 23
B Psykisk helsearbeid og rus voksne 1138 1834 2 096 2533 1289 1304 1709

Kilde: SSB, kommunens regnskap og Agenda Kaupang. | analysen er det tatt hensyn til vertskommunetilskuddet for
de kommunene som har dette.

Tjeneste- og brukergruppeanalyse innen pleie og omsorg -

Agenda Kaupang 15 mx4



Sandefjord har lavere andel innbyggere som mottar
pleie- og omsorgstjenester samlet sett

Antall brukere/plasser per 1000 innbyggere totalt per innbygger justert for behov

70

60

50

40

30

20

10

Sandefjord
B Andre brukere, i hovedsak eldre Andre tjenester - 329
pleie, rehabilitering og omsorg og bolig ’

B Andre brukere, i hovedsak eldre Sykehjem 5,6
Psykisk utviklingshemmede/medf. utv. forst. Barn 0,8

B Psykisk utviklingshemmede/medf. utv. forst.
3,8

Voksne

B Psykisk helse og rus Barn 2,6
B Psykisk helse og rus Voksne 13,5

Kilde: SSB, kommunens rapportering og Agenda Kaupang.

Bodg

27,4

51
2,0

8,2

0,0
10,9

Nordre Follo
(20)

29,7

7,8
0,5

7,5

0,1
11,7

o Snitt 19
Arendal (20) = Alesund (20) Ulstein (19) N
kommuner
40,9 31,9 32,5 32,4
6,3 7,5 5,0 6,7
2,2 2,8 1,9 1,9
4,0 2,7 4,8 5,4
0,0 0,1 0,0 0,2
12,9 14,1 15,9 14,3

Tjeneste- og brukergruppeanalyse innen pleie og omsorg -

Agenda Kaupang

Figuren viser andel unike innbyggere som
mottar tjenester for hver brukerkategori:

Sandefjord kommune har flere unike
innbyggere innenfor kategorien «Andre, i
hovedsak eldre» andre tjenester — pleie,
rehabilitering og omsorg og bolig. De
starste tjenestene her er typisk
hjemmesykepleie, praktisk bistand, mv. og
bolig med mulighet for dagntjenester.
Sandefjord har tydelig feerre innbyggere
med ulike tjenester i sykehjem enn snittet.

Analysen viser at andel brukere per
innbygger innenfor kategorien «Psykisk
utviklingshemmet/ utviklingsforstyrrelser»
under 18 ar i Sandefjord er tydelig lavere
enn snittet og tydelig lavere for personer
over 18 ar i kommunen.

Sandefjord har feerre andel innbyggere
over 18 ar innen «Psykisk helse/rus» enn
snittet av referansekommunene.

16
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Pleie- og omsorgtjenester i KOSTRA

Tjeneste- og brukergruppeanalyse innen pleie og omsorg -

Agenda Kaupang 17 awd



Brukere/plasser per 1000 innbyggere totalt per innbygger justert for
behov fordelt per type tjeneste. Andre brukere hovedsakelig eldre

Nordre Follo

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

Antall brukere/plasser

m Sykehjem
m Bolig med heldggns pleie- og omsorg eldre

m Brukerstyrt personlig assistanse (BPA) og
personlig assistanse (PA)

m Omsorgsstgnad

®m Hjemmesykepleie

® Matombringing

| Stgttekontakt/organisert fritidstilbud

m Arbeids- og aktivitetstilbud/andre dagtilbud
(Ikke NAV tilbud)

m Praktisk bistand
Digitalt tilsyn
m Trygghetsalarm
Varslings og lokaliseringsteknologi
m Elektronisk medisineringsstatte
m Rehabilitering i hjemmet

Sandefjord

6,7
15

0,5

16
20,3
4,4
2,1

1,7

14,3
0,0
13,5
0,2
0,3
0,5

Kilde: SSB, kommunens rapportering og Agenda Kaupang.

Bodg

6,7
1,0

0,2

13
17,3
6,7
2,5

3,6

10,2
0,9
18,9
14
2,7
0,3

(20)
7.9
2,1

1,0

0,7
16,5
0,0
0,2

3,8

12,2
0,0
18,7
15
19
15,9

Tjeneste- og brukergruppeanalyse innen pleie og omsor@andefjord-

Arendal (20)

7,6
3,2

0,6

0,0
21,3
20,0

13

3,1

13,8
0,1
0,3
0,0
0,0
0,6

Sandefjord har lavere andel innbyggere med
tjenester- «<Andre, hovedsakelig eldre»

Alesund . Snitt 19
(20) Ulstein (19) kommuner
7,7 51 7,0
3,4 9,7 3,2
0,7 0,4 0,5
1.3 0,1 0,6
23,8 12,6 20,2
1,8 9,4 5,8
4,7 1,7 2,2
4,0 3,8 3,8
6,8 4,5 10,6
0,6 0,7 0,6
15,9 9,0 15,5
0,3 0,0 0,8
0,1 0,6 0,8
0,5 0,0 3,5

Agenda Kaupang

Figuren viser andel brukere/plasser fordelt pa ulike
tienester:

Sandefjord kommune har en lavere andel innbyggere
med tjenester innenfor malgruppen (jf. oversikt over
unike brukere tidligere). Det ser ut til at de som far
tienester far en mindre bredde av disse da summen av
samtlige tjenester er lavere forholdsmessig for
Sandefjord enn det avviket i antall brukere skulle tilsi.
(Siden forskjellen er stgrre i denne sammenstillingen).

Sandefjord kommune har lav bruk av sykehjem, og enda
lavere bruk av bolig med mulighet for dagntjenester.

Andel som mottar Hiemmesykepleie er pa niva med
andre mens praktisk bistand er tydelig hgyere i
kommunen.

Andel med aktivitetstiloud er lavere i Sandefjord enn i
snittet. Andel med stagttekontakt og med tjenester
organisert som BPA er pa niva med snittet. Kommunen
har flere med omsorgsstgnad enn snittet.

Bruken av velferdsteknologi som digitalt tilsyn,
trygghetsalarm, varslings- og lokaliserings-teknologi og
elektronisk medisineringsstatte er noe lavere enn snittet.

Flere kommuner og snittet av kommuner har en hgyere
bruk av rehabilitering i hjemmet enn det vi finner i

18
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Sandefjord har en annen tjenesteprofil enn snittet i
referansekommunene

Andel av innbyggere med tjenester i forhold til referansegruppen
(100%)

Antall tienestemottakere | Sandefjord mot referansegruppen

120%
100% Sykehjem; 95%
80%
60%
40%
20%
0%

Hjemmesykeplei Bolig med
e: 101% heldggns pleie-
0g omsorg eldre;
48%

Kilde: Kommunens rapportering 2021 og Agenda Kaupang.

For & indikere om Sandefjord har en annen
tienesteprofil enn referansekommunene males
det antall brukere i forhold til referansegruppen
for sykehjem, hjemmesykepleie og boliger med
mulighet for dagntjenester.

Figuren viser praksis i Sandefjord kommune
sammenliknet med snittet i referansegruppen:

Andel tienestemottakere med hjemmesykepleie
er 1 % hgyere enn snittet

Andel tienestemottakere med tilbud om bolig
med mulighet for dggntjenester er 52% lavere
enn snittet.

Sandefjord kommune tildeler tjenester i

institusjon til 5% lavere andel av befolkingen enn

snittet.

L\



Totalutgifter til brukergruppen «Andre, i hovedsak
eldre» er lavere enn snittet

Netto driftsutgifter til pleie og omsorg per innbygger korrigert for

behov: andre brukere, i hovedsak eldre Fiogu.ren viser.net’fo driftsutgifter fordelt
20 000 pa tjenester til malgruppen:

Kommunens utgifter til brukergruppen

10000 «Andre brukere, hovedsakelig eldre»
16 000 (netto) er lavere enn snittet. Kommunen
har noe refusjoner fra ressurskrevende
14000 tienester. Dette reduserer kommunens
egeninnsats (netto driftsutgifter).
5 12000 Sandefjord sine utgifter til
S hjemmeboende fremstilt som «andre
= 10000 tienester — pleie, rehabilitering og
a omsorg» i figuren omhandler blant
8000 annet hjemmesykepleie, hjemmehijelp,
stattekontakt, aktivitetstilbud,
6000 rehabilitering i hjemmet,
velferdsteknologi, tjenester organisert
#1000 som BPA mv. Kommunens utgifter er
ono tydelig hgyere enn snittet.
Sandefjord sine utgifter til boliger med
: mulighet for heldagn er tydelig lavere
Sandefjord Nordre Follo Arendal (20) Alesund (20) Ulstein (19) Snitt 19 H H H
(20) kommuner enn snittet. Kommunens utgifter til
Inst.itusjonstilbud . 7722 9161 8 869 8 395 8 509 5 066 8117 inStitUSjon er |avere enn Snittet.
m Bolig med heldggns pleie- og omsorg 547 1294 673 1561 1808 2621 1636
m Andre tjenester - pleie, rehabilitering og omsorg 5680 5514 4801 4 288 4911 1947 5020

Tjeneste- og brukergruppeanalyse innen pleie og omsorg -

Agenda Kaupang 20 my



Sandefjord har en hgyere prioritering av arsverk i

6
Arsverk per 1000 innbygger korrigert for behov

, I

Antall arsverk per 1000 innbygger, behovskorrigert

3
2
1
0
Sandefjord
m Praktisk bistand Egen regi 0,37

Hjemmesykepleie Egen regi 3,97

Kilde: SSB, kommunens rapportering og Agenda Kaupang.

Bodg

0,54
4,27

Nordre
Follo (20)

0,48
3,07

Alesund
(20)
0,24
3,91

Arendal
(20)
0,34
3,09

Ulstein (19) Kommuner

0,30
1,03

Shitt 19

0,33
3,50

hjemmetjenesten

Figuren viser arsverk til ambulant hjiemmesykepleie/
helsehjelp utenfor institusjon og praktisk bistand -
hjemmehijelp:

Det er ulik prioritering av arsverk mellom
kommunene. Dette henger ofte sammen med i
hvilken grad kommunen boliggjer tilbudene
igjennom bolig med mulighet for dagntjenester og
institusjon. Sandefjord har en hgyere prioritering
av arsverk til hiemmesykepleie/helsehjelp utenfor
institusjon og arsverk til praktisk bistand enn
snittet i referansegruppen.

Erfaringen er at det er ulik prioritering av arsverk i
ulike kommuner. Var erfaring at kommuner som
ligger rundt 3,5 arsverk til helsehjelp utenfor
institusjon per 1000 innbyggere (korrigert for
behov) har kapasitet til & ivareta tidlig innsats,
men ogsa a kunne ivareta de med omfattende
behov slik at flere kan bli boende hjemme i
egnede boliger lenge. Kapasiteten nevnt over er
ikke et endelig tall og ma sees i sammenheng
med kompetanse, organisering, digitalisering, og
gvrige tjenestetilbud mv. Sandefjord kommune
ligger over erfart niva. Dette kan styrke
muligheten til & redusere behovet for mer
omfattende tjenester hgyere i innsatstrappen

L\



30

25

20

Arsverk per 100 brukere

Sandefjord har en svakt hgyere ressursinnsats per

=
[¢5]
>
@
oQ
< 15
c
<
10
| I I I
0 I Nordre Follo I I Snitt!
Sandefjord Bodg (20) Alesund (20) = Arendal (20) = Ulstein (19) Kommuner
Helsehjelp i hjemmet 19,54 24,72 18,69 16,41 14,51 8,14 17,35
m Praktisk bistand Egen regi 2,56 5,25 6,05 3,60 2,76 6,67 3,38

Kilde: SSB, kommunens rapportering og Agenda Kaupang.

bruker i hjemmesykepleien

Figuren viser arsverk per tjenestemottaker av
hjemmehjelp/praktisk bistand og helsehjelp utenfor
institusjon/hjemmesykepleie:

Tidligere har vi vist at Sandefjord kommune har
dimensjonert arsverk til hiemmesykepleie og
hjemmehjelp tydelig hgyere enn snittet.

Analysene har vist at kommunen har
tienestemottakere av hjemmesykepleie og
praktisk bistand pa niva med snittet. En hgyere
prioritering av arsverk og antall
tienestemottakere pa niva med andre
kommuner medfarer en hgyere ressursinnsats
pr. ienestemottaker. Dette ma sees i
sammenheng med den senere presenterte
reduserte dekningsgraden for bolig med
bemanning og institusjon. En lavere
dekningsgrad forventes & gke antallet med
omfattende behov i hjemmetjenesten.

L\



Noe mer hjemmetjenester og god dimensjonering av
praktisk bistand

500 Forskjell i arsverk per innbygger/tienestemottaker mot Figuren viser forskjeller i &rsverk per
referansegruppen tienestemottaker og innbygger:
Sandefjord har tydelig flere arsverk i
200% hjemmesykepleie per innbygger og innsatsen
0

per mottaker er ogsa hgyere enn
referansegruppen.

