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Forord

Denne rapporten er et resultat av en utredning av tjenestebehov for personer med
utviklingshemming/nedsatt funksjonsevne til bruk i utarbeidelse av en strategi- og
handlingsplan i Sandefjord kommune. Viart oppdrag har vaert a gjore en analyse og en
utredning av helse- og omsorgtjenestene til denne brukergruppen, inkludert kartlegging av
fremtidige behov for helse- og omsorgstjenester i bolig. Arbeidet har innbefattet utvikling av
ulike scenarioer og anbefalte tiltak. Prosjektet er gjennomfort i tett samarbeid med Sandefjord
kommune. Dokumentasjonen stir for Agenda Kaupangs regning. Det gjor ogsa eventuelle feil
som ikke har blitt rettet opp.

Vire kontaktpersoner i Sandefjord kommune har vart Morten Uthaug og Lise Tanum Aulie.
I Agenda Kaupang har arbeidet vart utfort av Einar Stephan, Hege Askestad og Lisbet
Kjoniksen, med sistnevnte som ansvarlig konsulent. Vi takker for et hyggelig samarbeid og
god koordinering, tilrettelegging og aktiv deltakelse gjennom hele prosessen.
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1 Sammendrag

Utredning av tjenestebehov for personer med nedsatt funksjonsevne/utviklingshemming er et
bidrag i et prosjekt i seksjon Bolig, aktivitet og avlastning i Sandefjord kommune: P& lik linje.
Formélet med utredningen er a bista ledelsen i arbeidet med & utarbeide et planleggings- og
beslutningsgrunnlag for en beerekraftig fremtidig tjenesteutvikling innenfor rammen av fag, folk og
penger. | fgrste omgang skal det legges fram en politisk sak om retningsvalg for tjenestene, for det
utarbeides en strategi- og handlingsplan far rammesaken i 2023. Denne rapporten vil veere ett av
flere underlag for dette arbeidet.

Det er behov for & utvikle tjenester som i stgrre grad stgtter opp under og utlgser ressurser som
ligger hos tjenestemottakeren selv, deres familie og sosiale nettverk, i neermiljget og lokal-
samfunnet, ideelle virksomheter og naeringslivet. Samtidig er det viktig at innbyggere som trenger
mer omfattende og ressursintensive tjenester sikres dette. Kloke veivalg ma tas for a sikre fremtidig
baerekraft og god ivaretakelse av innbyggeres behov. Det vil kreves nye og smartere lgsninger,
tydeligere prioriteringer, effektivitet i tienestene, bedre og gkt bruk av teknologi og systematisk
satsing pa kontinuerlig forbedring og innovasjon.

Kommunen selv peker pa et endrings- og utviklingsbehov pa omrader som:

kompetanse og rekruttering

ressurskrevende tjenester

behov for starre differensiering av tjenestetilbudet og felles strategi for hvordan utvikle og
rette innsatsen pa de lavere trinnene i innsatstrappen

bostruktur, boformer og boligtyper

gkonomi

Utredningen inkluderer analyser av brukerdata, bemanningsdata og regnskap fordelt per
brukergruppe, i denne rapporten er brukergruppen mennesker med utviklingshemming/nedsatt
funksjonsevne 0-17 ar og over 18 ar. Kommunens egne data er benyttet i sammenlikning med
andre kommuner. | tillegg viser rapporten framskrivninger pa behov for ulike tjenester, gkonomi og
behov for nye arsverk.

Det er ogsa gjort kartlegging av behov for boligtilbud og ambulerende tjenester for brukergruppen
(her personer fra 12 ar).

Kommunen har kartlagt personer som allerede venter pa botilbud og forventes & ha behov for
botilbud i &rene frem til 2031.

Falgende hovedfunn er de mest fremtredende fra tjenesteprofilanalysen og
boligkartleggingen:

Sandefjord har feerre unike tjenestemottakere for brukergruppen enn
referansekommunene, bade i aldersgruppen 0-17 &r og over 18 ar

Kartleggingen viser at tienestemottakerne mottar flere tjenester, en bredere
tienestetildeling enn referansekommunene

Kommunen har ikke spesielt mange plasser til avlastning i institusjon, utgiftene til
avlastning er hgyere enn for snittet i referansekommunene

Bruttoutgifter for gruppen over 18 ar 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
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Forventer betydelig gkning i boligbehov

Kartlegging i 2022 innebeerer en «nettooversikt» pa 88 tienestemottakere som innen 10 ar er
vurdert & ha behov av pleie- og omsorgstjenester i bolig, en gkning pa 44 prosent innen utgangen
av 2031 sammenliknet med 2022. 11 av disse star allerede «pd venteliste» for bolig. Alderen pa
kandidatene varierer fra 12 ar til i underkant av 50 ar. Hovedvekten av kandidatene er 17 ar eller
yngre (snittalder er 20 ar).

Av de 88 som er kartlagt er 52 vurdert & veere i behov av bolig med mulighet for stedlige
helse- og omsorgstjenester. Det medfgrer en gkning pa 37 prosent fram mot 2031
sammenliknet med 2022.

En slik vekst vil etter all sannsynlighet utfordre tjenestene og kommunen som helhet (arsverk, fag
0g ressurser).

Sterk gkning i behov for &rsverk ved viderefgring av dagens praksis vil utgjare den starste
utfordringen for kommunen

| rapporten beskriver vi ogsa framskrevet behov for arsverk ved viderefaring av dagens
tjenesteprofil og ressursinnsats (basert pa SSBs MMMM-alternativ). Det er i dag 1 424 arsverk
knyttet til pleie- og omsorgstjenestene i Sandefjord kommune. Det forventes at behovet i 2030 vil
veere 281 arsverk hgyere enn i 2021. Deretter gker behovet ytterligere og i 2040 vil behovet utgjare
679 arsverk mer enn i 2021. Dette vil medfare et omfattende rekrutteringsbehov utover den
normale utskiftning som til enhver tid finnes.

Agenda Kaupang erfarer fra en rekke kommuner at rekruttering blir mer og mer krevende. Vi mener
derfor at & vokse smartere for Sandefjord ma innebaere & dreie tjenester til mindre arbeidsintensive
lgsninger og samtidig strategisk arbeide for et godt omdgmme og arbeidsmiljg slik at kommunen
har de beste forutsetninger for & kunne rekruttere i framtiden.

Behov for videreutvikling

Det pagaende arbeidet med strategi- og handlingsplanen, Pa lik linje, skal stake ut kursen for en
beerekraftig fremtidig utvikling av tjenestene til brukergruppen, utvikle nye mater & tilby tjenester pa,
og samtidig mate gkte behov og kvalitetskrav og press pa gkonomiske rammer.

Strategien tar utgangspunkt i NOU 2016: 17 P4 lik linje (samme navn som kommunens strategi- og
handlingsplan), og utredningens éatte laft for & bedre situasjonen for personer med utviklings-
hemming. De atte Igftene skal sikre: 1) selvbestemmelse og rettssikkerhet, 2) inkluderende og
likeverdig opplaering, 3) arbeid for alle, 4) god helse og omsorg, 5) eget hjem, 6) kompetanse og
kunnskap, 7) koordinerte tjenester, og 8) malrettet styring. Flere av disse temaene er ogsa bergrt i
denne rapporten.

Kommunens kommende strategi- og handlingsplan ma ta hayde for behovet for videreutvikling
innenfor handlingsrommet «fag, folk og penger». Veksten i behov er ikke noe helse- og
omsorgstjenesten kan lgse alene. Utfordringen ma eies av lokalsamfunnet i Sandefjord, og alle
sektorer i kommunen i samarbeid med naeringslivet ma bidra til innretning av et samfunn som
fremmer selvstendiggjering og som i sterre grad tar vare pa personer med bistandsbehov.

Skal kommunen lykkes er det avgjgrende med en helhetlig tilneerming, tydelig eierskap og et tett
samarbeid mellom politikk og administrasjonen og kommunens innbyggere. Det er noen
risikofaktorer ved en stgrre omstilling og omlegging av tjenestene slik vi tradisjonelt kjenner
tilbudene. Kommunen bgr derfor planlegge risikoreduserende tiltak. Risikofaktorer omfatter
forsinkelse, manglende maloppnaelse, omdgmmetap, tap av kvalitet, tap av kompetanse m.m.
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Organisatorisk risiko i en politisk styrt organisasjon omfatter ogsa at politisk niva og
driftsorganisasjonen kan vaere uenige i tiltak og strategi.

Rapporten peker pa flere anbefalinger og tiltak for & mate behovet for videreutvikling.

Oppsummert er de viktigste:

Etabler systemer som sikrer selvbestemmelse, autonomi, medvirkning og valgfrihet — ogsa
pa tieneste- og systemniva

Utarbeid en fremtidsrettet boligstrategi der flere gis mulighet til & eie egen bolig

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

Kompetanseutvikling som ledd i endrings- og utviklingsarbeidet

Helhetlige og mestringsorienterte tjenester — utvikle en differensiert og riktig dimensjonert
innsatstrapp med tilhgrende boligtrapp for dreining av tjenestene som medfgrer at behovet
for heldggns tilbud reduseres og en mer proaktiv tilnaerming

Sats pa teknologi og digitale lgsninger som kan medfare gkt selvbestemmelse, valgfrihet
og selvstendighet

Utvikle og styrke tverrsektorielt og tverrfaglig samarbeid for & sikre tidlig innsats,
sammenhengende tjenester og felles forpliktende utvikling for mestringsorienterte tjenester
og beerekraftig utvikling

God felles forankring og oppslutning om endringsarbeidet og strategi- og handlingsplanen
Pa lik linje ogséa i kommunalomradet Kunnskap, barn og unge

Utvikling av flere tjenester i innsatstrappen og mer proaktiv tilneerming

Det anbefales at kommunen ma satse pa tidlig innsats og styrke innbyggere i & klare seg i egne
boliger og utvikle mer beerekraftige tjenester for & kunne n& malene om at flere skal mestre egne
helseutfordringer og klare seg utenfor heldggns botilbud. Erfaringen er at dette ikke kan gjgres
samtidig med en omfattende prioritering av tjenester i boliger med mulighet for heldggns tjenester
og institusjon.

Investering i utvikling og nybygg kan veere en del av Igsningen for endringsbehovet

For a sikre kostnadseffektive tienester er byggenes utforming, bruk og organisering av tjenestene
avgjegrende. | dette ligger det & ta stilling til hvilke bygg kommunen skal ha utover i planperioden og
hvordan dagens bygg skal brukes. Strukturer og utforming av bygg samt antall lokasjoner legger
faringer for organisering og dermed ressursbruk. Flere lokasjoner er sma enheter og har uhensikts-
messige strukturer. Dette medfgrer fa muligheter for fleksibel bruk av ansatte, utnyttelse av fag-
kompetanse og etablering av sterke fagmiljger. Dette er en viktig arsak til noe hgye driftsutgifter
innenfor enkelttjenester, men har ogsa betydning for kommunens mulighet til & rekruttere og
beholde ngdvendig kompetanse og manglende mulighet til spesialisering og mulighet for & etablere
gode fagmiljger. En del av dagens strukturer og innretninger pa tjenestetilbudene fremstar ikke
lenger som hensiktsmessige i utviklingen av framtidens helse- og omsorgstjenester og bar
vurderes for enten alternativ bruk eller som del av en rehabiliterings-/saneringsplan.