Innen praktisk bistand er ogsa innsatsen per
innbygger hgyere, men de som far tjenester
far noe mindre enn snittet i referansegruppen.
Dette skyldes at Sandefjord tildeler slike

100% tienester til litt flere enn snittet.
Vi erfarer:
| tillegg til kapasitet i tienesten er
S0% organisering, ledelse og kompetanse i
tjenesten viktige forutsetninger for & kunne
ivareta innbyggere med omfattende behov for
0% pleie- og omsorgstjenester i hjemmet og

tildele tjenester i trdd med BEON-prinsippet

150%

Sandefjord Bodg Nordre Alesund Arendal Ulstein (19) Snitt 19 . :
Follo (20) (20) (20) kommuner og nasjonale faringer.
_ _ _ _ _ Offentlige tjenester er et knapphetsgode.
Arsverk hjemmesykepleie per innbygger m Arsverk hjemmesykepleie per mottaker Kommuner er derfor avhengige av & prioritere
m Arsverk praktisk bistand per innbygger ® Arsverk praktisk bistand per mottaker mellom & gi tjenester til mange eller & gi mer

til feerre.

Kilde: SSB, kommunens rapportering og Agenda Kaupang.

Tjeneste- og brukergruppeanalyse innen pleie og omsorg -

Agenda Kaupang 23 m



40

35

30

25

Lav bolig- og institusjonsgjaring i Sandefjord

Plasser per 100 innbygger 80 ar og over

@
(9]
(2]
)
= 20
<
C
<
15
10
Sandefjord
Sykehjem 14,25
m Bolig med heldggns pleie- og omsorg eldre 3,22

Kilde: SSB, kommunens rapportering og Agenda Kaupang.

15,14
2,31

Nordre Follo . Snitt 19
20) Alesund (20) Arendal (20) = Ulstein (19) Kommuner
16,17 16,49 17,17 12,31 15,75
4,21 7,40 7,31 23,42 7,10

Tjeneste- og brukergruppeanalyse innen pleie og omsorg -

Agenda Kaupang

Figuren viser dekningsgrad for boliger med
mulighet for heldggnstjenester og
institusjonstjenester per 100 innbyggere over 80
ar:

Samlet dekningsgrad varierer mellom
kommunene. Sandefjord kommune er noe
under snittet i dekningsgrad pa institusjon og
tydelig under pa bolig med mulighet for
daggntjenester enn referansegruppen.

Vi erfarer at flere kommuner jobber med & vri
tienestene og ressursinnsatsen fra institusjon til
mer rehabilitering og hjemmebaserte tjenester.
| tillegg til & tenke kapasitet og kompetanse i
ambulante hjemmetjenester inngar ogsa tilbud
om boliger med mulighet for dggntjenester i
dette arbeidet. Ut fra dekningsgraden i
Sandefjord kan det virke som denne vridningen
er skjedd med lavere bruk av institusjon, men
ikke ngdvendigvis hgyere bruk av bolig med
mulighet for dggntjenester.

24



20,0

18,0

16,0

14,0

g E 12,0

%é% 10,0

£ % 8,0
<z ’

6,0

4,0

2,0

0,0

m Sykehjem langtid (somatisk)
Sykehjem spesialplass langtid (demente)

m Korttidsplasser inkl avlastningplasser for
eldre

m Plasser egen palliativ enhet
m Forsterket kortidsplasser

m Rehabiliteringsplasser

m J-hjelps plasser

m Dagopphold i institusjon/Virituell
korttidsplass

Sandefjord har lavere dekningsgrad i institusjon,
med hgyere prioritering av korttidsplasser

Plasser i institusjon per 100 innbygger 80 ar og over

. Nordre Arendal Alesund . Snitt 19
Sandefjord Bodg Follo (20) (20) (20) Ulstein (19) Kommuner
5,93 2,59 10,82 9,10 7,46 2,40 6,86
3,47 9,70 2,50 3,77 3,40 4,80 5,12
1,63 1,43 0,99 2,76 4,10 2,40 2,48
0,48 0,23 0,11 0,39 0,53 0,00 0,24
0,51 0,28 0,27 0,29 0,00 0,00 0,07
0,26 0,60 1,21 0,44 0,70 2,40 0,65
0,16 0,32 0,27 0,44 0,30 0,30 0,32
1,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tjeneste- og brukergruppeanalyse innen pleie og omsorg -

Agenda Kaupang

Figuren viser hvordan ulike tilbud i institusjon fordeler seq i
de ulike kommunene:

Sandefjord er lavere enn snittet nar vi ser pa plasser i
institusjon totalt sett. Andel plasser avsatt til ordinagert
korttidstilbud er imidlertid hgyere enn snittet. Samlet
dekningsgrad for korttidsplasser er 2,9 % mot 3,8 % i
referansegruppen.

Vi erfarer:

For & kunne holde et lavt antall plasser totalt er det ofte
en forutsetning & ha mange godt fungerende korttids-
plasser inkl. tilbud om rehabilitering. Et slikt tilbud har
mye & bety for pasientflyten innenfor pleie- og
omsorgstjenesten, og er en viktig del av en tiltakskjede
for & dempe behovet for sykehjemsplasser, men ogsa
tilbud om boliger med mulighet for dggntjenester og gi
innbyggerne mulighet til & bo lenger i eget hjem. Det er
derfor viktig at kommunen har tilstrekkelig antall
plasser, og at plassene fungerer i trad med formalet.

Kilde: SSB, kommunens rapportering og Agenda Kaupang.
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Netto driftsutgifter per institusjonsplass.
Utgifter bade til funksjon 253, 256 og 261

1363

1151

1116 1099 1111

Sandefjord har ikke spesielt hgye kostnader per

997

1152

Sandefjord Bodg Nordre Follo (20) Arendal (20) Alesund (20)

Kilde: kommunens rapportering, regnskap og Agenda Kaupang.

Ulstein (19)

Snitt 19
kommuner

Institusjonsplass

Figuren viser enhetskostnader i institusjon:

Enhetskostnader i institusjon varierer. Sandefjord sine
utgifter per institusjonsplass er tilsvarende snittet i
referansegruppen.

En forklaring pa forskijeller i enhetskostnad er ulike
dekningsgrad. Lavere plasser per innbygger pa
institusjon vil ofte gi h@ye enhetskostnader, fordi
pasientene da ofte vil ha et hgyere gjennomsnittlig
pleie- og bistands behov enn ved flere plasser. Dermed
er det & anta at man trenger noe mer bemanning per
plass enn om man har mange plasser (hgyere
dekningsgrad). Vi har tidligere vist at Sandefjord har
tydelig lavere dekningsgrad. En hgyere korttidsandel er
ogsa med pa a forhgye enhetskostnadene. Sett i lys av
disse to forhold er kostnadene i Sandefjord lavere enn
forventet.

Korttidstilbud og spesialtilbud som f eks.
rehabilitering/palliasjon har oftere en hgyere
enhetskostnad enn f.eks. ordinaere langtidstilbud.
Kommuner med hgy kapasitet pa slike tilbud har oftere
noe hgyere enhetskostnad enn kommuner som ikke har
dette.

Agenda Kaupang erfarer i tillegg til bemanning har ogsa
organiseringen av tjenesten, lokalisering og type plasser

erfaringsmessig stor betydning for enhetskostnaden.
Z\



Sandefjord har lavere enhetskostnader per bolig
med mulighet for heldggnstilbud enn snittet

Netto driftsutgift per bolig med mulighet for dggntjenester for brukergruppen andre i hovedsak eldre i hele tusen Figuren viser enhetskostnader i boliger med
1263 mulighet for dggntjenester:

Enhetskostnader varierer. Enhetskostnadene i
Sandefjord kommune er tydelig lavere enn
snittet. Ettersom kommunen har feerre plasser |
institusjon og bolig var det forventet hgyere
enhetskostnader.

Agenda Kaupang erfarer at flere kommuner
satser mer pa ulike omsorgsboliger samtidig som
man reduserer dekningsgraden i sykehjem. Skal
denne strategien lykkes er man avhengig av a
ha driftsoptimale bygg og gode starrelser pa
avdelingene. Lokalisering (antall lokasjoner) i
526 515 tillegg til en tydelig nivellering av tjenestenivaet i
481 boligene har ogsa en stor betydning.

361
325

271

Sandefjord Bodg Nordre Follo (20) Arendal (20) Alesund (20) Ulstein (19) Snitt 19 kommuner
Kilde: kommunens rapportering, regnskap og Agenda Kaupang. Kommuner uten dette

tilbudet fremkommer med tallverdien O da det ikke finnes et slikt tilbud.
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Pleie- og omsorgtjenester i KOSTRA

Tjeneste- og brukergruppeanalyse innen pleie og omsorg -
Agenda Kaupang
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Sandefjord har feerre tjenestemottakere, men tildelingen
synes a vaere noe bredere

Figuren viser andel tienestemottakere 0-17 ar fordelt pa ulike

Brukere/plasser per 1000 innbyggere 0-17 ar fordelt per type tienester

tieneste. Psykigk utviklingshemmede/medf. utv. forst., barn og unge

Andel brukere og tjenesteprofil innenfor brukergruppen varierer. Vi har
tidligere vist at Sandefjord hadde tydelig feerre unike brukere. Vi finner
ikke det samme avviket her hvis vi summerer alle tjenester til
brukergruppen. Basert pa dette er indikasjonen at kommunen har en
bredere tildeling enn snittet. Erfaringen er at malrettet tildeling av

20

tjenester og pa de laveste trinnene i en innsatstrapp (nederst i tabellen)
= 15 kan gi gode og ressurseffektive tjenester.
< De feerreste kommuner har oppgitt & ha tjenestemottakere med ulike
velferdsteknologiske lgsninger. Dette gjelder ogsa for Sandefjord.
10
Tjenestemottakere i Sandefjord med stgttekontakt er tydelig lavere enn
snittet.
5 Kommunen har ikke oppgitt & ha tjenestemottakere med ambulerende
miljgarbeidertjeneste. De faerreste kommuner oppgir & ha dette.
Sandefjord har en tydelig hgyere andel mottakere med privat avlastning
0 — enn snittet, mens omsorgsstagnad ligger tydelig lavere.
Snitt
Sandef Bodg Nfgﬁge Arenda Alesun Ulstein 19 Andel mottakere med avlastning i bolig er hgyere enn snittet.
jord (20) 1 (20) d (20) (29) kommu
: ner Sandefjord har tjenester organisert som BPA. Andelen er lavere enn
Barnebolig 0,4 0,2 0,2 0,3 0,5 0,0 0,4

m Brukerstyrt personlig assistanse (BPA) og snittet.

: . 0,2 0,6 0,5 0,0 0,4 0,5 0,5
| t PA ’ ’ ’ ’ ' ' ! . . . o : o .
personlig assistanse (PA) Andel med tjenester i barnebolig er p& niv& med snittet.
m Avlastning - instiusjon/bolig 31 0,9 3,0 2,5 2,0 6,1 2,6
® Omsorgsstonad 13 38 23 2,2 5.0 3,0 33 Agenda Kaupang erfarer at det kan veere lurt med en forhgyet innsats
m Privat avlastning (utenfor bolig/institusjon) 4,9 5,7 2,3 5,8 3,1 3,0 4,5 for denne gruppen’ I et tett Samarbeld med barnehage’ Skole Og
Ambulerende miljgarbeidertjenest 1 1 : 5 -
= Ambulerende miljgarbeiderjenesie 00 00 00 00 0 0 0 hjemmet, for & ske graden av selvhjulpenhet og dermed redusere
Stattekontakt/organisert fritidstilbud 1,3 8,8 2,9 3,3 53 4,6 4,9 beh for bi d ili
m Digitalt tilsyn 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 enhovet for bistand senere I livet.
m Varslings og lokaliseringsteknologi 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0
u Elektronisk medisineringsstatte 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Kilde: kommunens rapportering og Agenda Kaupang.
Tjeneste- og brukergruppeanalyse innen pleie og omsorg -

Agenda Kaupang 29
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Kroner

Drift. utg. psykisk utv. hemmede/medfgadt funks;j. forst. til barn og unge per innbygger 0-17 ar

9 000

8 000

7 000

6 000

5000

4000

3000

2000

1000

m Tilskudd seerlig ressurskrevende tjenester

Netto driftsutgifter

Tjeneste- og brukergruppeanalyse innen pleie og omsorg -
Agenda Kaupang

Sandefjord har hgyere driftsutgifter til barn og unge

Figuren viser samlede bruttodriftsutgifter med ev.
refusjon i form av statlige tilskudd:

Utgifter og refusjoner til tienester innenfor
brukergruppen varierer. Sandefjord kommune
har hgyere bruttoutgifter knyttet til barn og
unge enn snittet. Ettersom kommunen har
lavere refusjon fra staten for denne
malgruppen (Ressurskrevende tjenester) er
nettokostnaden tydelig hgyere.

Vi erfarer:

Kommuner med hgy refusjon fra staten pa
ressurskrevende tjenester overfor
enkeltmottakere er mer sarbare enn
kommuner med lave refusjoner. Samtidig er
det viktig at kommunene sikrer seg riktige
refusjoner iht. gjeldende regelverk.