I tillegg til dette medfarer innfaring av teknologi og digital transformasjon bade innfgringskostnader
og ekte driftsutgifter. Nar det skal gjgres i enda sterre og bredere skala gker utgiftene i
omstillingsfasen. Et slikt omfattende omstillingsarbeid krever kompetanseutvikling og
kompetansehevende tiltak som i virksomheter med dggndrift har en betydelig kostnadsside.
Sandefjord kommune bar planlegge for disse behovene som del av endringsprosessen. A ta fatt pa
omfattende omstillingsarbeid og -prosesser betyr at kommunen ma ta hgyde for behovet for
utviklingsmidler. Utarbeidelse av gevinstplaner som viser potensialet for gevinster og hvordan disse
planlegges realisert, kan veere en god metodisk tilnaerming for & vurdere tildeling av egne
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tidsbegrensede utviklingsmidler. Alternativt at frigjorte omstillingsgevinster kan beholdes i
seksjonen eller sektoren for bruk pa nye omstillingsbehov.

Behov for samarbeid og helhetlig tilneerming

Endringene vil kreve en helhetlig tilneerming og et tett samarbeid mellom politikk, administrasjonen
og kommunens innbyggere. Mange av tiltakene i denne gjennomgangen er seerlig rettet mot helse-
og omsorgssektoren. For & lykkes i planlegging for fremtiden kreves det at hele kommunen bidrar
til & skape velferd pa nye mater og en baerekraftig utvikling i tienestene, i godt samarbeid med
naeringsliv, kulturliv, frivillige lag/organisasjoner og andre.

Var vurdering tilsier at det er behov for en mer helhetlig strategi, plan og prioriteringer for & ivareta
dagens, men ogsa morgendagens behov for beerekraftige helse- og omsorgstjenester for denne
brukergruppen. Med dette mener vi seerlig at det er behov for en endring fra omfattende trinn i
omsorgstrappen med stor grad av institusjonalisering og boliggjgring til mer tidlig innsats og
forebygging hvor innbyggerne med sine varierende utfordringer mestrer egne liv i egne egnede
boliger. Det er var oppfatning at utfordringen i Sandefjord i noen grad skyldes ressursbruk pa
enkelttienester, men ogsa i stor grad tjeneste- eller profilvalg. Dette innebaeerer at Helse, sosial og
omsorg er avhengig av aktive bidrag fra alle kommunale tjenester for & fa til ngdvendig omstilling.

| dette arbeidet er det sentralt & endre forventninger til tienester, styrke evnen til & gjgre gode
tienestevalg og ikke minst ha tilstrekkelig kapasitet seerlig i de fgrste tre trinnene i omsorgstrappen.
Dette innebzerer & ha aktive lokalsamfunn hvor innbyggere kan gjare gode helse- og boligvalg. | all
enkelhet dreier dette seg om at Sandefjord kommune ma gjgare tingene rett, men ogsa gjgre de
rette tingene der tjenesten endres. Det betyr at kommunen mé begrense ressursbruken hgyt oppe i
innsatstrappen for & kunne utvikle og sikre tjenester og tiltak pa lavere niva. | Sandefjord ma en slik
utvikling for malgruppen mennesker med utviklingshemming/nedsatt funksjonsevne skje i seerlig
tett samarbeid med kommunalomradet Kunnskap, barn og unge, da helse- og omsorgstjenester for
barn og unge 0-17 ar er organisert i dette kommunalomradet, som ogsa er en avgjarende part til &
dreie tjenestene mer i retning av tidlig innsats, forebygging og mestringsorienterte Igsninger. God
felles forankring og oppslutning om endringsarbeidet og strategi- og handlingsplanen, Pa lik linje,
ogsa i kommunalomradet Kunnskap, barn og unge er avgjgrende for at kommunen skal kunne
oppna @nsket utvikling. Et felles utviklingsarbeid for Helse, sosial og omsorg og Kunnskap, barn og
unge for utvikling av en felles innsatstrapp kan veere en metodisk tilnaerming til & fa felles
forstaelse, dele malbilde og utvikle felles innsatsomrader for brukergruppen pa tvers av sektorer og
virksomheter.

Arbeid med tre utviklingsscenarioer

Med utgangspunkt i analysene og framskrivningene har prosjektet utarbeidet tre ulike utviklings-
scenarioer. Formalet med arbeidet har vaert & f& gkt innsikt i ulike valgmuligheter og mulige
konsekvenser for innbyggerne, ansatte og kommunen. Arbeidet med ulike scenarioer bgr utgjare et
viktig bidrag til kommunens beslutnings- og planleggingsprosess bade pa system- og individniva.

| scenario 0 er antall botilbud med stedlig bemanning gkt i 2031, og en stgrre andel av
ressursene benyttes til dette formalet. Kommunen vil fa gkte investeringsutgifter, driftsutgifter
og okt behov for arsverk. | dette scenarioet vil kommunen ha behov for 37 nye botilbud og

96 nye arsverk innen 2031. Antatt behov for 77 millioner kroner til drift av nye botilbud, samt
259 millioner i investeringskostnader.

| scenario 1 har vii 2031 gkt antall botilbud med stedlig bemanning, gkt ambulante tjenester og
svakt gkt avlastning i bolig. | dette scenarioet vil kommunen ha behov for atte nye botilbud + to
avlastningsplasser og 22 nye arsverk innen 2031. Antatt behov for 18 millioner kroner til drift av
nye botilbud, samt 70 millioner i investeringskostnader.

| scenario 2 har vii 2031 gkt med ett botilbud med stedlig bemanning. Vi har flere med
ambulante tjenester og avlastning i bolig. | dette scenarioet vil kommunen ha behov for ett nytt
botilbud + fire avlastningsplasser og ni nye arsverk innen 2031 (hovedsakelig knyttet til
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ambulante tjenester og avlastning). Antatt behov for 7 millioner kroner til drift av nye botilbud,
samt 35 millioner i investeringskostnader.

2 Bakgrunn, formal og metode

2.1 Bakgrunn og formal

Bakgrunnen for prosjektet Utredning av tjenestebehov for personer med nedsatt
funksjonsevne/utviklingshemming er at Sandefjord kommune skal utarbeide en strategi og
handlingsplan for tienesteomradet og brukergruppen. Formalet med arbeidet har veert a gi et godt
kunnskapsgrunnlag for beslutninger om prioriteringer og satsinger innenfor tjienestene til denne
gruppen og i trdd med nasjonale fgringer, innbyggernes behov og skonomiske og ressursmessige
rammer. Kloke veivalg ma tas for & sikre fremtidig baerekraft og god ivaretakelse av innbyggeres
behov. Det vil kreves nye og smartere lgsninger, tydeligere prioriteringer, effektivitet i tienestene,
bedre bruk av teknologi og systematisk satsing pa kontinuerlig forbedring og innovasjon.

Sandefjord kommune har parallelt med dette oppdraget igangsatt et arbeid med & utvikle og
forbedre tjenestene i trad med anbefalingene i NOU 2016: 17 Pa lik linje. Det er nedsatt fem
arbeidsgrupper som arbeider med de atte lagftene i NOU-en. Utredningen vil sammen med dette
arbeidet danne grunnlag for administrasjonens anbefaling til et retningsvalg for tienestene.

Denne utredningen tar for seg:

En analyse av dagens dimensjonering, prioritering, kostnadsniva og tienestens profil

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 gjennomfart tilsvarende
analyse de siste arene.

Sammenligningsanalyse med ASSS-kommunene som viser kostnader til tienester til personer
med utviklingshemming?

Arbeid med ulike scenarioer og behov for pleie- og omsorgstjenester i boliger for malgruppen.
Formalet med arbeidet har vaert a fa gkt innsikt i ulike valgmuligheter og mulige konsekvenser
for innbyggerne, ansatte og kommunen.

Vurderinger og anbefalt strategisk utvikling av tjenestene til personer med utviklingshemming/
utviklingsforstyrrelse i Sandefjord kommune

2.2 Metode og prosjektorganisering

Agenda Kaupang har bistatt kommunen med arbeidet. Arbeidet ble utfart av Lisbet Kjaniksen,
Einar Stephan og Hege Askestad, med fgrstnevnte som ansvarlig konsulent. Arbeidet har veert
organisert som et prosjekt med kommunalsjef Bente @stbakken Aasoldsen som prosjekteier.
Prosjektgruppen har bestatt av seksjonsleder BOA, Morten Uthaug, radgiver og prosjektleder Lise
Tanum Aulie, radgiver fagteam, Martine Hobaek, gkonomiradgiver @ystein Jenserud og leder
digitalisering og utvikling, Marit Dale Petersen.

1 https://www.ks.no/asss-hjem/
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Prosjektet har omfattet kartlegging, analyser og anbefalinger for videre strategiutvikling og
sluttrapportering. Arbeidet ble inndelt i 3 faser:

Planlegging av gjennomgang

Kartlegging og analyse

Rapportering og anbefalinger

Fase 0: Rigging av prosjektet Fase 1: Kartlegging og analyse Fase 3: Rapportering av analyser og anbefalinger

Avklaring av forventninger og konkretiseringav
mandat. Planlegging og avklaring av konkret fremdrift
og prosjektorganisering. Oppdatere endelig
prosjektplan.

Kartleggingen for & fa innsikt i ressursbruk og
dimensjonering av tjenester til malgruppen. Det er
gjennomfart en brukerkartlegging og analyse for
sammenlikning av Sandefjord kommunes pleie- og
omsorgstjenester med andre kommuner for
malgruppen mennesker med
utviklingsforstyrrelse/utviklingshemming.

Agenda Kaupang har i denne gjennomgangen hatt
seerlig fokus pa tjenesteprofil og kostnadsniva.
Kartleggingen har ogsa inkludert fremtidig forventede
boligbehov i tienesten, samt intervjuer med et utvalg
leder i BOA , KBU og Bolig- og tjienestekontoret. Det
er ogsa gjort framskrivninger av kostnader, behov for
boligtilbud og arsverk basert pa kartleggingene.

Figur 1 Prosjektfasene med beskrivelser

2.2.1 Fase 1: Datainnsamlingsfasen
I denne fasen har vi dannet oss et bilde av status i driftssituasjonen innen helse- og omsorgs-
tjenestene generelt og til malgruppen i kommunen spesielt. Kartleggingen har inkludert besgk hos
utvalgte driftsenheter i seksjon for bolig, aktivitet og avlastning (BOA) til personer med

funksjonsnedsettelser over 18 ar.

Basert pa innhentede data og analyser har
prosjektgruppeni samarbeid med Agenda Kaupang
jobbet med ulike utviklings-scenarioer knyttet til
malgruppen. Arbeidet omhandler bade kortsiktige og
mer langsiktigetiltak/anbefalinger. Malet er at
kommunen skal oppna en fremtidsrettet tieneste som
tar hensyn til demografien og nasjonale faringer,
innenfor skonomiske rammer. Sandefjord vil
bearbeide scenarioene videre pa egenhand. | tillegg
har Agenda Kaupang, i rapporten, pekt pa
anbefalinger for videre utvikling av tjenestene til
malgruppen.

Arbeidet med scenarioer er dokumenterti eget
vedlegg.

Tjenesteprofilanalysen felger i eget vedlegg
Arbeidet fra prosjektet er dokumentert i denne
rapporten

Det er gjennomfgrt kartleggingsintervju med et utvalg ledere og ressurspersoner i tjenestene.
Registerdata, regnskapstall og ngkkeldata innhentet gijennom intervjuer danner grunnlaget for vare

vurderinger og anbefalinger.

Denne rapporten er basert pa fglgende datakilder:

b Agenda Kaupangs egen detaljanalyse for pleie- og omsorgstjenestene (database): Utvalget av
kommunene i denne analysedelen baserer seg pd kommuner Agenda Kaupang har arbeidet
med tidligere. Kommunen har bidratt med innhenting av data (tienestemottakere, arsverk og

plasser).

v

Agenda Kaupangs egen boligkartlegging

» Det er ogsa innhentet informasjon fra kommuneplanens samfunnsdel, nylig revidert og vedtatt
habiliterings- og rehabiliteringsplan 2022—-2025 og regnskapsgjennomgangen etter

2. tertialrapport 2022.
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Muntlig informasjon fra ansatte i kommunens helse- og omsorgstjenester: Det er foretatt
intervjuer med sentrale ledere i Helse, sosial og omsorg og en leder fra sektor for Kunnskap,
barn og unge (KBU).

2.2.2 Fase 2: Analysefase og utvikling av ulike framskrivningsbaner
Denne delen av arbeidet er gjort som en ekstern ekspertvurdering. Agenda Kaupang har evaluert
kommunens pleie- og omsorgstjenester generelt og tjenestene til personer med utviklingshemming/
utviklingsforstyrrelse spesielt. Evalueringen er gjort med vekt pa kostnadsniva, organisering og
tienesteprofil.

Kostnadsniva: Det er viktig & ha en effektiv helse- og omsorgstjeneste, med ngktern tildeling av
tienester og lave enhetskostnader. Netto driftskostnader for pleie og omsorg er sammenlignet
med andre kommuner. Vi har behovskorrigert regnskapene slik staten gjgr det ved tildeling av
rammetilskudd i statsbudsjettet. Vi har grovsjekket regnskapet fgr analyse (pensjonsfaring,
administrasjonsutgifter, tilskudd til ressurskrevende tjenester). Vi har forsakt a forklare
kostnadsforskjeller ved & sammenligne volum/dekningsgrad, enhetspris og egenbetaling. Vi
har dessuten fordelt nettoutgiftene mellom de tre store brukergruppene, for & fa et mer presist
bilde enn det som framkommer nar alle tienestemottakerne ses under ett. Tjenestene til eldre,
mennesker med psykisk utviklingshemming og mennesker med psykiske og/eller rusrelaterte
lidelser er i stor grad uavhengige av hverandre og bgr analyseres hver for seg.

Organisering: Organiseringen av helse- og omsorgstjenesten ma legge til rette for effektivitet
og nytenkning, samt ivaretakelse av innbyggernes behov pa en god mate. Vi har gatt gjennom
kommunens styringsdokumenter og organisasjonskart. Vi har intervjuet ledere i kommunal-
omradene om arbeidet med kvalitetsutvikling, skonomistyring, personalledelse og samarbeid.
Tjenesteprofil: Kommunen bar ha en profil pa tienestene i trdd med BEON-prinsippet (Beste
Effektive Omsorgsniva). Det vil si hiemmebasert og mestringsorientert tienesteprofil. Vi har
innhentet data om kommunens innsatstrapp for mennesker med utviklingshemming. Vi har
sammenlignet dagens tilbud med de behov kommunen sannsynligvis star overfor i arene
framover.

Boligkartlegging: For at kommunen best skal kunne planlegge og dimensjonere boligtilbudet,
har kommunen selv kartlagt kjente og kommende behov for bolig ved hjelp av Agenda
Kaupangs egen boligkartlegging. Grunnlaget fra kartleggingen presenteres i kapittel 5.5.

2.2.3 Fase 3: Kvalitetssikring og rapportering
Basert pa innhentede data og analyser er det utarbeidet anbefalinger til videre strategiutvikling for
a na malet om forsvarlige og gode helse- og omsorgstjenester til brukergruppen og sunn gkonomi
for dreining av tjenestene og en langsiktig baerekraftig utvikling.

Begreper brukt i rapporten

e PL.O:Samlebetegnelse for kommunale pleie- og omsorgstjenester fordelt pa ulike hjemmebaserte
tjenester (f.eks. helsehjelp 1 hjemmet, tjenester organisert som brukerstyrt personlig assistent mv.),

dag- og aktivitetssenter inkludert stottekontakt og institusjonstjenester
HSO: Forkortelse for kommunalomridet Helse, sosial og omsorg i Sandefjord kommune

BOA: Forkorttelse for seksjon Bolig, aktivitet og avlastning i Sandefjord kommune.

Heldogns omsorg: Statistikken utarbeidet av Statistisk sentralbyrd (SSB) omfatter tilbud i institusjon

og boliger med personell hele dognet. Tilbud gitt i private hjem, av stiftelser og i boliger med én
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beboer blir ikke regnet med. Statistikken bygger pa SSB sine krav til personalbase, som ikke er de
samme som tilsvarende krav fra Husbanken. Offisiell statistikk gir altsd ikke utfyllende bilde.

Omsorgsboliger: Boliger hvor kommunene har mottatt tilskudd fra Husbanken. Det finnes ikke
offentlig statistikk etter denne definisjonen.

Vertskommunebrukere med behov for helse- og omsorgstjenester er tjenestemottakere kommunen
fikk ansvar for i forbindelse med ansvarsreformen i helsevernet for psykisk utviklingshemmede pa
tidlig nittitallet. Kommunen mottar vertskommunetilskudd og formalet med tilskuddet er 4
skjerme vertskommuner mot visse omfordelingsvirkninger i inntektssystemet.
Vertskommunetilskuddet er detfor 4 anse som en kompensasjonsordning. Kun et fitall kommuner
har Vertskommunebrukere.

BEON (Beste Effektive Omsorgs Niva). BEON-prinsippet er det samme som Laveste Effektive
Omsorgs Nivd (LEON). Skal kommunen kunne tildele og yte tjenester etter dette prinsippet ma
helse- og omsorgstjenesten bestd av ulike niva pa tjenester og tiltak. Man vil da kunne tildele

tjenestene/ tiltakene ut fra det hjelpebehov den enkelte bruker har. Tilbudene differensieres ved at

tjenestetilbudet strekker seg fra lite hjelpebehov (lavterskeltilbud) til stort hjelpebehov (hoy
terskel). BEON-prinsippet gar ut pa at tjenestetilbudet gis pa et lavest mulig omsorgsniva med
fokus pd brukers egne ressurser, og at hjelpen skal vere hjelp til selvhjelp. BEON forutsetter en
godt dimensjonert innsatstrapp.

BPA: Tjenester organisert som brukerstyrt personlig assistanse er en alternativ mate 4 organisere
praktisk bistand og opplaring pé for personer med nedsatt funksjonsevne. BPA gir personer storre
mulighet til 4 styre tjenestene og hverdagen selv. BPA er forst og fremst beregnet for personer
med omfattende bistandsbehov.

Innsatstrapp: Dette er en benevnelse som viser til at det finnes mange typer (omsorgs)tjenester, og at
disse md sees i sammenheng. Trappen forutsetter at man anser at mennesker som har behov for
omsorgstjenester ikke er like. Den enkelte ma vurderes individuelt og tjenestetilbudet ma tilpasses
den enkelte. Behovet for hjelp og bistand vil for noen vere relativt enkelt og lite, mens det for
andre er snakk om meget omfattende og sammensatte tjenestebehov. Tjenestetilbudet ma
reflektere den enkeltes behov, og trappen viser til en sammenheng der okende behov moetes med
okende tjenestetilbud.

KOSTRA (KOmmune-STat-RApportering): Et nasjonalt informasjonssystem som gir styrings-
informasjon om kommunal og fylkeskommunal virksomhet. KOSTRA er et omfattende
rapporteringssystem der kommuner og fylkeskommuner rapporterer til staten ved Statistisk
sentralbyrd (SSB). Rapporteringen skjer elektronisk og omfatter alle kommunale og fylkes-
kommunale funksjoner og ansvarsomrader. For kommuner dreier det seg om rapportering fra

ca. 90 forskjellige funksjonsomrader, f.eks. forskole, grunnskole, helse, pleie og omsorg, barnevern
og sosialhjelp.

ITA: Varig tilrettelagt arbeid er et statlig arbeidsrettet tilbud for de som far uforetrygd.
Arbeidstakeren jobber i en skjermet bedrift med arbeidsoppgaver som er tilpasset den enkelte. Det
er ogsda mulig 4 jobbe i en ordinzr bedrift. Formalet med VTA er a gi tiltaksdeltakerne arbeid som

bidrar til 4 utvikle deres ressurser gjennom kvalifisering og arbeidsoppgaver som er tilpasset den
enkeltes arbeidsevne
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3 Dagens organisering og tjenester til
malgruppen

Kommunene skal tilby helhetlige og samordnede tjenester som omfatter forebyggende tiltak,
utredning, behandling, pleie og omsorg, akuttberedskap, habilitering og rehabilitering pa tvers av
sektorer. De kommunale tienestene ma organiseres slik at den enkelte kan fortsette & leve et trygt,
meningsfullt og mest mulig selvstendig liv til tross for sosiale og helsemessige problemer eller
funksjonssvikt.

Kommunale helse- og omsorgstjenester ytes med hjemmel i Lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester (LOV-2011-06-24-30) med forskrifter. De mest sentrale forskrifter er
Kvalitetsforskriften, Verdighetsgarantien og Forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell
plan og koordinator.

| tillegg er det en rekke sentrale styringsdokumenter som har stor betydning for kommunene.

Dagens organisering innebaerer en hierarkisk struktur med en felles kommunalsjef for Helse, sosial
og omsorg (HSO). Kommunalomradet bestar av atte seksjoner som ledes av hver sin
seksjonsleder med overordnet ansvar for fag, personal og gkonomi, samt en stabsseksjon med
egen leder. Seksjonene er igjen inndelt i underliggende avdelinger/enheter med tilhgrende
avdelingsledere/enhetsledere med delegert ansvar for fag, personal og gkonomi.

Seksjon for bolig, aktivitet og avlastning (BOA) gir tjenester til personer med funksjonsnedsettelser
over 18 ar. Seksjonen har et differensiert tilbud med utgangspunkt i den enkeltes behov, som
omfatter dagnbemannede boliger, ambulerende booppfalging, avlastning, stgttekontakt, BPA
(brukerstyrt personlig assistent) og aktivitets- og arbeidstilbud for seksjonens malgrupper.
Seksjonen bestar av 13 enheter og 1 avdeling, samt sentralt fagteam (ref. figuren under).