Kilde: SSB, kommunens kartlegging/regnskap og Agenda Kaupang
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Hayere kostnader til barn og ressursbruk
tidlig 1 iInnsatstrappen

Figuren viser bruttodriftsutgifter

Drift. utg. psykisk utv. hemmede/medfadt funksj. forst. (ikke fratrukket tilskudd
fordelt pa ulike tienester:

ressurskrevende tjenester) til barn og unge per innbygger 0-17 ar

Utgiftene varierer mellom

9000 kommunene. Sandefjord
8 000 kommune har hgye utgifter i
7000 sammenlikningen.
6 000 Kommunens bruker mer
£ 000 ressurser i de laveste trinnene
I uten at dette gir tilsvarende
4000 — reduksjon i de gverste i
3000 innsatstrappen (gverst i tabellen)
2 000 Kommunens har seerlig hgye
utgifter til avlastning.
1000 —
O — = — [ — Analysene viser at hovedvekten
Sandefjord Bodg Nord(rzeo;:ollo Arendal (20) = Alesund (20) Ulstein (19) k(?mnir:zulr?er av utgiftene innen PLO for barn
m Barnebolig driftet av andre 0 480 - - 350 Og unge I Sandefjord kommune
Barnebolig egen regi 1392 1016 405 1099 4270 - 1366 er knyttet til avlastning i bolig og
m Brukerstyrt personlig assistanse 318 418 772 274 768 459 bollgtllbud Utgiftene er samlet
m Avlastning - bolig/inst. Ikke i egen regi 0 218 - - - 92 . .
m Avlastning - bolig/inst. Egen regi 2 507 1219 1579 63 2931 2235 1762 hﬂyere enn snittet |
Omsorgsstanad 323 285 150 172 57 560 200 referansegruppen.
® Privat avlastning (Oppdragsavtaler) 584 234 134 327 303 69 273
® Ambulerende miljgarbeidertjeneste 106 0 - - 338 710 100
m Stgttekontakt 33 236 4 326 175 140 163

Kilde: SSB, kommunens kartlegging/regnskap og Agenda Kaupang

Tjeneste- og brukergruppeanalyse innen pleie og omsorg -
Agenda Kaupang
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Psykisk utviklingshemmede/medfadte utviklingsforstyrrelser avlastning,

60 barn og unge (Sandefjord merket med oransje)

50

L B
o o

N
o

Arsverk per plass i egenregi

1,0

0,0
0,0 1,0 2,0 3,0 4,0
Plass pr. 1000 innbyggere 0-17 ar i egenregi
Kilde: SSB, kommunens kartlegging/regnskap og Agenda Kaupang

* (Referansegruppen tilsvarer ikke regresjonslinjen i figuren over)

Sandefjord har ikke spesielt mange
avlastningsplasser til barn og unge. Bemanningen

y =-0,915In(x) + 2,1

R2=0,2342

50

6,0

per plass er ikke spesielt hgy

Figuren viser andel plasser per innbygger og arsverk
per plass ( ):

Vi har tidligere vist at utgifter til tilbud om avlastning i
bolig for barn og unge i Sandefjord kommune var
hayere enn snittet. Andel tienestemottakere var ogsa
hgyere enn snittet.

Ser man pa sammenhengen mellom andel plasser per
1000 innbyggere og arsverk per plass ser vi at det er
store forskjeller*. Arsverk per plass pavirkes og méa
forstas ut fra brukernes behov. Var erfaring er at
organiseringen av tjenestene inkludert antall
driftsenheter ogsa har stor innvirkning. Sandefjord
kommune har ikke spesielt mange plasser i egen regi
per innbygger, og andel arsverk per plass er ikke
spesielt hay.

Noen kommuner kjgper tilboud som erstatning til
egenproduksjon. Kommuner kjgper ofte tjenester for
brukere som man ikke har kompetanse pa og/eller
kapasitet for i egen regi. Arsverk og plasser til dette
kommer ikke frem i figuren. Det gjgr at kommuner som
ivaretar dette i egen regi vil kunne ha flere arsverk per
plass enn kommuner som kjgper slike

tilbud. Sandefjord kjgpte ikke avlastningstilbud fra
private i 2021.
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Sandefjord kommune har fa plasser i barnebolig og

Barnebolig Psykisk utviklingsh./medfgdte utviklingsf. og psykisk helse

(Sandefjord merket med oransje)
16,0

14,0

= =
o N
o o

o
o

Arsverk per plass i egenregi

4,0

2,0

0,0
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8

Plass pr. 1000 innbyggere 0-17 ar i egenregi

Kilde: SSB, kommunens kartlegging/regnskap og Agenda Kaupang

* (Referansegruppen tilsvarer ikke regresjonslinjen i figuren over)

y = -0,796In(x) + 4,3577

1,0

R2=0,0293

1,2

hgy bemanning per plass

Figuren viser andel plasser per innbygger og
arsverk per plass:

Vi har tidligere vist at utgifter til tilboud om
barnebolig for barn og unge i Sandefjord la pa
snittet. Andel tjenestemottakere er pa niva med
snittet.

Ser man pa sammenhengen mellom andel
plasser per 1000 innbyggere og arsverk per
plass ser vi at det er store forskjeller *. Arsverk
per plass pavirkes og ma forstas ut fra
brukernes behov. Var erfaring er at
organiseringen av tjenestene inkludert antall
driftsenheter ogsa har stor innvirkning.
Sandefjord kommune har «normal» andel
plasser i egen regi per innbygger, og «normal»
andel arsverk per plass. Det kjgpes ikke
eksterne plasser

Noen kommuner kjgper tiloud som erstatning til
egenproduksjon. Kommuner kjgper ofte
tienester for brukere som man ikke har
kompetanse og/eller kapasitet i egen reqgi.
Arsverk og plasser til dette kommer ikke frem i
figuren. Det gjgr at kommuner som ivareta dette
i egenregi vil kunne ha flere arsverk per plass,
enn kommuner som kjgper slike tilbud.
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Sandefjord har feerre tjenestemottakere over 18 ar

Figuren viser andel tienestemottakere innenfor ulike

Brukere/plasser pr. 1000 innbyggere 18-67 ar fordelt pr. type tjeneste. tienester:

Psykisk utviklingshemmede/medf. utv. forst. over 18 ar _ o _ _
Andel brukere innenfor ulike tjenester varierer. Vi har

tidligere vist at andel innbygger som mottar tjenester

20 er lavere i Sandefjord enn i snittet. Summen av totale
18 tjenester, slik det fremkommer i figuren, viser at et
16 mindre avvik enn i det som finnes i unike brukere.
14 Dette indikerer at Sandefjord har en bredere tildeling
12 av tjenester enn referansegruppen (sgylens hgyde).
10 o o

o Kun et fatall kommuner har oppgitt a ha

6 tienestemottakere med ulike velferdsteknologisk

. . L . — . . e lzsninger. Sandefjord har heller ikke dette.

2 ] — Andel med stgttekontakt er lavere i Sandefjord enn i

0 R T — — — snittet. Andel med ambulerende miljgarbeidertjeneste

. ordre rollo . ni . . .
Sandefjord Bodg (20) Arendal (20) Alesund (20) = Ulstein (19) Kommuner er hgyere i Sandefjord enn snittet.
Boliger med bemanning - Psykisk Andel tien m kere m rbeids-
utviklingshemmede/medf. utv. forst. 3.8 2.1 24 2.1 3.7 3.7 36 de ye .eSte O.tta ere eq arbeids o9
o aktivitetstilbud, privat avlastning og omsorgsstgnad er

m Brukerstyrt personlig assistanse (BPA) og 00 06 01 0.1 0.1 0.7 0.2 . . . .

personlig assistanse (PA) ' ’ ' * , ; , lavere i Sandefjord enn i snittet.
'g"'asm'”gt } b‘;:'g/'“St' g'g 2? 8'2 2? 8': 2’(15 8’3 Andel tjenestemottakere med avlastning i bolig er
BOm r n . . .

nsorgsstana T ’ : ' ’ ' ’ ' hgyere i Sandefjord enn for snittet.

m Privat avlastning (utenfor bolig/institusjon) 0,2 1,0 0,5 0,7 0,4 0,4 0,6
m Arbeids- og aktivitetstilbud 2,0 1,1 1,2 2,7 3,0 2,6 2,7 Sandefjord kommune har fa tjenester organisert som
® Matombringing 0,1 0,0 0,0 0,6 0,1 2,6 0,3 BPA knyttet til malgruppen.
® Ambulerende miljgarbeidertjeneste 1,7 1,6 0,1 1,3 0,7 0,6 1,2 . . .

Stattekontakt/organisert fritidstilbud 1,8 3,3 3,4 4.3 1,4 2,6 3,5 Andel tjeneStemOttakere | Sandeﬂord kommune m,ed
m Trygghetsalarm 01 0.2 0.0 0.0 0.4 0.0 0.2 tienester i bolig med bemanning er hgyere enn snittet.
m Digitalt tilsyn 0,0 0.3 0,0 0.4 0,0 0,0 0,3 | kartleggingen er det oppgitt 59 brukere som mottar
m Varslings og lokaliseringsteknologi 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 pnvat av'astr“ng i gruppen andre eldre’ Og som ikke

Elektronisk medisineringsstgtte 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

har en tydelig organisatorisk tjenestetilhgrighet.

Tjeneste- og brukergruppeanalyse innen pleie og omsorg -
Kilde: SSB, kommunens kartlegging/regnskap og Agenda Kaupang Agenda Kaupang 34 TAY



Sandefjord har hgyere utgifter enn snittet til

Drift. utg. psykisk utv. hemmede/medfadt funks;j. forst. til voksne per innbygger 18-67

12 000

10 000

8 000

6 000

Kroner

4 000

2000

Sandefjord

m Tilskudd seerlig ressurskrevende tjenester 1604
Netto driftsutgifter 7 492

Kilde: SSB, kommunens kartlegging/regnskap og Agenda Kaupang

ar

Nordre Follo . Snitt 19
Bodg (20) Arendal (20) =~ Alesund (20) = Ulstein (19) Kommuner
1522 1219 967 2215 3243 1855
7 092 6 377 4 891 7917 5509 7 048

Tjeneste- og brukergruppeanalyse innen pleie og omsorg -
Agenda Kaupang

voksne

Figuren viser bruttodriftsutgifter for
malgruppen:

Utgifter til denne malgruppen
varierer. Det gjar ogsa tilskudd i
form av refusjon til ressurskrevende
tienester. Sandefjord har hgyere
bruttodriftsutgifter enn snittet.
Kommunens refusjoner er lavere
enn snittet og bidrar til at
nettokostnadene er hgyere.

Vi erfarer:

Kommuner med hgy refusjon fra
staten pa ressurskrevende
tienester overfor enkeltmottakere er
mer sarbare enn kommuner med
lave refusjoner. Samtidig er det
viktig at kommunene sikrer seg
riktige refusjoner iht. gjeldende
regelverk.
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Bruttoutgifter | Sandefjord er hgyere enn snittet
Hovedvekten brukes pa tjenester i bolig

Drift. utg. psykisk utv. hemmede/medfadt funksj. forst. (ikke fratrukket
tilskudd ressurskrevende tjenester) til voksne per innbygger 18-67 ar

12 000
10 000
I
E 8 000
o
< 6 000
4 000
2000
,
Sandefjord
m Bofellesskap kjgp 578
Bofellesskap egen regi 7 130
m Brukerstyrt perspnlig e_lssistanse (BPA) eller 99
personlig assistanse (PA)
m Avlastning - bolig/inst. Ikke i egen regi 0
m Avlastning - bolig/inst. Egen regi 262
m Omsorgsstgnad 115
m Privat avlastning (Oppdragsavtaler) 27
m Trygghetsalarm 0
Matombringing 0
m Arbeids- og aktivitetstilbud Ikke i egen regi 0
m Arbeids- og aktivitetstilbud Egen regi 257
® Ambulerende miljgarbeidertjeneste 525
m Stgttekontakt/organisert fritidstilbud 102

Kilde: SSB, kommunens kartlegging/regnskap og Agenda Kaupang

Bodg

404
5 266

395

517
77
42

209
1326
90

Nordre
Follo (20)

545
5378

364

11
271
95
7
0
0
12
790
120

Arendal
(20)

4 827
76

0
4
90
59
0
0
0
516
183
105

AI((EZSCL)J)nd Ulstein (19) koSmmr%ulnger
- 147 612
7931 5 366 6 382
123 1127 298
0 0 9
628 0 249
3 276 74
24 37 31
0 0 0
0 0 0
0 147 7
973 1338 732
419 239 420
31 75 89

Figuren viser bruttodriftsutgifter fordelt pa ulike tjenester:

Hovedvekten av utgiftene er knyttet til tienester |
boliger med heldggns bemanning. Sandefjord sine
samlede utgifter er hgyere enn snittet i referanse-
gruppen. Andel tienestemottakere er, som tidligere
vist, ogsa svakt hagyere enn snittet for bolig.

Sandefjord har fa utgifter til tienester organisert som
BPA knyttet til denne malgruppen.

Kostnadene knyttet til avlastningsbolig er svakt
hgyere enn snittet.

Kommunens utgifter knyttet til omsorgsstgnad og
stattekontakt er hgyere enn snittet.

Kommunens utgifter til arbeids- og aktivitetstilbud er
tydelig lavere enn snittet, men kommunen har som
tidligere vist tydelig feerre tjenestemottakere. Brukere
med VTA/VTO tjenester er ikke tatt med i denne
analysen

Sandefjord kommunes utgifter til ambulante tjenester
er hgyere enn snittet. Vi har tidligere vist at andel
brukere er hgyere i Sandefjord enn i snittet.
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Kommunen har ikke spesielt fa plasser i bolig, og
bemanning per plass er noe hgyere

Arsverk og plasser bolig psykisk utviklingshemmede/medf. utv. forst. over 18

ar, driftet av kommunen. (Sandefjord merket med oransje)
4,5

4,0 y = -0,795In(x) + 3,0669
R2=0,2471

3,5

N N w
o ol o

Arsverk per plass i egenregi

=
ul

1,0

0,5

0,0
0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 50 6,0 7,0 8,0 9,0 10,0

Plasser per 1000 innbyggere 18-67 ar

Kilde: SSB, kommunens kartlegging/regnskap 2020 og Agenda Kaupang
* (Referansegruppen tilsvarer ikke regresjonslinjen)

Figuren viser andel plasser per innbygger og arsverk
per plass ( ).

Vi har tidligere vist at Sandefjord kommune har
noen flere tjienestemottakere med tjenester i bolig
enn snittet i referansegruppen*. Ser man pa
sammenhengen mellom andel plasser per 1000
innbyggere og arsverk per plass i egen regi ser vi
at det er store forskjeller. Sandefjord har ikke
spesielt f& plasser per innbygger. Arsverk per
plass i egen regi er noe hgy.

Noen kommuner kjgper tilbud som erstatning til
egenproduksjon. Kommuner kjgper ofte tjenester
for brukere som man ikke har kompetanse
og/eller kapasitet til & ivareta. Arsverk og plasser
til dette kommer ikke frem i figurene. Det gjar at
kommuner som ivaretar dette i egen regi vil
kunne ha flere arsverk per plass enn kommuner
som kjgper slike tilbud. Sandefjord kjgpte tilbud i
2021.

Agenda Kaupang erfarer at arsverk per plass
pavirkes og ma forstas ut fra brukernes behov.
Var erfaring er at boligstruktur, organiseringen av
tjienestene og vedtakspraksis ogsa har stor
betydning.
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Pleie- og omsorgtjenester i KOSTRA




Lavere kostnader til voksne, men hgye til barn

Brutto driftsutgifter til pleie og omsorg per innbygger korrigert for behov, Figuren viser kommunenes samlede
psykisk helse og rus bruttodriftsutgifter innen PLO for psykisk helse og rus:

5000
4 500
4000

3500

3000
2500
2000
1500
1 000

500

Sandefiord Bodg Nordre Arendal Alesund Ulstein Snitt 19

Kroner

Follo (20) (20) (20) (29) kommuner
m Refusjon resurskrevende tjenester voksne per
innbygger 18-67 &r 412 312 110 243 213 - 244
m Refusjon resurskrevende tjenester barn per
innbyggere 0-17 ar

m Nettokostnad voksne per innbygger 18-67 ar 1867 2 605 3017 4198 1960 1931 2 698

Netto kostnad barn per innbygger 0-17 ar 911 9 17 - 598 - 109

Kilde: SSB, kommunens kartlegging/regnskap og Agenda Kaupang Tjeneste— og brukergruppeanalyse innen pleie 0g omsorg -

Agenda Kaupang

Utgifter til brukergruppen varierer. Utgiftene er
hovedsakelig relatert til voksne over 18 ar, men
kommunen har ogsa utgifter til barn og unge.
Bruttoutgiften for voksne i Sandefjord er lavere
enn snittet. Refusjonen fra staten er hgy og
medfarer at kommunens nettoutgifter er tydelig
lavere enn referansegruppen.

De feerreste kommunene i sammenlikningen har
oppgitt & ha utgifter til barn og unge innenfor
denne malgruppen. Noen kommuner har dette,
men ettersom det er sa lave utgifter fremkommer
det med verdi O eller - i vare analyser. Sandefjord
har betydelige utgifter til barn og unge.

Helse og NAV inngar ikke i denne analysen. Dette
er kommunale tjenester som ofte tilbys til brukere
i denne malgruppen.

Agenda Kaupang erfarer at flere kommuner ser
en endring, med gkte behov for pleie- og
omsorgstjenester (slik det fremkommer i
KOSTRA) overfor denne malgruppen. Dette
medfarer at kommunen i sin videreutvikling av
tjenestetilbudene ma utvikle tjienester i trad med

nasjonale fagringer for ulike aldersgrupper.
39
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Flere barn med stgttekontakt og avlastning

Brukere pr. 1000 innbyggere 0-18 &r fordelt pr. type tjeneste. Psykisk Figuren viser andel tjenestemottakere innenfor ulike tjenester:

4,0

3,5

3,0

2,5

Antall

2,0

15

1,0

0,5

0,0

m Barnebolig egenregi og kjgpte tjenester

m Brukerstyrt personlig assistanse (BPA) eller
personlig assistanse (PA) Egen regi

m Avlastningstilbud egenregi og kjgpte tjenester
m Privat avlastning (utenfor bolig/institusjon)

® Ambulerende miljgarbeidertjeneste

m Stgttekontakt/organisert fritidstilbud

m Forebyggende/psykososialt tilbud (lavterskel)

Sandefjord
0,0
0,0
0,0
0,6
0,1
0,7
0,0

Kilde: SSB, kommunens kartlegging/regnskap og Agenda Kaupang

helsearbeid og rus under 18 ar

Bodg
0,0
0,0

0,0
0,0

0,0
0,0

Nordre Follo

(20)
0,0

0,0

0,0
15

1,7
0,2

Tjeneste- og brukergruppeanalyse innen pleie og omsorgfor tjenester hgyere i innsatstrappen.
Agenda Kaupang

Alesund

(20)
0,1

0,0

0,0
0,0

0,0
0,4

Arendal (20) Ulstein (19)

0,0
0,0

0,0
0,0

0,0
0,0

0,0
0,0

0,0
0,0

0,0
0,0

Snitt 19
kommuner

0,0
0,0

0,0
0,3

0,4
0,7

Andel barn og unge som mottar ulike pleie- og
omsorgstjenester til denne malgruppen varierer mellom
kommunene. Ikke alle kommuner har oppgitt & ha
tienestemottakere. Det betyr ikke at kommunen ikke yter
tjenester overfor denne malgruppen. Erfaringen er at
denne malgruppen ofte mottar tjenester som ikke er PLO-
tienester. Mest vanlig er det at helsestasjons-tjenester,
fastlege, skole og skolehelsetjenester mv. ivaretar denne
malgruppen. Dette er tjenester som ikke inngar i denne
analysen.

Samlet viser analysen at Sandefjord er pa snittet nar man
ser pa andel tienestemottakere innenfor denne
malgruppen. Men de som far tjenester ser ut til & fa flere
tienester.

| Sandefjord mottar denne malgruppen hovedsakelig PLO-
tienester i form av stgttekontakt og avlastning. En alver
andel har miljgarbeidertjenester. Sandefjord har ikke
oppgitt & ha forebyggende/psykososiale tilbud til denne
malgruppen innenfor PLO.

Agenda Kaupang erfarer at tidlig innsats i tjenestetrappen i
form av digitale hjelpemidler, (re)habilitering, ambulerende
miljgarbeidertjeneste, forebyggende psykososialt arbeidet,
arbeids-/aktivitetstilbud og ulike fritidstilbud kan bidra til gkt
selvstendighet, trygghet og mestring for den enkelte, men
ogsa til & sikre god ressursutnyttelse for kommunen. @kt
innsats her kan muligens utsette og/eller redusere behovet

40

L\



Sandefjord har hgye bruttoutgifter til barn og unge

Drift. utg. psykisk helse og rus (ikke fratrukket tilskudd ressurskrevende tjenester) til
barn og unge per innbygger 0-17 ar

1000

900

800

700

600

500

Kroner

400
300
200

100

® Barnebolig driftet av andre
Barnebolig egen regi
m Brukerstyrt personlig assistanse
® Avlastning - bolig/inst. Ikke i egen regi
m Avlastning - bolig/inst. Egen regi
m Omsorgsstgnad
® Privat avlastning (Oppdragsavtaler)

® Ambulerende miljgarbeidertjeneste, inkl forebyggende
arb.

m Stgttekontakt

Kilde: SSB, kommunens kartlegging/regnskap og Agenda Kaupang

Sandefjord

173
38
107
576
17

.
Nordre Follo . Snitt 19
Bodg (20) Arendal (20) = Alesund (20) = Ulstein (19) kommuner

393 - 65
206 - 34
1
1
4
0 0

Tjeneste- og brukergruppeanalyse innen pleie og omsorg -

Agenda Kaupang

Figuren viser bruttodriftsutgifter
fordelt pa ulike tjenester. Utgiftene
varierer mellom kommunene og
ikke alle kommuner har utgifter til
denne malgruppen:

Sandefjord sine utgifter er i
hovedsak knyttet til avlastning
og ambulerende
miljgarbeidertjeneste. Vi har
tidligere vist at kommunen

ikke har tjenestemottakere
definert som
forebyggende/psykososiale
tienester. Det betyr at utgiftene
som er oppgitt under
Ambulerende
miljgarbeidertjeneste, inkl
forebyggende arb. er relatert til
ambulerende
miljgarbeidertjenester i
Sandefjord.
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Antall

Sandefjord har feerre tjenestemottakere over 18 ar

Brukere/plasser pr. 1000 innbyggere 18-67 ar fordelt pr. type tjeneste.

Psykisk helsearbeid og rus over 18 ar

45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

0,0

Boliger med personalbase - psykisk helse og
rus

m Helsehjelp i hjemmet
Rehabilitering i hjiemmet
® Ambulerende miljgarbeidertjeneste

m Brukerstyrt personlig assistanse (BPA) eller
personlig assistanse (PA) Egen regi

m Stgttekontakt/organisert fritidstilbud

® Omsorgsstgnad

® Arbeids- og aktivitetstilbud

m Digitalt tilsyn

m Elektronisk medisineringsstatte

m Varslings og lokaliseringsteknologi

m Trygghetsalarm

m Forebyggende/psykososialt tilbud (lavterskel)

Kilde: SSB, kommunens kartlegging/regnskap og Agenda Kaupang

Sandefjord

0,9

0,0
0,0
3,8

0,5
0,5
0,0
0,0
0,0
0,1
17,5

Bodg

1,0

11,7
0,0
0,0

2,0
0,2
51
0,0
0,1
0,0
0,0
14,6

Nordre
Follo (20)

2,4

6,2
0,0
5,9

1,3
0,1
2,2
0,0
0,0
0,0
0,0
59

Tjeneste- og brukergruppeanalyse innen pleie og omsorg -

Arendal
(20)

19

0,0
0,0
12,5

3,2
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0
11,2

Alesund
(20)

1,0

0,0
0,0
2,4

0,1
0,0
1,6
0,0
0,0
0,0
0,0
17,4

Ulstein (19)

2,0

4,2
0,0
0,9

31
4,4
0,0
0,0
0,0

0,7
23,5

Agenda Kaupang

Snitt 19
kommuner

15

4,8
0,0
4.4

0,0

1,8
0,0
2,8
0,0
0,1
0,0
0,1
15,5

Figuren viser andel tienestemottakere innenfor ulike
tienester:

Vi har tidligere vist at Sandefjord kommune har feerre
innbyggere som har tjenester knyttet til psykisk helse
og rusrelaterte lidelser enn snittet. Figuren her viser at
kommunen har noe smalere tildeling av tjenester med
snittet etter justering for antallet unike brukere.

Hovedvekten av tjenestemottakerne i Sandefjord
mottar forebyggende psykososialt arbeid.

De feerreste kommunene i sammenlikningen har
oppgitt & ha tjenestemottakere med ulike
velferdsteknologiske lgsninger, dette gjelder ogsa
Sandefjord.

Sandefjord kommune har feerre tjenestemottakere
med arbeids- og aktivitetstilbud enn snittet.

De feerreste kommuner har oppgitt & ha tjenester
organisert som BPA overfor denne malgruppen.
Sandefjord har oppgitt & ha dette.