Seksjonsleder|
“

Asane Ekeberg Mobakken

Peer Gynis vei Frydenberg Karisletta Foykds

(Skiringssal)

Ranvik

Laholmasen Nordas Frydenbergsletta

Vindal Budalen idtga Saturnusvei
Megylandstunet Yme Sverdstad Hvidtgarden
Hasle *1 2.etg (Lilleskogen)

L

Figur 2 Dagens organisering av Bolig, aktivitet og avlastning (BOA)

Seksjonen disponerer fem samlokaliserte botilbud med stedlig bemanning med totalt 29 boenheter.
Ett botilbud med 3 boenheter eies av Sandefjord kommune. De gvrige fire eies av Sandefjord
kommunes boligstiftelse. USBL er forretningsfarer for stiftelsen. Ett samlokalisert botilbud har faerre
enn fire beboere.

Seksjonen disponerer elleve bofellesskap/bokollektiv med stedlig bemanning med totalt 116
boenheter. To bofellesskap er privat eiet med kommunal tildelingsrett. Fem bofellesskap eies av
Sandefjord kommunes boligstiftelse. USBL er forretningsfarer for stiftelsen. Syv bofellesskap eies
av Sandefjord kommune. Fire av bofellesskapene har flere enn atte boenheter. Fire bofellesskap
har fire eller faerre boenheter.
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Kommunen har selv definert fglgende ambisjoner for FNs baerekraftsmal for god helse som falges
opp i seksjonene og enhetene:

God helse og livskvalitet. Sikre god helse og fremme livskvalitet for alle uansett alder
Barn med et vanskelig utgangspunkt skal klare seg bedre som voksne

Innbyggerne er i stand til & ta veere pa seg selv/ivareta egen helse

Behovet for heldagns omsorg er redusert
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4 Kunnskapsgrunnlag og faglig

rammeverk

4.1 Utviklingshemming hva er det?

Utviklingshemming er en samlebetegnelse for en rekke ulike diagnoser og tilstander som er knyttet
til kognitive, spraklige og sosiale vansker. Utviklingshemming er en tilstand med mangelfull
utvikling pa flere omrader. Utviklingshemming gir forskjellige konsekvenser fra person til person,
men det innebzerer alltid en grad av varig nedsatt kognitiv funksjon og vansker med & fungere i
hverdagen. Det kan vaere mange arsaker til utviklingshemming, men ofte er det en genetisk
forklaring pa tilstanden?2.

Det finnes ikke sikre tall p& hvor mange som har utviklingshemming i Norge. | forskningen om
forekomst av utviklingshemming spriker anslagene.® Meld. St. 45 (2012-2013) Frihet og likeverd
viser til at et anslag i Norge kan ligge pa 1,5 prosent av befolkningen. Omtrent 20 000 personer
over 16 ar med utviklingshemming mottar kommunale helse- og omsorgstjenester (Helse-
direktoratet, 2017). Gjennomsnittlig har hver kommune omtrent 50 tjenestemottakere med
utviklingshemming. De minste kommunene har fa eller ingen og Oslo har omtrent 1700.4

Personer med utviklingshemming utgjgr en stor, men sveaert uensartet gruppe med store
individuelle forskjeller. Hjelpebehovet varierer avhengig av grad av utviklingshemming og
tilleggsvansker. Noen klarer seg selv i dagliglivets aktiviteter, mens andre trenger omfattende hjelp
og statte hele dggnet, og vil veere avhengige av offentlige tjenester for & ha god helse og utvikling.

Seksjon Bolig, aktivitet og avlastning yter tjenester til personer med utviklingshemming/utviklings-
forstyrrelser og funksjonsnedsettelser. Disse begrepene kan ga noe om hverandre, og i denne
rapporten bruker vi for det meste personer med utviklingshemming, men var utredning og vare
anbefalinger favner ogsd mennesker med funksjonsnedsettelser.

4.2 Relevante og utvalgte nasjonale fgringer

Det har de senere arene kommet reformer, utredninger, veiledere og styringsdokumenter med
formal om & styrke de grunnleggende rettighetene og sikre ivaretakelsen av behovene til
mennesker med nedsatt funksjonsevne. Forventningene og ambisjonene som er beskrevet i
dokumentene utgjer alle et rammeverk som kommunene ma forholde seg til. Vi har valgt & nevne
noen av styringsdokumentene med stgrst relevans.

2 Helse-Norge
3 3 0g 10 prosent av befolkningen under 18 ar (Kilde: Riksrevisjonen DOK 3:15, 2016-2020).

4 Helsedirektoratet, Gode helse- og omsorgstjenester til personer med utviklingshemming, Nasjonal veileder,
Oslo (2021)
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4.2.1 FNs konvensjon om rettighetene til mennesker med nedsatt
funksjonsevne (CRPD)

zIl 2013 ratifiserte Norge FN-konvensjonen om rettighetene til mennesker

med nedsatt funksjonsevne (CRPD). Konvensjonen utdyper hvordan s g
menneskerettighetene skal sikres for funksjonshemmede. Formalet med B n"‘;":;:';‘-":“‘:‘“
konvensjonen er «& fremme, verne om og sikre mennesker med nedsatt

funksjonsevne full og likeverdig rett til & nyte alle menneskerettigheter og
grunnleggende friheter, og a fremme respekten for deres iboende
verdighet». Konvensjonen utgjgr et verdimessig grunnlag for
tienestetilbudet til personer med utviklingshemming og vektlegger blant
annet menneskelige relasjoner, kommunikasjon, fellesskap, inkludering
og deltakelse, retten til selvbestemmelse, respekt for forskjeller, like
muligheter, tilgjengelighet mv. Tjenester ma ta utgangspunkt i personens
vilje og preferanser.

Konvensjonen legger en relasjonell forstaelse av funksjonshemming til
grunn. Det betyr at funksjonshemming forstas som resultatet av et
misforhold («gap») mellom enkeltmenneskers forutsetninger og samfunnets innretning (NOU 2016:
17). Gapet kan reduseres ved & tilrettelegge omgivelsene gjennom for eksempel universell
utforming, inkluderende holdninger og kultur, stgrre forstaelse og reduserte barrierer mot
deltakelse. Gapet kan ogsa reduseres ved a statte og bygge opp om individets forutsetninger
gjennom oppleering, individuelt tilpasset og tilstrekkelig hjelp, tilrettelegging og hjelpemidler.5

Med utgangspunkt i en slik forstaelse og i mate med barrierene som personer med utviklings-
hemming opplever, ligger det bade et potensial og et mulighetsrom i kommunene til tverrsektoriell
innsats og involvering av sivil og frivillig sektor. Det apner i neste omgang for gkt selvbestemmelse,
valgfrihet og deltakelse pa allmenne arenaer for personer med utviklingshemming, og samtidig
muligheter for reduserte tjenestebehov fordi den enkelte kan leve mer selvstendig og mestre egne
hverdagsaktiviteter.

4.2.2 NOU 2016: 17 Pa lik linje

NOU 2016: 17 P4 lik linje er en utredning av rettighetsutvalget med formal

a analysere og vurdere hvilke endringer som er ngdvendige for & sikre .

oppfyllelsen av grunnleggende rettigheter til mennesker med minje
utviklingshemming. Utredningen peker pa atte Igft for & bedre situasjonen
for personer med utviklingshemming. Lgftene skal sgrge for at
menneskerettigheter blir ivaretatt og politiske mal realisert for
utviklingshemmede, pa lik linje med andre. De atte Igftene skal sikre: 1)
selvbestemmelse og rettssikkerhet, 2) inkluderende og likeverdig
oppleering, 3) arbeid for alle, 4) god helse og omsorg, 5) eget hjem, 6)
kompetanse og kunnskap, 7) koordinerte tienester, og 8) malrettet styring.

5 Helsedirektoratet, Gode helse- og omsorgstjenester til personer med utviklingshemming, Nasjonal veileder,
Oslo (2021)
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4.2.3 Nasjonal veileder: Gode helse- og omsorgstjenester til personer
med utviklingshemming

Helsedirektoratet har et lovfestet mandat til & utgi nasjonale veiledere.
Hensikten med nasjonale veiledere er &:

W Helsedirektorstet

hindre ugnsket variasjon og sikre god kvalitet i tjenesten Gode helse- og omsorgstjenester til
bidra til riktige prioriteringer i tienesten PSRRIy
lgse samhandlingsutfordringer og sikre helhetlige pasientforlgp o

Helsedirektoratets rad og anbefalinger er ikke rettslig bindende for
tienesteyterne, men beskriver nasjonale helsemyndigheters oppfatning
av for eksempel

hva som er god faglig praksis

hvordan relevant regelverk skal tolkes

hvilke prioriteringer som er i samsvar med vedtatt politikk p& helse-
og omsorgstjenesteomradet og andre tilgrensende sektorer.

personer med utviklingshemming, er & bidra til kunnskapsbasert praksis, riktige prioriteringer, god
samhandling og mindre ugnsket variasjon i kommunene. Veilederen handler om mennesker med
utviklingshemming, men praksisen som beskrives og anbefalingene som gis kan ogsa anvendes

for andre personer med behov for habilitering, det vil si personer som har, eller star i fare for a fa,
begrensninger i sin fysiske, psykiske, kognitive eller sosiale funksjonsevne.

Formélet med nasjonal veileder, Gode helse- og omsorgstjenester til

Temaer i veilederen er: 1) samarbeid og kompetanse, 2) personsentrerte og individuelt tilrettelagte
tjenester, 3) livsfaser og -overganger, 4) habilitering og bistand i hverdagen, 5) helseoppfglging.

Veilederen bygger pd menneskerettighetene og beskriver lovkrav og anbefalinger.

4.2.4 Meld. St. 8 (2022-2023) Menneskerettar for personar med
utviklingshemming — Det handlar om & bli hgyrt og sett

4. november 2022 kom stortingsmeldingen som falger opp NOU 2016: 17.
Denne stortingsmeldingen legger grunnlaget for politikken for personer
med utviklingshemming og beskriver regjeringens ambisjoner om at folk
skal kunne leve frie liv, uavhengig av funksjonsnedsettelse. e s
Stortingsmeldingen redegjgr for regjeringens politikk for & verne om utviklingshemming
rettighetene til og Igfte marginaliserte grupper, og som sikrer at den enkelte e i
selv kan mestre egne livsutfordringer og leve i trdd med egne verdier og
interesser. Dette kommer hele samfunnet til gode.®

Meld. st. 8

Melding til Stortinget

Stortingsmeldingen falger opp tidligere utredninger som har konkludert
med manglende méaloppnaelse pa likestilling og antidiskriminering, og
knytter denne meldingen til FN-konvensjonen om menneskerettigheter for
mennesker med nedsatt funksjonsevne (CRPD) og oppfalging av FNs
beerekraftsmal.

6 Meld. St. 8 (2022—-2023) - regjeringen.no
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Meldingen beskriver dagens situasjon og utdyper utfordringene for mennesker med
utviklingshemming og peker pa regjeringens innsatsomrader for & mgte disse utfordringene.

4.3 Okt levealder medfgrer behov for andre kommunale helse- og
omsorgstjenester

Det finnes lite forskning for denne malgruppen om forventet levealder, men flere studier indikerer at
gkningen i forventet levealder er stgrre for denne gruppen enn befolkningen for gvrig. Bedre
levekar, bedre tjenester, bedre erngering, starre normalisering og integrering i lokalmiljget har gitt
denne gruppen levekar mer pa lik linje med befolkningen ellers.