Andel brukere i bolig med tjenester er lavere i
Sandefjord enn snittet.
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Bruttoutgiftene til voksne er svakt lavere enn snittet,
hovedvekten brukes pa tjenester i bolig

Drift. utg. psykisk helse og rus (ikke fratrukket tilskudd ressurskrevende
tienester) til voksne per innbygger 18-67 ar

4000
3500
3000
2500 .
)
S 2000
X
1 500
1 000
500
Sandefjord Bodg
m Bofellesskap kjop 0 548
Bofellesskap egen regi 1136 953

m Brukerstyrt personlig assistanse (BPA)
eller personlig assistanse (PA)

® Omsorgsstgnad - 16
m Avlastning - bolig/inst. Ikke i egen regi
m Avlastning - bolig/inst. Egen regi

Trygghetsalarm
m Arbeids- og aktivitetstilbud Ikke i egen regi -
m Arbeids- og aktivitetstilbud Egen regi 172 126
m Privat avlastning (Oppdragsavtaler)

® Ambulerende miljgarbeidertjeneste
(inkl foreb. psykososialt arbeid)

m Stgttekontakt/organisert fritidstiloud 13 44

959 1247

Kilde: SSB, kommunens kartlegging/regnskap og Agenda Kaupang

Nordre Arendal Alesund Ulstein (19) Snitt 19
Follo (20) (20) (20) kommuner
824 - - - 323
1437 1731 1147 - 1145

5

0

- - 12
183 - 107 - 110
578 2015 703 - 1138

18 2 - 30

Figuren viser bruttodriftsutgifter fordelt pa ulike
tienester:

Utgiftene varierer mellom kommunene bade nar
man ser pa utgiftene samlet sett, men ogsa
innenfor ulike deltjenester.

Kommunens utgifter til ambulerende
miljgarbeidertjenester inkl. forebyggende
psykososialt arbeid er lavt i sammenlikningen til
tross for noe tjenestemottakere.

Sandefjord har hgyere utgifter til arbeids- og
aktivitetstilbud enn snittet.

Kommunens samlede utgifter til tienester i bolig
er lavere enn snittet. Tjenester i egen regi er pa
niva med snittet, men ettersom kommunen ikke
har utgifter til kjgp medfgrer dette en lavere utgift
totalt sett.
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Sandefjord kommune har feerre arsverk til denne
brukergruppen enn snittet i referansegruppen samlet sett

Arsverk Psykisk helsearbeid og rus over 18 ar per 1 000 innbygger 18-67 &ar

Figuren viser arsverksinnsatsen fordelt pa ulike

5.0 tjenester:

Arsverksinnsatsen variere mellom
4,0 kommunene. | figuren fremkommer kun

s arsverk pa tjenester i egen regi.
b
u a0 Sandefjord kommune benytter svakt feerre
[&)) ) o . . .
2 arsverk enn snittet i referansegruppen til
E denne brukergruppen samlet sett.
g . .
- 2.0 Arsverksinnsatsen pa
g forebyggende/psykososialt arbeid er over
snittet.
1,0 Arsverk til ambulerende
miljgarbeidertjeneste er lavere enn snittet.
0.0 Sandefjord har moderat arsverk til arbeid- og
' . Nordre Alesund Arendal Ulstein Snitt 19 i i
Sandefiord ~ Bodg Follo (20) (20) (20) (19) Kommuner aktivitetstilbud.
Boliger med personalbase - psykisk helse . ° . .
’ ’ 0g rus 0.7 L7 0.8 1.3 0.7 0.7 1,2 Sandefjord benytter feerre arsverk i bolig
m Arbeids- og aktivitetstilbud, samt dagtilbud 0,2 0,2 0,3 0,2 0,0 0,6 0,2 med mulighet for dggntjenester enn snittet.
® Ambulerende miljﬂarbeiQertj(?neste 0,3 0,0 0,9 0,3 1,0 0,0 0,6 Sandefjord har tilsvarende f%rre
e oy 1P 1,2 14 03 0,7 03 06 08 tienestemottakere med slike

Kilde: SSB, kommunens kartlegging/regnskap og Agenda Kaupang

Tjeneste- og brukergruppeanalyse innen pleie og omsorg - a4
Agenda Kaupang AN



Sandefjord kommune har ikke mange plasser i bolig |
egen regi. Arsverk per plass er ikke spesielt hgy

Psykisk helse og rus, boliger driftet av kommunen. (Sandefjord
kommune merket med oransje)
2,5

y =-0,618In(x) + 1,3632
R2=0,2243

= N
a1 o

=
o

Arsverk per plass i egenregi

o
&

0,0
0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4,5
Plass per 1000 innbyggere 18-67 ar i egenregi

Kilde: SSB, kommunens kartlegging/regnskap og Agenda Kaupang

* (Referansegruppen tilsvarer ikke regresjonslinjen)

Figuren viser andel plasser per innbygger og arsverk per
plass ( ).

Vi har tidligere vist at Sandefjord har feerre brukere som
mottar tjenester i bolig enn snittet i referansegruppen for
egne og kjgpte tjenester*. Figuren her viser at Sandefjord
har fa plasser i egen regi, og at arsverk per plass er lav.

Ser man pa sammenhengen mellom andel plasser per
1000 innbyggere og arsverk per plass ser vi at det er
store forskjeller. Arsverk per plass pavirkes og ma forstas
ut fra brukernes behov, men boligstruktur, organiseringen
av tjenestene og vedtakspraksis har ogsa stor
innvirkning. Andel plasser per innbygger har ogsa, som
vist i figuren, betydning.

Noen kommuner kjgper tiloud som erstatning til
egenproduksjon. Kommuner kjgper ofte tjenester for
brukere som man ikke har kompetanse pa & ivareta i
egen regi og/eller fordi man mangler kapasitet i egen
tieneste. Arsverk og plasser til dette kommer ikke frem i
figurene til venstre. Det gjgr at kommuner som ivaretar
dette i egen regi vil kunne ha flere arsverk per plass enn
kommuner som kjgper slike tilbud. Sandefjord kommune
kigper ikke slike tilbud.
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Pleie- og omsorgtjenester i KOSTRA,
ASSS sammenlikning

Tjeneste- og brukergruppeanalyse innen pleie og omsorg -
Agenda Kaupang
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Sandefjord har en stgrre andel innbyggere med
diagnose psykisk utviklingshemmede

Andel utviklingshemmede av befolkningen 16 ar og eldre (TTU) (prosent)*

0.60 Figuren viser andel av innbyggere i kommunene

over 16 ar som har diagnose psykisk

utviklingshemming
0,50

Kriteriet Psykisk utviklingshemmede 16 ar og
over fanger opp variasjon i kommunenes

0.40 utgifter til pleie og omsorg og er en
delindikator i behovsngkkelen for
kommunene som KDD benytter i tildeling av

0.30 rammer.

Kriteriet er gitt en vekt som sier noe om hvor
stor del av utgiftsbehovet som er knyttet til
0,20 kriteriet.

Det beregnes en indeks for kriteriet som
viser hvordan kommunen ligger i forhold til

0,10 landsgjennomsnittet. Behovet til Sandefjord
er beregnet til 102,7 prosent av
landsgjennomsnittet

Kilde: kommunens rapportering og Agenda Kaupang.
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Brukere/plasser per 1000 innbyggere 0-17 ar fordelt per type tjeneste.

Sandefjord har feerre tjenestemottakere, men tildelingen

Psykisk utviklingshemmede/medf. utv. forst., barn og unge

25

20

15

Antall

1

o

o

Barnebolig

m Brukerstyrt personlig assistanse (BPA) og
personlig assistanse (PA)

m Avlastning - instiusjon/bolig

m Omsorgsstegnad

m Privat avlastning (utenfor bolig/institusjon)

m Ambulerende miljsarbeidertjeneste
Stettekontakt/organisert fritidstilbud

m Digitalt tilsyn

m Varslings og lokaliseringsteknologi

m Elektronisk medisineringsstgtte

Sandefjord
0,2
0,2

3,1
1,3
4,9
0,0
1,3
0,0
0,0
0,0

Kilde: kommunens rapportering og Agenda Kaupang.

Drammen
(20)

0,3
0,2

1,8
7,2
52
0,7
4,1
0,0
0,0
0,0

Asker
0,3
1,1

3,5
3,8
6,5
0,5
7,1
0,0
0,0
0,0

Alna (20)
0,4
0,2

24
7,6
5,6
0,5
4,2
0,0
0,0
0,0

Tjeneste- og brukergruppeanalyse innen pleie og omsorg -

Bjerke (20)  Stovner

0,1
1,86

2,1
24
0,3
0,0
2,1
0,0
0,0
0,0

(19)
0,8

0,0

2,5
3,6
6,5
0,1
1,9
0,0
0,0
0,0

Shitt 19
kommuner

0,4
0,4

2,2
3,4
4,0
0,0
4,9
0,0
0,1
0,0

Agenda Kaupang

synes aveere noe bredere

Figuren viser andel tienestemottakere 0-17 ar fordelt pa ulike tjienester

Andel brukere og tjenesteprofil innenfor brukergruppen varierer. Vi har
tidligere vist at Sandefjord hadde tydelig feerre unike brukere. Vi finner
ikke det samme avviket her hvis vi summerer alle tjenester til
brukergruppen. Basert pa dette er indikasjonen at kommunen har en
bredere tildeling enn snittet. Erfaringen er at malrettet tildeling av
tjenester og pa de laveste trinnene i en innsatstrapp (nederst i tabellen)
kan gi gode og ressurseffektive tjenester.

De feerreste kommuner har oppgitt & ha tjenestemottakere med ulike
velferdsteknologiske lgsninger. Dette gjelder ogsa for Sandefjord.

Tjenestemottakere i Sandefjord med stgttekontakt er tydelig lavere enn
snittet.

Kommunen har ikke oppgitt & ha tjenestemottakere med ambulerende
miljgarbeidertjeneste. De faerreste kommuner oppgir a ha dette.

Sandefjord har en tydelig hgyere andel mottakere med privat avlastning
enn snittet, mens omsorgsstgnad ligger tydelig lavere.

Andel mottakere med avlastning i bolig er hgyere enn snittet.

Sandefjord har tjenester organisert som BPA. Andelen er lavere enn
snittet.

Andel med tjenester i barnebolig er under snittet.

Agenda Kaupang erfarer at det kan veere lurt med en forhgyet innsats for
denne gruppen, i et tett samarbeid med barnehage, skole og hjemmet,
for & gke graden av selvhjulpenhet og dermed redusere behovet for
bistand senere i livet.
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Kroner

Sandefjord har hgyere driftsutgifter til barn og unge

Drift. utg. psykisk utv. hemmede/medfgdt funksj. forst. til barn og unge per innbygger  Figuren viser samlede bruttodriftsutgifter med ev.

6 000 0-17 ar refusjon i form av statlige tilskudd:

8000 Utgifter og refusjoner til tjenester innenfor
brukergruppen varierer. Sandefjord kommune
har hgyere bruttoutgifter knyttet til barn og

7 000 .
unge enn snittet. Ettersom kommunen har

. lavere refusjon fra staten for denne
6000 malgruppen (Ressurskrevende tjenester) er

nettokostnaden tydelig hgyere.

Vi erfarer:

5000 .

4 000 -

Kommuner med hgy refusjon fra staten pa
ressurskrevende tjenester overfor
enkeltmottakere er mer sarbare enn

3000
kommuner med lave refusjoner. Samtidig er

5 000 det viktig at kommunene sikrer seg riktige
refusjoner iht. gjeldende regelverk.

1 000

Sandefjord Dre;;n(l}”?en Asker Alna (20) B(j;(r}l;e St(c;v;)er kosrlr::”trftjl?er
mTilskudd seerig ressurskrevende fjenester 841 440 772 1255 260 1425 1135
Netto driftsutgifter 4420 3771 5 747 6 550 4110 2 287 3632 Kilde: SSB, kommunens kartlegging/regnskap og Agenda Kaupang

Tjeneste- og brukergruppeanalyse innen pleie og omsorg -

Agenda Kaupang 49 my



Hayere kostnader til barn og ressursbruk

Drift. utg. psykisk utv. hemmede/medfadt funksj. forst. (ikke fratrukket tilskudd
ressurskrevende tjenester) til barn og unge per innbygger 0-17 ar

9 000

8 000

7 000

6 000

5000

]

4 000

3 000

=

1000

Sandefiord | Drammen (20) Asker Alna (20) Bjerke (20) | Stovner (19) |, SN 19
ommuner
m Barnebolig driftet av andre - - 417 896 - - 350
Barnebolig egen regi 1392 846 1371 838 269 1563 1 366
m Brukerstyrt personlig assistanse 318 346 891 150 8617 - 459
m Avlastning - bolig/inst. Ikke i egen regi - 357 135 1710 2610 1083 92
m Avlastning - bolig/inst. Egen regi 2 507 1950 1 906 1685 558 - 1762
Omsorgsstgnad 323 391 21 890 236 450 200

m Privat avlastning (Oppdragsavtaler) 584 216 1092 802 32 583 273
m Ambulerende miljsarbeidertjeneste 1086 16 500 1094 - - 100
m Stottekontakt 33 88 188 140 46 33 163

Kilde: SSB, kommunens kartlegging/regnskap og Agenda Kaupang

Tjeneste- og brukergruppeanalyse innen pleie og omsorg -
Agenda Kaupang

tidlig | iInnsatstrappen

Figuren viser bruttodriftsutgifter
fordelt pa ulike tienester:

Utgiftene varierer mellom
kommunene. Sandefjord
kommune har hgye utgifter i
sammenlikningen.