Sammenlignet med fa tiér tilbake har levealderen i befolkningen gkt betraktelig, ogsa blant
personer med utviklingshemming.” Gjennomshnittlig levealder for personer med utviklingshemming
er fortsatt vesentlig kortere enn for befolkningen ellers (Kristiansen & Langballe, 2017).

Aldring hos denne malgruppen, som hos andre, innebaerer gradvis utvikling av funksjonsfall og
sansetap, og hgyere risiko for aldersrelaterte sykdommer. Dette stiller nye krav til kunnskap,
holdninger og tilrettelegging av omgivelser og tiltak. Siden personer med utviklingshemming lever
lenger enn tidligere, utvikler flere demens, ofte tidligere enn i befolkningen ellers. Personer med
Downs syndrom har seerlig gkt risiko for tidlig demens sammenliknet med gvrig befolkning (Ballard
et al., 2016). For personer med utviklingshemming vil deres grunnleggende kognitive fungering, og
andre utfordringer knyttet til diagnosen, pavirke kognisjonen ytterligere i eldre aré. Dette medferer
at kommunene i stgrre grad ma sikre planlegging ut fra et livslgpsperspektiv, med planer for lange
liv. Utvikling av bolig- og tjenestetilbud for eldre innen malgruppen ma innga i dette arbeidet. @kt
levealder hos denne malgruppen vil ogsa kunne medfare gkte behov for helsehjelp, herunder
fastlege- og spesialisthelsetjenester og sykehjemstilbud.

4.4 Overordnede boligpolitiske fgringer

Normalisering og integrering har siden 90-tallet veert overordnede begreper i politikken for personer
med nedsatt funksjonsevne. Ikke minst ble normalisering tatt i bruk som begrep i forbindelse med
avvikling av institusjonsomsorgen for utviklingshemmede (Ansvarsreformen). Mélet for institusjons-
avviklingen var gode levekar og et mest mulig vanlig liv i fellesskap med andre. Pa boligomréadet
betydde det at en skulle bo i en vanlig bolig i et vanlig bomiljg.

Trender innenfor bolig og utbygging etter Ansvarsreformen har variert. Nasjonale fgringer rundt
boligutbygging og tilskudd har vaert og er fortsatt seerlig knyttet til stgrrelser og beliggenhet, i tillegg
til selve utformingen av boligene.

Det & eie sin egen bolig er et viktig mal i den norske boligpolitikken. Eierskap til egen bolig og
medbestemmelse nar det fattes valg om hvor man skal bo anses som et viktig premiss for
opplevelsen av likeverd og normalitet. Flere kommuner har forsgkt ulike méater og har ulike
erfaringer med a legge til rette for at utviklingshemmede kan velge, kjgpe/bygge og eie bolig selv.
Gjennomgéende er det fa som eier egen bolig.

En rapport fra Sintef fra 2021 konkluderer med at man ma tenke nytt nar det gjelder denne
malgruppen. | rapporten konkluderes det med at Husbankens finansieringsmodell gjar det mulig og
attraktivt for mange utviklingshemmede & kjgpe bolig pa det ordinzere boligmarkedet. Det
framkommer imidlertid at det kan veere en kompleks og ressurskrevende prosess, og at det er

" NAKU
8 NAKU
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viktig at kommunen legger til rette for gode prosesser pa ulike mater. Den viser blant annet til at
«leie til eie» er en lgsning som ogsa kan passe for mange innenfor denne malgruppen.®

Flere kommuner, blant annet Klepp og Bergen, har satt arbeidet med bolig for denne malgruppen
pa dagsorden. | Bergen innebaerer dette at man skal gjennomfare den farste samtalen fra
tjenestemottakeren er 15 ar, selv om de ikke kan sgke fgr de er fylt 18 ar. Klepp kommune
kartlegger boligbehovene for personer med funksjonsnedsettelser fra de er 14-15 ar. Ifalge
kommunen medfgrer dette at kommunen er bedre i stand til & planlegge fremtidige boligtildelinger.
Kartleggingen vektlegger at tienestemottakerne i starre grad skal kunne vaere med & bestemme
sely.10

NTNU Samfunnsforskning publiserte i 20211 en rapport fra kartlegging av utviklingshemmedes
bosituasjon. Rapporten beskriver utviklingstrekk ved bosituasjonen for utviklingshemmede fra
midten av 1990-arene og frem til i dag. Rapporten er bygget opp rundt flere temaer relatert til bolig
og bosituasjonen (boligtype, starrelsen pa bofellesskap, retten til & velge bolig m.m.).

De viktigste funnene er:

Bofellesskap med fellesareal er den dominerende boformen for utviklingshemmede hvor
beboeren leier en leilighet av kommunen.

En relativt stabil andel av utviklingshemmede bor i egen selvstendig bolig, rundt
15 prosent. Denne andelen er trolig undervurdert. Ut fra andre undersgkelser er et anslag
pa 20-25 prosent mer rimelig.

Boligenes standard er ngktern med etterslep pa vedlikehold. Leilighetene er stort sett rundt
50 kvm.

Tendensen er at bofellesskapene blir starre med flere beboere.

Eierandelen er lav, men flere gnsker a eie. Bosituasjonen for personer med utviklings-
hemming skiller seg mye fra andres ved at mange bor i bofellesskap, men like mye ved at
sa fa eier egen bolig. Eierandelen synes & vaere pa rundt 25 prosent, totalt. Blant personer
med utviklingshemming som mottar helse- og omsorgstjenester er andelen lavere.

Mange boliger er ikke vanlige boliger i et ordingert bomiljg.

Mangel pa tilbud gjgr at for mange bor lenge hjemme.

Boliggkonomien er forverret. Husleiene er haye og fa mottar statlig bostatte.
De som leier av kommunen, har liten innflytelse over hvor de bor.

Statlige virkemidler virker. Kommunene er ganske klare pa at boliger for personer med
utviklingshemming blir tilpasset de statlige finansieringsordningene. Men det er behov for
en tydeligere presisering av for eksempel hva som er «for stort» eller «en vanlig bolig i et
ordinegert bomiljg».

9 Likestilt, normalisert og inkludert?
10 https://naku.no/kunnskapsbanken/bolig-etter-behov
1 Tgssebro, J, Wendelborg, Chr. m.fl, Utviklingshemmetes bosituasjon (2021)
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| den nasjonale strategien for sosial boligpolitikk (2021-2024) Alle trenger et

. . .. o L J
trygt hjem er personer med nedsatt funksjonsevne en prioritert malgruppe.
Regjeringen har i strategien fastsatt falgende mal for a forsterke innsatsen i ‘
° Alle trenger
arene som kommer: SLUVRLIIET

Flere skal kunne eie egen bolig

Leie skal veere et trygt alternativ

Sosial baerekraft i boligpolitikken

Tydelige roller, og ngdvendig kunnskap og kompetanse

PR

Disse malene er hgyst relevante for bosituasjonen og boligutviklingen for
personer med nedsatt funksjonsevne/utviklingshemming.
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5 Utvalgte analyser

| var tilngerming har vi lagt vekt pa a fa innsikt i hvordan Sandefjord har prioritert og dimensjonert
tjenestene sine til malgruppen. Agenda Kaupang har sammenliknet aktuelle tjenesteomrader
innenfor pleie og omsorg med andre relevante kommuner. Analysen bygger pa data fra Agenda
Kaupangs egenutviklede databaser. Data som presenteres er blant annet korrigert for forskjeller i
behov i kommunene. Forskjellene kan blant annet omhandle ulike alderssammensetning, starrelse
pa kommune, beliggenhet, geografi osv. Behovskorrigering er nadvendig for & kunne foreta en
sammenlikning pa tvers av kommuner.

Formalet med analysene er & fa ngdvendig innsikt i kostnadsniva og dimensjoneringen av ulike
pleie- og omsorgstjenester i kommunen. Resultater fra analysen er dokumentert i et eget vedlegg
med fakta-analyser (separat vedlegg). Hovedkonklusjoner fra analysen blir gjengitt i kapittel 5.1.

| kapittel 5.2 har vi gjort en analyse av enhetskostnader. En kort oversikt over temaer fra
intervjuene fremgar av kapittel 5.3. Kvantitativ analyse av pleie- og omsorgstjenester for
mennesker med utviklingshemming/utviklingsforstyrrelser med framskriving av behov for botilbud
med stedlige tjenester og ambulante miljgarbeidertjenester fremkommer i kapittel 5.4 og 5.5.
Som et vedlegg til denne rapporten falger en analyse av kostnader og tjenesteprofil til ulike
brukergrupper innen pleie- og omsorgstjenestene i Sandefjord kommune.

De overordnede analysene viser at kommunens samlede utgifter til pleie og omsorg er noe lavere
enn snittet av kommuner Agenda Kaupang har benyttet i sin analyse. Mye av ressursene er knyttet
opp til de tyngste trinnene i innsatstrappen. | analysen er mottakerne av pleie- og omsorgstjenester
delt inn i tre brukergrupper:

mennesker med psykisk utviklingshemming/utviklingsforstyrrelser
mennesker med psykiske helse/rusrelaterte sykdommer
andre brukere, hovedsakelig eldre

| denne rapporten viser vi analyser for brukergruppen mennesker med psykisk utviklingshemming/
utviklingsforstyrrelser. Analysene for de to @vrige brukergruppene fremgar av vedleggene.

5.1 Pleie- og omsorgstjenester til mennesker med
utviklingshemming/utviklingsforstyrrelser

Arbeidet i Sandefjord har veert rettet inn pa brukergruppen mennesker med utviklingshemming/
utviklingsforstyrrelser. Vi vil i dette kapittelet derfor gi en ytterligere detaljering av analysen for
denne brukergruppen. Analysene er delt inn i to: personer under og over 18 ar.

5.1.1 Tjenester til personer under 18 ar med utviklingshemming eller
medfadte utviklingsforstyrrelser

| figuren pa neste side har vi gjort en analyse av andel tienestemottakere i alderen 0-17 ar som
mottar ulike tjenester.
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Brukere/plasser per 1000 innbyggere 0-17 &r fordelt per type tjeneste. Psykisk
utviklingshemmede/medf. utv. forst., barn og unge
25

20

15

Antall

10

0 —
Sandefjord Bode Nord(rzszollo Arendal (20) Alesund (20) Ulstein (19) kc?ﬂ:ir::ulr?er
Barnebolig 04 0,2 0,2 0,3 0,5 0,0 0,4
m Brukerstyrt personlig asslstap;;[BPA] og personlig assistanse 02 06 05 0,0 04 05 05
B Aviastning - instiusjon/bolig 3,1 0,9 3,0 2,5 2,0 6,1 2,6
W Omsorgsstenad 13 3,8 23 2.2 5,0 3,0 33
W Privat avlastning (utenfor bolig/institusjon) 49 57 23 58 31 30 45
B Ambulerende miljgarbeidertjeneste 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,5 0,1
Stottekontakt/organisert fritidstilbud 13 8,8 29 33 53 46 49
W Digitalt tilsyn 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
m Varslings og lokaliseringsteknologi 0,0 0,0 0,0 05 0,0 0,0 0,0
m Elektronisk medisineringsstotte 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Figur 3 Tjenestemottakere per 1.000 innbyggere i aldersgruppen 0-17 ar med psykisk utviklingshemming/
medfadt utviklingsforstyrrelse

Figuren over viser at andel tienestemottakere og tjenesteprofil innenfor brukergruppen varierer.
Analyser har vist at Sandefjord hadde tydelig feerre unike innbyggere innenfor malgruppen som
mottar tjenester. Vi finner ikke det samme avviket her hvis vi summerer alle tjenester til bruker-
gruppen. Basert pa dette er indikasjonen at kommunen har en bredere tildeling enn snittet.
Oppsummert viser figuren her:

De faerreste kommuner har oppgitt & ha tjenestemottakere med ulike velferdsteknologiske
lzsninger. 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 feerreste kommuner oppgir & ha dette.