Kommunens bruker mer
ressurser i de laveste trinnene
uten at dette gir tilsvarende
reduksjon i de gverste i
innsatstrappen (gverst i tabellen)
Kommunens har seerlig hgye
utgifter til avlastning.

Analysene viser at hovedvekten
av utgiftene innen PLO for barn
0g unge i Sandefjord kommune
er knyttet til avlastning i bolig og
boligtilbud. Utgiftene er samlet
hgyere enn snittet i
referansegruppen.
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6,0

n w » o
o o o o

Arsverk per plass i egenregi

=
o

0,0
0,0

Sandefjord har ikke spesielt mange
avlastningsplasser til barn og unge. Bemanningen
per plass er ikke spesielt hgy

Psykisk utviklingshemmede/medfadte utviklingsforstyrrelser avlastning,
barn og unge (Sandefjord merket med oransije) Figuren viser andel plasser per innbygger og arsverk
per plass ( ):
y =-0,919In(x) + 2,1047
R#=0,2355 Vi har tidligere vist at utgifter til tilbud om avlastning i
bolig for barn og unge i Sandefjord kommune var
Asker hayere enn snittet. Andel tienestemottakere var ogsa
hgyere enn snittet.

Drammen

Ser man pa sammenhengen mellom andel plasser per
1000 innbyggere og arsverk per plass ser vi at det er
store forskjeller*. Arsverk per plass pavirkes og méa
forstas ut fra brukernes behov. Var erfaring er at
organiseringen av tjenestene inkludert antall
driftsenheter ogsa har stor innvirkning. Sandefjord
kommune har ikke spesielt mange plasser i egen regi
per innbygger, og andel arsverk per plass er ikke
spesielt hay.

Noen kommuner kjgper tilboud som erstatning til
egenproduksjon. Kommuner kjgper ofte tjenester for
brukere som man ikke har kompetanse pa og/eller
kapasitet for i egen regi. Arsverk og plasser til dette
kommer ikke frem i figuren. Det gjgr at kommuner som
ivaretar dette i egen regi vil kunne ha flere arsverk per
1,0 2,0 . 3,0 4,0 .50 6,0 plass enn kommuner som kjgper slike

Plass pr. 1000 innbyggere 0-17 ar | egenregi tilbud. Sandefjord kjgpte avlastningstilbud fra private i

Bjerke

Kilde: SSB, kommunens kartlegging/regnskap og Agenda Kaupang 2021

* (Referansegruppen tilsvarer ikke regresjonslinjen i figuren over)
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Sandefjord har feerre tjenestemottakere over 18 ar

Brukere/plasser pr. 1000 innbyggere 18-67 ar fordelt pr. type tjeneste.
Psykisk utviklingshemmede/medf. utv. forst. over 18 ar

20
18
16
14
12
10

o N B 3

Boliger med bemanning - Psykisk
utviklingshemmede/medf. utv. forst.

m Brukerstyrt personlig assistanse (BPA) og
personlig assistanse (PA)

m Avlastning - bolig/inst.

m Omsorgsstegnad

m Privat avlastning (utenfor bolig/institusjon)

m Arbeids- og aktivitetstilbud

m Matombringing

® Ambulerende miljsarbeidertjeneste
Stettekontakt/organisert fritidstilbud

m Trygghetsalarm

m Digitalt tilsyn

m Varslings og lokaliseringsteknologi
Elektronisk medisineringsstgtte

Sandefjord
3,8

0,0

0,4
0,5
0,2
2,0
0,1
1,7
1,8
0,1
0,0
0,0
0,0

Drammen
(20)

2,6

0,2

0,6
2,1
0,6
1,8
0,0
1,8
1,9
0,0
0,0
0,0
0,0

Kilde: SSB, kommunens kartlegging/regnskap og Agenda Kaupang

Asker | Ana(20) | Bjerke (20) Stovner (19) | SM*19
ommuner
4,2 32 28 38 36
0,2 0,1 0,2 0,7 0,2
0,2 0,6 0,4 0,1 0,3
13 15 0,6 1,9 0,9
0,2 0,6 0,1 0,4 0,6
29 2.1 22 33 27
0,0 0,0 0,0 0,8 0,3
0,5 1,2 0,0 0,3 1,2
4,2 22 1,1 5,7 35
0,0 0,0 0,0 0,0 0,2
0,0 0,0 0,0 0,0 0,3
0,0 0,0 1,9 0,0 0,0
0,0 0,0 1,1 0,0 0,0

Tjeneste- og brukergruppeanalyse innen pleie og omsorg -
Agenda Kaupang

Figuren viser andel tjenestemottakere innenfor ulike
tienester:

Andel brukere innenfor ulike tjenester varierer. Vi
har tidligere vist at andel innbygger som mottar
tienester er sa lavere i Sandefjord enn i snittet.
Summen av totale tjenester, slik det fremkommer
I figuren, viser at et mindre avvik enn i det som
finnes i unike brukere. Dette indikerer at
Sandefjord har en bredere tildeling av tjenester
enn referansegruppen (sgylens hgyde).

Kun et fatall kommuner har oppgitt & ha
tienestemottakere med ulike velferdsteknologisk
lgsninger. Sandefjord har heller ikke dette.

Andel med stattekontakt er lavere i Sandefjord
enn i snittet. Andel med ambulerende
miljgarbeidertjeneste er hgyere i Sandefjord enn
snittet.

Andel tjenestemottakere med arbeids- og
aktivitetstilbud, privat avlastning og
omsorgsstgnad er lavere i Sandefjord enn i
snittet.

Andel tjenestemottakere med avlastning i bolig er
hgyere i Sandefjord enn for snittet.

Sandefjord kommune har fa tjenester organisert
som BPA knyttet til malgruppen.

Andel tjenestemottakere i Sandefjord kommune
med tjenester i bolig med bemanning er hgyere
enn snittet. 52
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Sandefjord har hgyere utgifter enn snittet til

Drift. utg. psykisk utv. hemmede/medfgdt funksj. forst. til voksne per innbygger 18-67
ar

12 000

10 000

o l I I I

o
=
e 6 000
< ]
4 000
2000
0 Drammen Snitt 19
Sandefjord (20) Asker Alna (20) Bjerke (20) Stovner (19) kommuner
u Tilskudd seerlig ressurskrevende tjenester 1604 544 1424 1548 2508 3432 1855
Netto driftsutgifter 7 492 5497 7 502 9 521 7 266 5838 7048

Tjeneste- og brukergruppeanalyse innen pleie og omsorg -

Kilde: SSB, kommunens kartlegging/regnskap og Agenda Kaupang Agenda Kaupang

voksne

Figuren viser bruttodriftsutgifter for
malgruppen:

Utgifter til denne malgruppen
varierer. Det gjar ogsa tilskudd i
form av refusjon til ressurskrevende
tienester. Sandefjord har hgyere
bruttodriftsutgifter enn snittet.
Kommunens refusjoner er lavere
enn snittet og bidrar til at
nettokostnadene er hgyere.

Vi erfarer:

Kommuner med hgy refusjon fra
staten pa ressurskrevende
tienester overfor enkeltmottakere er
mer sarbare enn kommuner med
lave refusjoner. Samtidig er det
viktig at kommunene sikrer seg
riktige refusjoner iht. gjeldende
regelverk.
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Bruttoutgifter | Sandefjord er hgyere enn snittet
Hovedvekten brukes pa tjenester i bolig

Drift. utg. psykisk utv. hemmede/medfadt funksj. forst. (ikke fratrukket
tilskudd ressurskrevende tjenester) til voksne per innbygger 18-67 ar

12 000

10 000

8 000

Kroner

6 000

4 000

2000

m Bofellesskap kjgp
Bofellesskap egen regi

m Brukerstyrt personlig assistanse (BPA) eller
personlig assistanse (PA)

m Avlastning - bolig/inst. Ikke i egen regi
® Avlastning - bolig/inst. Egen regi
® Omsorgsstgnad
® Privat avlastning (Oppdragsavtaler)
u Trygghetsalarm
Matombringing
m Arbeids- og aktivitetstilbud lkke i egen regi
m Arbeids- og aktivitetstilbud Egen regi
® Ambulerende miljgarbeidertjeneste
m Stgttekontakt/organisert fritidstilbud

Sandefjord Drammen Asker Alna (20) @ Bjerke (20) Stovner kSnltt 1°
ommuner
578 96 985 4 911 2278 3 02? 612
7130 4 358 6 019 2746 5203 4042 6 382
99 204 196 62 186 315 298
0 16 14 551 456 0 9
262 243 236 158 92 0 249
115 154 118 375 51 198 74
27 24 48 83 11 67 31
0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
0 1 34 1605 872 635 7
257 718 900 121 599 834 732
525 116 260 397 0 22 420
102 112 116 59 25 130 89

Kilde: SSB, kommunens kartlegging/regnskap og Agenda Kaupang

Tjeneste- og brukergruppeanalyse innen pleie og omsorg -

Agenda Kaupang

Figuren viser bruttodriftsutgifter fordelt pa ulike tjenester:

Hovedvekten av utgiftene er knyttet til tienester |
boliger med heldggns bemanning. Sandefjord sine
samlede utgifter er hgyere enn snittet i referanse-
gruppen. Andel tienestemottakere er, som tidligere
vist, ogsa svakt hagyere enn snittet for bolig.

Sandefjord har fa utgifter til tienester organisert som
BPA knyttet til denne malgruppen.

Kostnadene knyttet til avlastningsbolig er svakt
hgyere enn snittet.

Kommunens utgifter knyttet til omsorgsstgnad og
stattekontakt er hgyere enn snittet.

Kommunens utgifter til arbeids- og aktivitetstilbud er
tydelig lavere enn snittet, men kommunen har som
tidligere vist tydelig feerre tjenestemottakere. Brukere
med VTA/VTO tjenester er ikke tatt med i denne
analysen

Sandefjord kommunes utgifter til ambulante tjenester
er hgyere enn snittet. Vi har tidligere vist at andel
brukere er hgyere i Sandefjord enn i snittet.
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Kommunen har ikke spesielt fa plasser i bolig, og
bemanning per plass er noe hgyere

Arsverk og plasser bolig psykisk utviklingshemmede/medf. utv. forst. over 18

ar, driftet av kommunen. (Sandefjord merket med oransje)
4.5

4,0
y = -0,831In(x) + 3,1032

R2=0,2602

3,5

N N w
o o o

Arsverk per plass i egenregi

=
o

Alna
1,0 .
Bjerke
Asker

0.5 Stovner

Drammen

0,0
0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0 8,0 9,0 10,0

Plasser per 1000 innbyggere 18-67 ar

Kilde: SSB, kommunens kartlegging/regnskap 2020 og Agenda Kaupang
* (Referansegruppen tilsvarer ikke regresjonslinjen)

Figuren viser andel plasser per innbygger og arsverk
per plass ( ).

Vi har tidligere vist at Sandefjord kommune har
noen flere tjienestemottakere med tjenester i bolig
enn snittet i referansegruppen*. Ser man pa
sammenhengen mellom andel plasser per 1000
innbyggere og arsverk per plass i egen regi ser vi
at det er store forskjeller. Sandefjord har ikke
spesielt f& plasser per innbygger. Arsverk per
plass i egen regi er noe hgy.

Noen kommuner kjgper tilbud som erstatning til
egenproduksjon. Kommuner kjgper ofte tjenester
for brukere som man ikke har kompetanse
og/eller kapasitet til & ivareta. Arsverk og plasser
til dette kommer ikke frem i figurene. Det gjar at
kommuner som ivaretar dette i egen regi vil
kunne ha flere arsverk per plass enn kommuner
som kjgper slike tilbud. Sandefjord kjgpte tilbud i
2021.

Agenda Kaupang erfarer at arsverk per plass
pavirkes og ma forstas ut fra brukernes behov.
Var erfaring er at boligstruktur, organiseringen av
tjienestene og vedtakspraksis ogsa har stor
betydning.
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3.0 Utfordringsbildet

Behov for a vokse smartere

Tjeneste- og brukergruppeanalyse innen pleie og omsorg -
Agenda Kaupang




3 Behov for utvikling — velferd pa
- nye mater

Hva innebeerer det a mate utfordringene med

utvikling?

For & mate de demografiske endringene er det viktig at kommunen sikrer en videreutvikling av ulike tienester i kommunens innsatstrapp og boligtrapp,
jf. figuren under. Kommunen ma sikre gode strukturer, arbeidsformer og organisering som stgtter opp under endringene.

En av de viktigste forutsetningene for god gkonomisk styring av kommunale helse- og omsorgstjenester er at kommunen har en tjenestestruktur som
legger til rette for at tjenester kan tildeles og utfares pa Beste Effektive Omsorgs Niva (BEON). Prinsippet kan fremstilles som vist i figuren under i det

som omtales som en helhetlig innsatstrapp og en boligtrapp.

- Spesialbolig og -institusjon
il Forsterkede plasser og barnebolig

~ Institusjon

L Langtidsplasser

~ Bolig med mulighet for degntjenester
. Ordinzere boliger med personalbase

~ Tidsbegrenset opphold pa institusjon

i Rehabilitering, aviastning i institusjon, KAD

~ Bolig med fellesfunksjoner

"~ Samlokaliserte boliger, boligsenter/kollektiv

Helsehjelp og miljgarbeid til hjemmeboende
o Tidsbestemt og mairettet

~ Mestringstiltak i hjemmet

Praktisk bistand, timebasert aviastning og rehabilitering

~ Arbeids- og aktivitetstilbud

d Meninas

 Forebyggende lavterskeltilbud

~ Helsefremmende og forebyggende aktivitet
* Selvstendighet og deltakeise

” Aktivt lokalsamfunn

Innbyggerinvolvering, frivillighet, aktivitet og fellesskap

Tjeneste- og brukergruppeanalyse innen pleie og omsorg -
Agenda Kaupang

Trinn 6: Institusjon, langtidsopphold
Ordingere og spesialiserte plasser

Trinn 5: Boliger med dogntjenester

Samlokaliserte boliger og boliger med tilpasset bomilje,
ordinaere og spesialiserte plasser med personalbase. Degntjenester kan ogsa
inkludere ulike velferdsteknologiske lasninger

Trinn 4: Tidsbegrenset opphold i bolig og institusjon
Rehabilitering, KAD og avlastning, treningsboliger

Trinn 3: Kommunalt disponerte boliger uten
fast/stedlig bemanning

Kommunal tilvisning/tildelingsrett med ulik
grad av fellesfunksjoner og samlokalisering,
inkl. nye boformer.

Trinn 2: Private boliger
uten livslgpsstandard

Ikke universelt utformet uten
tilgang pa fellesfunksjoner,
og senterfunksjoner
i naerheten

(eid eller leid)

Private boliger
med livslgpsstandard
Universelt utformet med tilgang

pa fellesfunksjoner og senter-
funksjoner i neerheten (eid eller leid)

ST x4



Hva innebeerer det a mate utfordringene med
utvikling forts.

Sikre at innbyggere gis mulighet til & veere aktiv og deltakende i
eget liv og fortsette & bo i eget hjem sa lenge som mulig, til tross
for funksjonsnedsettelser og hjelpebehov

Styrke innbyggere i planlegging for egen alderdom gjennom god
informasjon og forebyggende arbeid

Styrke samarbeidet med pargrende og frivillige

Utforske og ta i bruk teknologi med formal om gkt selvstendighet,
trygghet, mestring og minst mulig inngripen i innbyggernes liv

Utvikle tjenester og kapasitet i innsatstrappen som medfagrer at
behovet for institusjon og heldagns tilbud reduseres

Sikre driftsoptimale enheter og avdelinger som muliggjgr god
ivaretakelse av fag, personal og gkonomi

«A vokse smartere» vil kreve en helhetlig tilnaerming og et tett
samarbeid mellom politikk og administrasjonen og kommunens
innbyggere.

Tjeneste- og brukergruppeanalyse innen pleie og omsorg - 58
Agenda Kaupang AN



Sterkt behov for nye plasser ved opprettholdelse
av dagens dekningsgrader

2021 2040

SO SR SO SR

14,4 % dekningsgrad 3,3 % dekningsgrad 12 % dekningsgrad for 14,4 % dekningsgrad 3,3 % dekningsgrad 12 % dekningsgrad for
sykehjemsplasser 80+ (48 omsorgsholiger med brukere med ulike sykehjemsplasser 80+ vil omsorgsholiger med brukere med ulike
plasser ) mulighet for hjemmetjenester 67+ (183) medfgre behov for 452 nye mulighet for hjemmetjenester 67+ vil
heldggnstjenester 80+ (82) plasser. heldggnstjenester 80+ vil medfare behov for 762 nye
medfgrer behov for 102 nye tjenestemottakere.
plasser.

Behov for nye plasser, ved samme dekningsgrad som i 2021 for K-3804 Sandefjord

500
= 450
[:F]
2 400
2 350
=
] 300
) 250
o
% 200
= 150
=
5_ 100
50
2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040
Sykehjemsplasser (2021 = 447 sykehjemsplasser) 5 12 30 58 85 128 166 193 216 238 264 289 320 342 362 386 405 429 452
e HDO-plasser (2021 = 101 HDO-plasser) 1 3 7 13 19 29 38 44 49 54 60 65 72 77 82 87 92 97 102
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Arsverksbehov ved viderefgring av dagens praksis vil
utgjere den stgrste utfordringen for kommunen

Arsverksframskrivning for Sandefjord ved demografisk framskrivning av arsverk basert pa
brukergruppeanalyse for 2021 Figuren viser antatt behov for arsverk i

Sandefjord kommune i arene fremover

3000
om vi leverer tjenester pa dagens niva
. ) 500 og kun justerer for forventet antall
2 — ] innbyggere per aldersgruppe.
2 000 _—
- Det er i dag 1424 arsverk knyttet til
[ . .
1500 e e pleie- og omsorgstjenestene. Det
I . forventes at behovet i 2030 vil veere
1000 I I . . . 281 arsverk hayere og i 2040 679.
. . . . Dette vil medfgre et omfattende
500 rekrutteringsbehov utover den
normale utskiftning som til enhver tid
2021 2022 2023 2024 2025 2030 2035 2040 2045 2050 fl nnes.
m Dagaktivitetstilbud andre eldre 13 14 14 15 16 19 27 30 33 37
m Dagaktivitetstilbud psykisk helse og rus 8 8 8 8 8 8 8 7 7 7
= Dagaktivitetstiloud psy.utv.h./medf.utv.f. over 18 ar 53 54 54 55 54 54 53 52 51 49 Agenda Kaupang erfarer fra en rekke
= Ambulerende miljsarbeidertjeneste psyisk helse og rus over 18 ar 14 14 14 14 14 14 14 13 13 13 . .
Ambulerende miljzarbeidenjene§te psy.utv.h./medf. utv.f. over 18 25 25 25 o5 o5 25 25 24 24 23 kommuner a.t I’ekrutterlng b||l’ mer Og
ar . o
u Ambulerende miljgarbeidertjeneste psy.utv.h./medf. utv.f. under mer krevende VI mener derfor at a
18 ar i ) ) ) ) i i ) ) ) ; 2
Avlastningsbolig psy. utv.h./medf. utv.f. over 18 ar 13 13 13 13 13 13 13 13 13 12 V0kse Smar;tere for Sandefjord ma‘
m Avlastningsbolig psy. utv.h./medf. utv.f. under 18 ar 28 28 28 28 28 27 27 27 27 27 |nneb$rer a dre|e tjenester t|| m|nd|"e
m Hjemmetjenesten - praktisk bistand daglig gjeremal (hjemmehjelp) 24 25 26 27 27 31 36 41 46 50 . . . . -
B Ambulant hismmesykepleie/helsehjelp | hjemmet 264 272 280 288 205 339 391 447 497 547 arbeidsintensive 0og Samtldlg
m Forebyggende arbeid psykisk helse og rus over 18 ar 48 48 49 49 49 48 47 48 45 44 H H
® Bolig med personalbase, andre eldre 81 83 86 88 90 108 133 158 180 203 StratteSk arbelde for et gOdt .
Bolig med personalbase psyisk helse og rus over 18 ar 29 29 29 29 29 30 30 29 29 29 omdgmme 0g arbe|dsm||1g slik at
= Bolig med personalbase psykisk utv.h./medf. utv.f. over 18 ar 332 334 337 338 339 345 345 342 340 339
m Bolig med personalbase psykisk utv.h /medf. utv.f. under 18 ar 21 21 21 21 21 21 20 20 21 21 kommunen ha-r de beSte
framtiden

Kilde: SSB, Grgnt hefte (teknisk beregningsutvalg) og Agenda Kaupang
Tjeneste- og brukergruppeanalyse innen pleie og omsorg -

Agenda Kaupang 60 my



Korrigeringer | regnskapet

Regnskapsfordeling tatt med i analysen
Forelgpig gkonomisk fordeling av pleie- og
omsorgstjenestene i en helhetlig innsatstrapp

»,
o
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T, - CTYTRYST - e S - |Ansvarsnummer fra utfyllingsarket .

254 Helse- og omsorgstjenester til hiemmeboer
253 Helse- og omsorgstjenester i institusjon
254 Helse- og omsorgstjenester til hjemmeboel'
253 Helse- og omsorgstjenester i institusjon
253 Helse- og omsorgstjenester i institusjon
265 Kommunalt disponerte boliger

254 Helse- og omsorgstjenester til hjiemmeboer
253 Helse- og omsorgstjenester i institusjon
254 Helse- og omsorgstjenester til hjiemmeboer
253 Helse- og omsorgstjenester i institusjon
254 Helse- og omsorgstjenester til hjiemmeboer
253 Helse- og omsorgstjenester i institusjon
254 Helse- og omsorgstjenester til hjiemmeboer
254 Helse- og omsorgstjenester til hjemmeboer
234 Aktiviserings- og servicetjenester til eldre o
273 Arbeidsrettede tiltak i kommunal regi

253 Helse- og omsorgstjenester i institusjon
254 Helse- og omsorgstjenester til hjemmeboer
234 Aktiviserings- og servicetjenester til eldre o
254 Helse- og omsorgstjenester til hjemmeboer
273 Arbeidsrettede tiltak i kommunal regi

273 Arbeidsrettede tiltak i kommunal regi

234 Aktiviserings- og servicetjenester til eldre o
273 Arbeidsrettede tiltak i kommunal regi

234 Aktiviserings- og servicetjenester til eldre o
273 Arbeidsrettede tiltak i kommunal regi

234 Aktiviserings- og servicetjenester til eldre o
273 Arbeidsrettede tiltak i kommunal regi

234 Aktiviserings- og servicetjenester til eldre o
254 Helse- og omsorgstjenester til hjemmeboer
253 Helse- og omsorgstjenester i institusjon
234 Aktiviserings- og servicetjenester til eldre o
273 Arbeidsrettede tiltak i kommunal regi

253 Helse- og omsorgstjenester i institusjon
254 Helse- og omsorgstjenester til hiemmeboer
253 Helse- og omsorgstjenester i institusjon
253 Helse- og omsorgstjenester i institusjon
253 Helse- og omsorgstjenester i institusjon
253 Helse- og omsorgstjenester i institusjon
253 Helse- og omsorgstjenester i institusjon
253 Helse- og omsorgstjenester i institusjon
253 Helse- og omsorgstjenester i institusjon
253 Helse- og omsorgstjenester i institusjon
253 Helse- og omsorgstjenester i institusjon
253 Helse- og omsorgstjenester i institusjon
253 Helse- og omsorgstjenester i institusjon
253 Helse- og omsorgstjenester i institusjon
253 Helse- og omsorgstjenester i institusjon
253 Helse- og omsorgstjenester i institusjon
253 Helse- og omsorgstjenester i institusjon
253 Helse- og omsorgstjenester i institusjon
253 Helse- og omsorgstjenester i institusjon
253 Helse- og omsorgstjenester i institusjon
253 Helse- og omsorgstjenester i institusjon
253 Helse- og omsorgstjenester i institusjon
253 Helse- og omsorgstjenester i institusjon

2510
-2510
38 024

-38024
-87 300
-14 467
101 767
-1128
1128
-66 089
66 089
23294
-23294
-12 026
-29741
41767

0

-15 539
-35013
50551
11325
-11325
-107 675
107 675
-1433
1433

-35 640
35640

17 469

-17 469
2923767
-2923767
400 000
-400 000
2262

0

1825
6257

0

35870

18 330

0

0

14 307 089
14021791
9009 557
0

2359
2053

0
-3531420
10983
-3558 004
12772

0

Feilfgrt 345001 Frydenberg tilrettelagt bolig for funksjonshemmed:
345001 Frydenberg tilrettelagt bolig for funksjonshemmed:
345002 Ekeberg tilrettelagt bofelleskap for funksjonhemme
345002 Ekeberg tilrettelagt bofelleskap for funksjonhemme
345015 Skjeggergdveien, tilrettelagt bolig for funksjonshern
345015 Skjeggergdveien, tilrettelagt bolig for funksjonshern
345015 Skjeggergdveien, tilrettelagt bolig for funksjonshern
345017 Mgylandtunet
345017 Mgylandtunet
345019 Laholmasen, tilrettelagt bolig for funksjonshemmet
345019 Laholmasen, tilrettelagt bolig for funksjonshemme:
345007 Hauanskogen avlastningsbolig for voksne
345007 Hauanskogen avlastningsbolig for voksne
345026 Yme dagtilbud
345026 Yme dagtilbud
345026 Yme dagtilbud
213250 Eikelunden avlastningsbolig 0-18 ar
213250 Eikelunden avlastningsbolig 0-18 &r
352003 Gnist
352003 Gnist
352003 Gnist
352004 Optimisten brukerstyr kafée
352004 Optimisten brukerstyr kafe
352005 Annexet, dagtilbud psykiatri
352005 Annexet, dagtilbud psykiatri
352006 Kuben dagtilbud psykiatri
352006 Kuben dagtilbud psykiatri
352008 HF-team ambulerende tjenester rus/psykiatri
352008 HF-team ambulerende tjenester rus/psykiatri
352012 Bergli bolig og ambulerende tjenester
352012 Bergli bolig og ambulerende tjenester
352003 Gnist
352003 Gnist