Sandefjord har en tydelig hgyere andel mottakere med privat avlastning enn snittet, mens
omsorgsstagnad 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 pa linje med snittet i referansegruppen.

Erfaringen er at malrettet tildeling av tjenester og pa de laveste trinnene i en innsatstrapp (dvs.
nederst i tabellen over) kan gi gode og ressurseffektive tjenester. 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, kan veere hensiktsmessig. En slik
prioritering forutsetter samtidig at innsatsen er malrettet og har reell virkning pa a redusere mer
omfattende behov.
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Ser vi neermere pa utgiftene til ienestene for denne malgruppen viser analysene at Sandefjord har
noe hgyere utgifter enn snittet i sammenlikningskommunene ref. figuren under. Figuren viser
samlede bruttodriftsutgifter med eventuell refusjon i form av statlige tilskudd.

Drift. utg. psykisk utv. hemmede/medfadt funksj. forst. til barn og unge perinnbygger 0-17 ar

9 000
8 000
7 000
6 000

o .

4000

Kroner

3 000
2000 —
1000
Snitt 19
Sandefjor Nordre Arendal Alesund Ulstein
d Bodo Follo (20) (20) (20) (19) kar”;””
mTilskudd saerlig ressurskrevende fienester 841 582 357 154 2829 1333 1135
Netto driftsutgifter 4420 2070 3 386 1832 5518 3148 3632

Figur 4 Driftsutgifter til pleie- og omsorgstjenester overfor malgruppen. Kilde: SSB, kommunenes regnskap og
Agenda Kaupang

Som det fremkommer av figuren har ulike kommuner ulike driftsutgifter, men ogsa refusjoner til
tienester innenfor brukergruppen. 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 hayere.

Agenda Kaupang erfarer at 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.

I de videre analysene har vi sett neermere pa utgifter fordelt pa ulike tienester. Malet er & fa gkt
innsikt i ressursbruken. | figuren pa neste side viser vi utgifter fordelt pa ulike tjenester, mellom de
ulike kommunene. | figuren bruker vi bruttodriftsutgifter, det vil si det det «koster» kommunen &
produsere tjenestene. Som det fremkommer av figuren, varierer utgiftene til ulike tjenester mellom
kommunene. Vi har tidligere vist at Sandefjord sine utgifter er hgyere enn snittet i sammenliknings-
kommunene. Analysene viser at hovedvekten av utgiftene innen PLO for barn og unge i Sandefjord
kommune er knyttet til avlastning i bolig og boligtilbud. Utgiftene er samlet hgyere enn snittet i
referansegruppen.

Kommunen bruker ogsa samlet noe mer ressurser i de laveste trinnene av innsatstrappen uten at
dette gir tilsvarende reduksjon i de gverste trinn (dvs. gverst i tabellen). Kommunen har saerlig
hgye utgifter til avlastning.
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Drift. utg. psykisk utv. hemmede/medfa@dt funks;j. 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
||

3000

2000

1000 T

S N = = = =
Nordre Follo 5 . Snitt 19
Sandefjord Bode (20) Arendal (20) Alesund (20) Ulstein (19) Kommuner
m Barnebolig driftet av andre - 0 480 - - - 350
Barneboelig egen regi 13892 1016 405 1099 4270 - 1366
m Brukerstyrt personlig assistanse 318 418 772 - 274 768 459
m Avlastning - bolig/inst. lkke i egen regi - 0 218 - - - 92
m Avlastning - bolig/inst. Egen regi 2 507 1218 1579 63 2931 2235 1762
Omsorgsstenad 323 285 150 172 57 560 200

m Privat avlastning (Oppdragsavtaler) 584 234 134 327 303 89 273
m Ambulerende miljgarbeidertjeneste 106 0 - - 338 710 100
m Stpttekontakt 33 238 4 326 175 140 183

Figur 5 Bruttodriftsutgifter fordelt pa ulike tjenester

Utgifter til barnebolig og avlastning i bolig er hovedsakelig relatert til drift av tjenester, herunder
lennsutgifter. | figuren p& neste side har vi sett neermere pa to viktige drivere for kostnader: plasser
per innbygger korrigert for behov, og arsverk per plass. Analysen her viser at Sandefjord ikke har
spesielt mange plasser, men at arsverksinnsatsen per plass er pa snittet.
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Psykisk utviklingshemmede/medfadte utviklingsforstyrrelser avlastning,

60 barn og unge (Sandefjord merket med oransje)

y =-0,918In(x) + 2,1
R?=0,2342

5,0

4,0

3.0

Arsverk per plass i egenregi

1,0

0,0
0,0 1,0 20 3,0 40 5,0 6,0
Plass pr. 1000 innbyggere 0-17 ar i egenregi

Figur 6 Andel plasser per innbygger og arsverk per plass (Sandefjord merket oransje)

Som det fremkommer i figuren over er det stor variasjon i arsverk per plass. 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.

Gjar vi samme analysen for barnebolig ser vi at andel plasser ikke er spesielt hay. Arsverk per
plass er imidlertid svakt hgyere enn snittet, ref. figuren pa neste side.
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Barnebolig Psykisk utviklingsh./medfgdte utviklingsf. og psykisk helse (Sandefjord merket med
16,0 oransje)

y =-0,796In(x) + 4,3577
14,0 R?=0,0293

8,0

6,0

Arsverk per plass i egenregi

4,0
2,0

0,0
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 1,2

Plass pr. 1000 innbyggere 0-17 ar i egenregi

Figur 7 Antall plasser og bemanning for disse i Sandefjord i forhold til andre kommuner til barnebolig. Oransje
merke er Sandefjord.

Som det fremkommer i figuren over er det stor variasjon i arsverk per plass. Arsverk per plass
pavirkes og ma forstas ut fra tjenestemottakernes behov. P4 lik linje med organiseringen av
avlastning i bolig har ogsa organiseringen av barnebolig betydning. Antall driftsenheter spiller inn,
men ogsa grad av samdrift med andre tjenester som f.eks. skole/barnehage og gvrige PLO-
tjenester er faktorer som bade kan sikre bedre ressursutnyttelse, og i tillegg heltidskultur og kvalitet
pa tienestene.

5.1.2 Pleie- og omsorgstjenester til personer over 18 ar med
utviklingshemming eller medfgdt utviklingsforstyrrelse

| figuren pa neste side falger en analyse av andel tienestemottakere pa de over 18 ar som mottar
ulike tjenester.
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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
8
6
4 E S g
2
0 Nordre Follo | , - . Snitt 19
Sandefjord Bodg (20) Arendal (20) Alesund (20) Ulstein (19) Kommuner
dgehommedamec.ute fors 38 27 24 27 37 87 38
m Brukerstyrt per_sonlig_assistanse (BPA) og 0.0 06 01 01 0.1 0.7 0.2
personlig assistanse (PA)
m Avlastning - bolig/inst. 0,4 0,3 0,2 0,5 0,5 0,6 0,3
m Omsorgsstgnad 0,5 1.1 0,8 1.1 0,3 1,1 0,9
m Privat avlastning (utenfor bolig/institusjon) 0,2 1,0 0,5 0,7 0,4 04 0,6
m Arbeids- og aktivitetstilbud 20 1.1 1,2 27 3,0 26 27
= Matombringing 0,1 0,0 0,0 0,6 0,1 26 0,3
m Ambulerende miljgarbeidertjeneste 1,7 1,8 0,1 1,3 0,7 0,6 1,2
Stettekontakt/organisert fritidstilbud 1,8 3,3 3,4 4.3 1,4 26 35
m Trygghetsalarm 01 0,2 0,0 0,0 0,4 0,0 0,2
Digitalt tilsyn 0,0 0,3 0,0 04 0,0 0,0 0,3
mVarslings og lokaliseringsteknologi 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0
Elektronisk medisineringsstatte 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Figur 8 Tjenestemottakere per 1.000 innbygger over 18 ar med psykisk utviklingshemming/medfgdt
utviklingsforstyrrelse

Figuren over viser at andel tjenestemottakere og tjenesteprofil innenfor brukergruppen varierer.
Analyser har vist at Sandefjord hadde tydelig feerre unike innbyggere innenfor denne malgruppen
som mottar tjenester. Summen av tildelingen av tjenester, slik det fremkommer i figuren, viser et
mindre avvik enn i det som finnes i unike tjenestemottakere. Dette indikerer at Sandefjord har en
bredere tildeling av tjenester enn referansegruppen (sgylens hgyde). Analysen viser at:

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

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

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

Andel tienestemottakere med avlastning i bolig er hgyere i Sandefjord enn for snittet.
Sandefjord kommune har fa tjenester organisert som BPA knyttet til malgruppen.

Andel tienestemottakere i Sandefjord kommune med tjenester i bolig med bemanning er
hgyere enn snittet.

Sandefjord har dermed ikke spesielt mange innbyggere som mottar ulike pleie- og omsorgs-
tjenester, men tildelingen av ulike tjenester synes 8 veere noe bredere enn for snittet (en
tjenestemottaker mottar flere tjenester). Ser vi neermere pa utgiftene til tienestene for denne
malgruppen viser analysene at Sandefjord har noe hgyere utgifter enn snittet i sammenliknings-
kommunene, ref. figuren pa neste side. Figuren viser samlede bruttodriftsutgifter med ev. refusjon i
form av statlige tilskudd.
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Drift. utg. psykisk utv. hemmede/medfadt funksj. forst. til voksne per innbygger 18-67
ar

12 000

10 000

6 000

Kroner

4 000
2000

0

Nordre Follo . Snitt 19

Sandefjord Bode (20) Arendal (20) = Alesund (20) Ulstein (19) Kommuner
m Tilskudd saerlig ressurskrevende tjenester 1604 1522 1219 987 2215 3243 1855
Netto driftsutgifter 7 492 7 092 6 377 4891 7917 5 509 7048

Figur 9 Driftsutgifter til psykisk utviklingshemmede eller personer med medfgdt utviklingsforstyrrelse over
18 ar per innbygger i aldersgruppen 18-67 ar

Som det fremkommer av figuren over har ulike kommuner ulike driftsutgifter, men ogsa refusjoner
til tienester innenfor brukergruppen. Sandefjord kommune har hgyere bruttoutgifter enn snittet.
Ettersom kommunen har lavere refusjon fra staten for denne malgruppen (ressurskrevende
tienester) er nettokostnaden noe hgyere.