Flytting av deler av kost utviklingssen 302040 Utviklingssenteret HSO
302040 Utviklingssenteret HSO
382010 Fellesutgifter Nygard bo- og behandlingssenter
382015 Nygard fag og fellesfunksjoner
382020 Avd A Nygard bo- og behandlingssenter
382021 Avd B Nygard bo- og behandlingssenter
382030 Avd C Nygard bo- og behandlingssenter
382031 Avd D Nygard bo- og behandlingssenter
382040 Avd E Nygard bo- og behandlingssenter
382041 Avd F Nygérd bo- og behandlingssenter
382060 Sentralkjgkken Nygard bo- og behandlingssenter
385010 Nygardsvollen bofellesskap for personer med dem
385020 Bokeveien bofellesskap for personer med demenss
385030 Ranvikskogen bofellesskap for personer med deme
386000 Administrasjon Kamfjord bo- og behandlingssenter
386010 Fellesutgifter Kamfjordhjemmet bo- og behandling:
386040 Kamfjordhjemmet kjgkken
386100 Avd 1AB Kamfjordhjemmet bo- og behandlingssent
386102 Avd 1CD Kamfjordhjemmet bo- og behandlingssen
386200 AVd 2AB Kamfjordhjemmet bo- og behandlingssen
386202 Avd 2CD Kamfjordhjemmet bo- og behandlingssen
387000 Administrasjon Soletunet bo- og behandlingssentel
387010 Fellesutgifter Soletunet

Korrigeringer foretatt | regnskapet
| forbindelse med analysen

T - YT - e S - Ansvarsnummer fra utfyllingsarket ©

253 Helse- og omsorgstjenester i institusjon
253 Helse- og omsorgstjenester i institusjon
253 Helse- og omsorgstjenester i institusjon
253 Helse- og omsorgstjenester i institusjon
253 Helse- og omsorgstjenester i institusjon
253 Helse- og omsorgstjenester i institusjon
253 Helse- og omsorgstjenester i institusjon
253 Helse- og omsorgstjenester i institusjon
253 Helse- og omsorgstjenester i institusjon
253 Helse- og omsorgstjenester i institusjon
254 Helse- og omsorgstjenester til hjemmeboer
254 Helse- og omsorgstjenester til hjemmeboer
254 Helse- og omsorgstjenester til hjemmeboer
254 Helse- og omsorgstjenester til hjemmeboer
254 Helse- og omsorgstjenester til hjemmeboel
254 Helse- og omsorgstjenester til hjemmeboer
254 Helse- og omsorgstjenester til hjemmeboer
254 Helse- og omsorgstjenester til hjemmeboer
254 Helse- og omsorgstjenester til hjemmeboer
254 Helse- og omsorgstjenester til hjemmeboer
254 Helse- og omsorgstjenester til hjemmeboel
254 Helse- og omsorgstjenester til hjemmeboer
254 Helse- og omsorgstjenester til hjemmeboer
254 Helse- og omsorgstjenester til hjemmeboer
254 Helse- og omsorgstjenester til hjemmeboer
254 Helse- og omsorgstjenester til hjemmeboer
254 Helse- og omsorgstjenester til hjemmeboel
254 Helse- og omsorgstjenester til hjemmeboer
254 Helse- og omsorgstjenester til hjemmeboer
254 Helse- og omsorgstjenester til hjemmeboer
254 Helse- og omsorgstjenester til hjemmeboer
254 Helse- og omsorgstjenester til hjemmeboer
254 Helse- og omsorgstjenester til hjemmeboer
254 Helse- og omsorgstjenester til hjemmeboer
254 Helse- og omsorgstjenester til hjemmeboer
254 Helse- og omsorgstjenester til hjemmeboer
254 Helse- og omsorgstjenester til hjemmeboer
254 Helse- og omsorgstjenester til hjemmeboer
254 Helse- og omsorgstjenester til hjemmeboel
254 Helse- og omsorgstjenester til hjemmeboer
254 Helse- og omsorgstjenester til hjemmeboer
241 Diagnose, behandling, habilitering og rehat
253 Helse- og omsorgstjenester i institusjon
233 Annet forebyggende helsearbeid

253 Helse- og omsorgstjenester i institusjon
254 Helse- og omsorgstjenester til hjemmeboer
254 Helse- og omsorgstjenester til hjemmeboer
253 Helse- og omsorgstjenester i institusjon
234 Aktiviserings- og servicetjenester til eldre o”
234 Aktiviserings- og servicetjenester til eldre o
253 Helse- og omsorgstjenester i institusjon
254 Helse- og omsorgstjenester til hjemmeboer
254 Helse- og omsorgstjenester til hjemmeboer
253 Helse- og omsorgstjenester i institusjon
253 Helse- og omsorgstjenester i institusjon
254 Helse- og omsorgstjenester til hjemmeboer
254 Helse- og omsorgstjenester til hjemmeboel
253 Helse- og omsorgstjenester i institusjon
273 Arbeidsrettede tiltak i kommunal regi

234 Aktiviserings- og servicetjenester til eldre o

19613
-388 089
0

0

0

13685
19498

0

-3162 516
0

-2262

0

-1825

-6 257

0

-35870
-18330

0

0

-14 307 089
-14 021 791
-9 009 557
0

=2 k)
-2053

0
3531420
-10983
3558 004
-12772

0

-19613
388 089

0

0

0

-13 685
-19 498

0
3162516
0

5000 000
-6 000 000
1000 000
250 000
-250 000
9015 824
-9015 824
2325000
-2325000
4000 000
-4 000 000
600 000
-600 000
1800000
-1 800 000
1500000
-1 500 000
3590 825
-3 590 825

Fellskost flyttet til lege med mer

Leder tildeling

Einars korr mellom ansvar
Einars korr mellom ansvar

Omfordeling felleskost

Kreftkoordinator

387020 Solstua langtid for personer med demenssykdom
387025 Solsiden

387030 Soltoppen kort- og langtid somatikk

387040 Soletunet kjgkken

388000 Administrasjon Andebu bo- og behandlingssenter
388010 Fellesutgifter Andebu bo- og behandlingssenter
388020 Avd. Skogstjerna andebu bo- og behandlingssenter
388030 Avd. Tusenfryd Andebu bo- og behandlingssenter
388035 Avd. Blaveis Andebu bo- og behandlingssenter
388040 Kjgkken og service Andebu bo- og behandlingssent
382010 Fellesutgifter Nygard bo- og behandlingssenter
382015 Nygard fag og fellesfunksjoner

382020 Avd A Nygard bo- og behandlingssenter

382021 Avd B Nygard bo- og behandlingssenter

382030 Avd C Nygard bo- og behandlingssenter

382031 Avd D Nygard bo- og behandlingssenter

382040 Avd E Nygard bo- og behandlingssenter

382041 Avd F Nygérd bo- og behandlingssenter

382060 Sentralkjpkken Nygard bo- og behandlingssenter
385010 Nygardsvollen bofellesskap for personer med dem
385020 Bokeveien bofellesskap for personer med demens:
385030 Ranvikskogen bofellesskap for personer med deme
386000 Administrasjon Kamfjord bo- og behandlingssenter
386010 Fellesutgifter Kamfjordhjemmet bo- og behandling:
386040 Kamfjordhjemmet kjgkken

386100 Avd 1AB Kamfjordhjemmet bo- og behandlingssent
386102 Avd 1CD Kamfjordhjemmet bo- og behandlingssen
386200 Avd 2AB Kamfjordhjemmet bo- og behandlingssen
386202 Avd 2CD Kamfjordhjemmet bo- og behandlingssen’
387000 Administrasjon Soletunet bo- og behandlingssentel
387010 Fellesutgifter Soletunet

387020 Solstua langtid for personer med demenssykdom
387025 Solsiden

387030 Soltoppen kort- og langtid somatikk

387040 Soletunet kjgkken

388000 Administrasjon Andebu bo- og behandlingssenter
388010 Fellesutgifter Andebu bo- og behandlingssenter
388020 Avd. Skogstjerna andebu bo- og behandlingssenter
388030 Avd. Tusenfryd Andebu bo- og behandlingssenter
388035 Avd. Blaveis Andebu bo- og behandlingssenter
388040 Kjpkken og service Andebu bo- og behandlingssent
371000 Administrasjon Sandefjord medisinske senter
371000 Administrasjon Sandefjord medisinske senter
371000 Administrasjon Sandefjord medisinske senter
361000 Administrasjon bolig- og tjenestekontor

361000 Administrasjon bolig- og tjenestekontor

345007 Hauanskogen avlastningsbolig for voksne

345007 Hauanskogen avlastningsbolig for voksne

345005 Saturnusvei, tilretttelagt bolig for funksjonshemme
345009 Stgttekontakt barn og voksne

345019 Laholmasen, tilrettelagt bolig for funksjonshemmer
345019 Laholmasen, tilrettelagt bolig for funksjonshemme:
113060 Leerlinger

113060 Leerlinger

302030 Forskning, utvikling og inovasjon HSO

302030 Forskning, utvikling og inovasjon HSO

374030 Lindrende avdeling (pleie) Sandefjord medisinske s
374030 Lindrende avdeling (pleie) Sandefjord medisinske s
345029 Ranvik brygge arbeidssenter

345029 Ranvik brygge arbeidssenter
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Mye av kommunens ressurser er knyttet opp til
Institusjonstjenester og boliger med mulighet

Kostnadsfordeling av pleie og omsorgskostnader i helhetlig innsatstrapp for

16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%

Sandefjord (oransje) sammenlignet med Snitt 19 kommuner (bla)
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Kilde: kommunens regnskap og Agenda Kaupang

heldggnstjenester

| figuren har vi fordelt pleie og
omsorgskostnadene i
Sandefjord kommune i det som
omtales som en helhetlig
innsatstrapp. Kommunen vil
bruke ressurser fra ogsa andre
tienesteomrader i trappen, men
det tas ikke med her.

Figuren viser ressursbruken i
Sandefjord avviker mot
referansegruppen hvis vi
fordeler ressursen i en helhetlig
innsatstrapp. Sandefjord
merket oransje viser en tydelig
hayere ressursbruk knyttet til
ambulante tjenester og ,mindre
ressurser til boliger med
heldggnstjenester. Sandefjord
utpeker seg ogsa med relativet
sett mindre ressurser knyttet til
de tidligere trinnene i trappen.
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Kostnadsfordeling av pleie og omsorgskostnader i helhetlig innsatstrapp for
Sandefjord (oransje) sammenlignet med Snitt 19 kommuner (bla), for
brukergruppen "andre i hovedsak eldre"
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Kostnadsfordeling av pleie og omsorgskostnader i helhetlig innsatstrapp for
Sandefjord (oransje) sammenlignet med Snitt 19 kommuner (bla), for
brukergruppen "psykisk helse og rus"
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Kilde: kommunens regnskap og Agenda Kaupang

Tjeneste- og brukergruppeanalyse innen pleie og omsorg -

Mye av kommunens ressurser er knyttet opp til
boliger med mulighet for heldggnstjenester

Kostnadsfordeling av pleie og omsorgskostnader i helhetlig innsatstrapp for Sandefjord
(oransje) sammenlignet med Snitt 19 kommuner (bla), for "mennesker med psykisk
utviklingshemning/utviklingsforstyrrelser "
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Figurene viser hvordan ressursbruken i Sandefjord avviker mot
referansegruppen hvis vi fordeler ressursen i en helhetlig
innsatstrapp. Den hgye boliggjaring vist ved forrige side gjelder for
alle tre brukergruppene i Sandefjord.

Agenda Kaupang o4
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Analyse av kostnader og tjenesteprofil til ulike brukergrupper
Innen pleie- og omsorgstjenester | Sandefjord kommune

Rapport 2022 «Omsorgskrisen skapes ikke av eldrebolgen,
men av forestillingen om at omsorg ikke kan gjores
annerledes enn i dag.»

Kilde: Kare Hagen

AGENDA

KAUPANG

Agenda Kaupang bidrar til omstilling og utvikling av offentlig sektor. Vi bistar
ledere og medarbeidere med faktabaserte beslutningsgrunnlag og
effektivisering av prosesser. Agenda Kaupang gjennomfgrer analyser og

radgiving innen ledelsesutvikling, styring, skonomi, organisasjonsutvikling og
digitalisering.

Tjeneste- og brukergruppeanalyse innen pleie og omsorg - 65 "4
Agenda Kaupang :