| de videre analysene har vi sett naermere pa utgifter fordelt pa ulike tjenester. Malet er & fa akt
innsikt i ressursbruken for de over 18 ar. | figuren pé neste side viser vi utgifter fordelt pa ulike
tienester, mellom de ulike kommunene. | figuren bruker vi bruttodriftsutgifter, det vil si det det
«koster» kommunen & produsere tjenestene. Som det fremkommer av figuren, varierer utgiftene til
ulike tjenester mellom kommunene. Vi har tidligere vist at Sandefjord sine utgifter er hgyere enn
snittet i sammenlikningskommunene. Analysene viser videre at hovedvekten av utgiftene er knyttet
til tienester i bolig, og utgiftene er hgyere enn snittet i referansegruppen.
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Drift. utg. psykisk utv. hemmede/medfadt funks;j. forst. (ikke fratrukket
tilskudd ressurskrevende tjenester) til voksne per innbygger 18-67 ar

12 000
10 000
|| o ||
5 8000 —
§ |
< 6 000
4 000
- I . I
B - =
Sandefiord Bods Nordre Arendal Alesund Ulstein (19) Snitt 19
Follo (20) kommuner
m Bofellesskap kjgp 578 404 545 - 147 612
Bofellesskap egen regi 7 130 5 266 5378 4 827 7 931 5 366 6382
m Brukerstyrt personlig assistanse (BPA) eller
parsonlig assistanse (PA) 99 395 364 76 123 1127 298
mAvlastning - bolig/inst. lkke i egen regi 0 0 1 0 0 0 9
m Avlastning - bolig/inst. Egen regi 262 517 271 4 628 0 249
® Omsorgsstgnad 115 77 95 90 3 276 74
m Privat avlastning (Oppdragsavtaler) 27 42 7 59 24 37 31
m Trygghetsalarm 0 0 0 0 0 0 0
Matombringing 0 0 0 0 0 0 0
m Arbeids- og aktivitetstilbud lkke i egen regi 0 0 12 0 0 147 7
m Arbeids- og aktivitetstilbud Egen regi 257 209 790 516 973 1338 732
u Ambulerende miljgarbeidertjeneste 525 1326 120 183 419 239 420
m Stottekontakt/organisert fritidstilbud 102 90 5 105 31 75 89

Figur 10 Bruttodriftsutgifter fordelt pa ulike tjenester

Figuren over viser bruttodriftsutgifter fordelt pa ulike tjienester. Som det fremkommer av figuren, er
hovedvekten av utgiftene knyttet til tjenester i boliger med heldggns bemanning i alle kommunene.
Sandefjord sine samlede utgifter er hgyere enn snittet i sammenlikningskommunene. Andel
tjienestemottakere er, som tidligere vist, ogsa svakt hgyere enn snittet.

Analysen viser videre at:

Sandefjord har f& utgifter til ienester organisert som BPA knyttet til denne malgruppen.
Kostnadene knyttet til avlastningsbolig er svakt hgyere i Sandefjord enn for snittet.

Utgifter knyttet til omsorgsstgnad og stgttekontakt varierer. Sandefjord har noe hgyere utgifter
enn snittet.

Sandefjords utgifter til arbeids- og aktivitetstilbud er tydelig lavere enn snittet, men kommunen
har som tidligere vist feerre tjienestemottakere. Tjenestemottakere 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 tienestemottakere er hgyere i Sandefjord enn i snittet.

Utgifter til tienester i bolig er hovedsakelig relatert til drift av tjenester, herunder lgnnsutgifter.

| figuren under har vi sett neermere pa to viktige drivere for kostnader: plasser per innbygger
korrigert for behov, og arsverk per plass. Analysen her viser at Sandefjord ikke har f& plasser, og at
arsverksinnsatsen per plass er noe hgyere enn snittet.
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Arsverk og plasser bolig psykisk utviklingshemmede/medf. utv. forst. over 18

ar, driftet av kommunen. (Sandefjord merket med oransje)
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Plasser per 1000 innbyggere 18-67 ar

Figur 11 Antall plasser og bemanning for disse i Sandefjord i forhold til andre kommuner til botilboud med
bemanning. Oransje merke er Sandefjord.

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

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

5.2 Enhetskostnader

Agenda Kaupang har i dette arbeidet ogsa gjort en beregning av enhetskostnader for tjeneste-
mottakere for noen utvalgte tjenestetilbud innenfor pleie- og omsorgstjenesten. Grunnlaget for
beregningene er kommunens rapportering av tienestemottakere, arsverk og plasser per
31.12.2021. Regnskapet for 2021 og var regnskapsgjennomgang med kommunen danner
grunnlaget for de gkonomiske beregningene. Metoden innebeerer ikke en kartlegging av
variasjoner i ressursbruk mellom de enkelte tjenestemottakerne for hver tjeneste. Enhetsprisene
som falger under, ma derfor sees pa som en gjennomsnittkostnad.
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5.2.1 Enhetskostnader for tienestemottakere under 18 ar

Vare beregninger viser at enhetskostnader til ulike tjenester varierer mellom kommunene.
Sandefjord har lavere enhetskostnader til barnebolig enn snittet. Enhetskostnader for avlastning i
bolig er svakt hgyere enn snittet. Det er stor variasjon i enhetskostnadene mellom kommunene.
Sandefjord sine enhetskostnader til privat avlastning, omsorgsstgnad og BPA er hgyere enn
snittet. En hgy enhetskostnad kan bade skyldes hay kostnad per time og et hayt antall timer
benyttet.

Enhetskostnader i hele tusen per tjenestemottaker med psykisk utviklingshemming/utviklingsforstyrrelser under 18 ar,
for eventuell refusjon ressurskrevende

Stpttekontakt/organisert fritidstilbud

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

1"1

Ambulerende miljgarbeidertjeneste

Omsorgsstgnad |

"

Privat avlastning (Oppdragsavtaler) |,

.
Avlastning - bolig/inst. (Antall aktive vedtak) Ikke i egen regi ™=
—

Avlastning - bolig/inst. (Antall aktive vedtak) Egen regi F

Barnebolig, ikke i egenregi

Barnebolig, egenregi r

2000 4000 6000 8000 10 000 12 000 14 000 16 000
Avlastning - Avl a:.t"ung - ) ) Brukersty\t
. . . bolig/inst. Privat avlastning Ambulerende personlig Stgttekontakt/or
Barnebolig, Barnebolig, ikke i boligfinst.
(Antall aktive |(Oppdragsavtaler Omsorgsstgnad miljgarbeidertjen assistanse (BPA) ganisert
egenregi egenregi (Antall aktive
vedtak) Ikke i ) este og personlig fritidstilbud
vedtak) Egen regi X ccict P
egen regi assistanse (PA)
Sandefjord 3609 - 812 - 120 246 - 2058 25
m Bodp 5343 - 1425 - 41 75 - 733 27
m Nordre Follo (20) 2772 6573 654 372 59 64 - 1510 1
m Arendal (20) 3371 - 25 - 57 79 - - 100
m Alesund (20) 14 664 - 1491 - 97 11 4649 752 33
m Ulstein (19) - - 734 - 23 184 1398 1512 31
m Snitt 19 kommuner 5155 5094 757 488 101 58 1490 1012 31

Figur 12 Enhetskostnad for personer under 18 &r med medfgdt utviklingshemming/utviklingsforstyrrelse per
bruker i Sandefjord mot sammenliknbare kommuner. Kilde; Regnskap og brukerkartlegging 2021

5.2.2 Enhetskostnader for tjenestemottakere over 18 ar

Vare beregninger viser at enhetskostnader til ulike tjenester varierer mellom kommunene. For
tjenestemottakere over 18 ar har Sandefjord en svakt forhgyet enhetskostnad knyttet til bemannet
bolig i egen regi og hgy enhetskostnad for kjgpte tilbud. Sandefjord har lave enhetskostnader for
avlastningstilbud i egen regi. Enhetskostnadene til privat avlastning, omsorgsstgnad og tjenester
organisert som BPA er hgy. En hgy enhetskostnad kan bade skyldes hay kostnad per time og et
hgyt antall timer benyttet. Ved sammenlikning av enhetskostnader for voksne er vi i mindre grad
enn for barn eksponert for pavirkning av enkelte tjenestemottakere, da utvalget av tjeneste-
mottakere blir stagrre.
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Enhetskostnader i hele tusen per tjenestemottaker med psykisk utviklingshemming/utviklingsforstyrrelser
over 18 ar, fgr eventuell refusjon ressurskrevende

Ambulerende miljgarbeidertjeneste lE——T——
Arbeids- og aktivitetstilbud/andre dagtilbud (lkke NAV tilbud)... _
Arbeids- og aktivitetstilbud/andre dagtilbud (Ikke NAV tilbud)... il
Stgttekontakt/organisert fritidstilbud i
Brukerstyrt personlig assistanse (BPA) og personlig asswstanseu.h__
Omsorgsstgnad & __
Privat avlastning (Oppdragsavtaler) |
Avlastning - bolig/inst. (Antall aktive vedtak) lkke i egen regi ——
Avlastning - bolig/inst. (Antall aktive vedtak) Egen regi Eo—
Bolig med mulighet for degntjeneser, ikke egenregi
Bolig med mulighet for degntjeneser, egenregi |
1000 2000 3000 4000 5000 6 000
Avl i k ids- ids-
) Bolig med | Avlastning v a_stmg Bru erstf;rt Arb_ew.ds og Arh_efds g
Bolig med _ o - bolig/inst. ) personlig aktivitetstil aktivitetstil
0 mulighet - bolig/inst Privat Stettekonta Ambuleren
mulighet (Antall . assistanse . bud/andre bud/andre
for (Antall . avlastning Omsorgsst@ kt/organise K ) de
for aktiv (BPA) og dagtilbud = dagtiloud .
X degntjenes  aktive (Oppdragsa nad h miljgarbeid
degntjenes vedtak) personlig L (lkke NAV = (lkke NAV X
er, ikke vedtak) ) vtaler) . fritidstilbud X ertjeneste
er, egenregi D lkke i egen assistanse tilbud) Egen tilbud) Ikke
egenregl gen regt regi (PA) regi i egen regi
Sandefjord 1983 2933 591 - 120 246 4012 56 130 - 305
W Bodg 2056 4621 1776 - 41 70 646 27 194 - 828
H Nordre Follo (20) 2176 - 1442 396 14 118 2708 2 669 - 1486
MW Arendal (20) 1781 - 8 - 82 79 708 24 1390 - 143
m Alesund (20) 2204 - 1334 - 60 12 1747 22 321 - 636
M Ulstein (19) 731 - - - 101 250 1536 29 521 - 434
M Snitt 19 kommuner 1834 4971 771 766 72 93 1292 28 283 131 328

Figur 13 Enhetskostnad for personer over 18 ar med medfgdt utviklingshemming/utviklingsforstyrrelse per
bruker i Sandefjord mot sammenliknbare kommuner. Kilde; Regnskap og brukerkartlegging 2021

5.3 Resultater fra intervjuer og enkel spgrreundersgkelse

| forbindelse med kartleggingsarbeidet ble det i tillegg til kvantitative analyser ogsa gjennomfart
intervjuer med et utvalg informanter (8) fra Bolig, aktivitet og avlastning (BOA), Kunnskap, barn og
unge (KBU) og Bolig- og tjenestekontoret i Sandefjord kommune

Kartleggingsintervjuene ble gjennomfgart digitalt. Alle informantene hadde pa forhand av samtalen
fatt oversendt en intervjuguide. Tema i intervjuguiden var:

Strategi, planverk og utvikling

Innsatstrappen for personer med utviklingshemming/utviklingsforstyrrelse
Ledelse, medarbeidere og kulturer mv.

Organisering og drift mv.

@konomi

Kartlegging, saksbehandling og tildeling

Samarbeid og samhandling

Lokalisering og strukturer

Informantene fikk i tillegg mulighet til & si noe om hva man opplever at Sandefjord kommune og
BOA far til pa en bra mate per i dag, hva de opplever som hovedutfordringer som ma handteres og
forslag til hva som ma prioriteres fremover. Oppsummeringen baserer seg pa intervjuer med fa
utvalgte informanter (ledere og saksbehandler). Vi tar forbehold om at dette medfgrer at ikke alle
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relevante stemmer er hgrt i datainnsamlingen. | denne gjennomgangen har vi ikke hentet inn data
fra tienestemottakere, brukerrepresentanter eller tillitsvalgte. Vi anbefaler kommunen a gjere dette
som en del av det videre arbeidet.

Oppsummeringene fra intervjuene foreligger i eget vedlegg i PowerPoint-format.

5.4 Framskrivninger og vekst i behov inkludert scenarioer

Framskrivninger kan gjgres under ulike forutsetninger. | denne rapporten viser vi to ulike
framskrivninger, en som viser framskrivning basert pA SSBs MMMM-alternativ per juli 2022 og et
alternativ basert pd kommunens egen boligkartlegging. Det er ogsa vist til en framskrivning som
viser en dekningsgrad pa snittet med de 19 kommunene i PLO-analysen. SSB-framskrivningen og
framskrivningen basert p4 kommunens egen kartlegging gir ulike utgangspunkt for
behovsvurderinger. Kommunens egen kartlegging viser et stgrre behov enn framskrivning kun
basert pa SSBs forventning om befolkningsutvikling. Det er et opplevd press pa boligtilbudet for
denne brukergruppen i Sandefjord kommune. Dette betyr at det er avgjgrende & ha en godt
dimensjonert og differensiert boligtrapp med tilgjengelige boliger egnet for brukergruppen slik at
innbyggeren har mulighet til & gjgre lapende boligvalg. Vi tror det er behov for et stgrre antall
boliger til denne gruppen enn det som fremgar av framskrivningen som baserer seg pa SSBs tall,
men at det samtidig ma jobbes med strategisk boligutvikling og tjenesteutvikling for at behovet for
bolig med heldggns omsorg reduseres. Framtidig behov kan pavirkes ytterligere av tilflytting,
nasjonale reformer, endrede innbyggerforventninger og behov for seerlig ressurskrevende
tienester.

Farst i denne delen falger framskrivninger basert pd SSBs MMMM-alternativ. | kapittelet deretter
falger framskrivninger basert pa kommunens egen kartlegging.

5.4.1 Framskrivninger basert pa SSBs MMMM-alternativ

Framskrivningen i figurene pa de neste sidene viser hvordan kommunen ma prioritere og
dimensjonere tjenestene sine fremover dersom de opprettholder dagens dekningsgrader pa ulike
pleie- og omsorgstjenester overfor malgruppen. Det er ogsa gjort en framskrivning som viser hva
som kan skje dersom Sandefjord legger seg pa dekningsgraden til snittet for de 19 kommunene
som benyttes i PLO-analysen presentert tidligere.

Framskrivningen er basert pA SSBs MMMM-alternativ per juli 2022, og viser endringer i tienestene
og forventede fremtidige kostnader knyttet til endring i befolkningen. Vi erfarer at flere kommuner
har en boligplan som tidvis avviker fra SSBs MMMM-alternativ og at dette kan pavirke analysene
og behovene utover det som fremkommer her. Usikkerheten er lavere ved bruk av SSB sine
framskrivninger, og disse er derfor benyttet i disse analysene.

Videre skal vi kort presentere arbeidet i arbeidsgruppen med tre mulige framtidsscenarioer.
Arbeidet med scenarioene er lagt opp slik at de skal inspirere til en strategisk dialog om hvilken
fremtid Sandefjord kommune gnsker innenfor BOA, og bidra til & utvikle og vurdere ulike
muligheter.

Malet for kommunen ma vaere & utvikle tjenester slik at man bade sikrer at flere innbyggere kan ta
ansvar for eget liv og helse, og at man har gode tjenester til de som er i behov av omfattende
tjenester. Forutsetningen for & oppna dette er at kommunen utvikler gode tjenester og tiltak som
statter opp under en slik malsetning. Effektiv organisering, bruk av trygghets- og mestrings-
teknologi og nye arbeidsmetoder vil ogsa veere avgjgrende suksessfaktorer.
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Forventet liten endring i antall tjenestemottakere

| figuren under viser vi forventet antall tjienestemottakere for Sandefjord kommune hvis dagens
tjenestetildeling (tienestemottakere) viderefgres med framskriving i demografisk endring. Det betyr
at vi viderefgrer dagens praksis og endrer med de forventede endringene i innbyggerdata basert
pa Statistisk sentralbyras beregninger for Sandefjord framover i tid. Som en alternativ bane har vi
lagt opp hva som ville skjedd om Sandefjord hadde veert pa snittet av de andre kommunene i
analysen. Med en viderefgring av egen tjenestetildeling vil ikke demografiske endringer pavirke
antall ienestemottakere vesentlig fremover. Dersom Sandefjord hadde hatt samme profil som
snittet for sammenlikningskommunene ser vi at andel tjenestemottakere ville vaert vesentlig
hayere, med en tilsvarende hgyere vekst utover i perioden.

Unike brukere med psykisk utviklingshemming/medf. utv. forst. for Sandefjord
400
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Antall personer, fremskrivning basert pa SSB, MMMM per juli 2022

2021 2022 2023 2024 2025 2030 2035 2040
Tjenestemottakere 0-17 ar 51 51 51 51 51 49 49 49
—Behovskorrigert forholdtall for Snitt 19
kommuner, Tienestemottakere 0-17 ar
—Tjenestemottakere 18 ar og eldre 251 252 254 256 256 260 261 258
—  Behovskorrigert forholdtall for Snitt 19
kommuner, Tienestemottakere 18 ar og eldre

128 129 129 128 128 124 122 123

362 364 367 368 370 375 376 372

Figur 14 Framskrivning av tjenestemottakere innen helse- og omsorg Kilde: SSB, Kommunens kartlegging
2020 og Agenda Kaupang

Forventet liten endring i boligbehov

Pa samme mate som for forventninger i antall tienestemottakere har vi i figuren pa neste side
framskrevet forventet behov for boliger for tienesteomradet framover. Dette er en ren framskrivning
av dagens praksis og hensyntar ikke de kjente yngre tjenestemottakere som finnes i kommunen
som i dag ikke har, men i framtiden kan forventes & ha behov for et boligtilbud i kommunal regi.

Framskrivningene er basert pad SSB sine antagelser for innbyggervekst per juli 2022. Denne viser
en svak samlet vekst for brukergruppen, da denne i stor grad er knyttet til innbyggere i yngre
aldersgrupper (under 67 ar).

Basert pa antall unike tjienestemottakere som mottar boligtilbud i Sandefjord og SSBs framskrivning
av innbyggere i kommunen, og ved en viderefgring av dagens dekningsgrad, forventes kun en
svak samlet vekst i boligbehovet de kommende arene. Uansett hvilken utviklingsbane man ser til vil
ikke behovet for barnebolig gke. Arsaken er at det ikke forventes store endringer i andel
innbyggere under 18 ar.
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Dersom kommunen viderefgrer dagens dekningsgrad for boliger med stedlige tjenester, for de over
18 ar, vil behovet kunne gke fra 146 i 2021 til 152 i 2030, for sa a reduseres noe frem til 2041.
Dersom kommunen hadde hatt samme dekningsgrad som snittet av 19 kommuner, ville kommunen
klart seg med «dagens» kapasitet i hele perioden ref. figuren under.

Framskrivning av boligbehov personer med psykisk utviklingshemming/medf. utv. forst. for Sandefjord
160

180 o —
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40

Antall boliger for malgruppen fremskrevet med SSB, MMMM

20

2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040 2041
Boliger til personer 0-17 ar 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

e Behovskorrigert forholdtall for Snitt 19 kommuner,Boliger

til personer 0-17 &r 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

s Boliger til personer 18 &r og eldre 146 147 148 149 149 149 150 150 151 151 152 152 152 152 152 151 151 151 150 150 150
== Behovskorrigert forholdtall for Snitt 19 kommuner,Boliger

. s 138 139 140 140 141 141 142 142 143 143 143 143 143 143 143 143 143 142 142 142 142
til personer 18 ar og eldre

Figur 15 Forventet lite endring i behov for nye boliger basert pa den demografiske endringen som forventes
(endring i antall innbyggere i Sandefjord)

Vekst i antall innbyggere innebeerer et behov for stgrre ressurser til
tienesteomradet

Vi har tidligere vist en svak nedgang i antall yngre tjenestemottakere og en gkning i eldre
tjenestemottakere for tienesteomradet. Dette gir en forventet gkning framover for personer eldre
enn 18 ar og nedgang i de under 18 ar som vist i figuren pa neste side. Samlet endring vises ved
linje og er malt i hele tusen kroner per ar:
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Kostnadsframskrivning psykisk utviklingshemmede/medfgdte utviklingsforstyrrelser brutto
16 000

14000

12 000

10 000

8000

6000

4000

2000

Kostnader i hele tusen fremskrevet per SSB, MMMM

-2000
-4 000

-6 000
2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040 2041

Tjenestemottakere 0-17 ar 426 126 -142 -394 -694 -1252 -1756 -2098 -2430 -2624 -2787 -2924 -3087 -3150 -3066 -3034 -2771 -2708 -2556
B Tjenestemottakere 18 drogeldre 4625 6507 7675 8471 9394 10435 12028 13593 13919 14426 14155 14164 13747 13141 12136 11774 10933 10028 9638
—Totalt 5051 6633 7533 8077 8700 9183 10271 11495 11490 11802 11367 11240 10660 9991 9070 8740 8161 7319 7083

Figur 16 Kostnadsframskriving for pleie- og omsorgstjenester for psykisk utviklingshemmede/
utviklingsforstyrrelser basert pa utgifter i 2021

Ser man pa det totale utgiftsbehovet for malgruppen Mennesker med psykisk utviklingshemming/
utviklingsforstyrrelse ser man at dersom kommunen viderefgrer dagens dekningsgrad vil utgiftene
forventes a gke utover i hele perioden frem mot 2041. Viderefering av dekningsgraden fra 2021 vil
medfere en utgiftsgkning (brutto) pad 7,5 millioner kroner i 2025, 11,5 millioner kroner i 2030, for
deretter & falle svakt frem til 2040 (alle verdier i 2021-kroner). Bak disse tallene ligger det en tydelig
ressursendring i bruk av ressurser fra barn til voksen basert pA demografisk endring.

Disse beregningene er basert pa dagens praksis og dekningsgrader. En «venstreforskyvning i
tjenestetrappen gir normalt en hgyere kostnad kortsiktig og lavere kostnad over tid gitt at den gir
gnskede effekter.

Sterk gkning i behov for arsverk ved viderefgring av dagens praksis vil utgjegre den
starste utfordringen for kommunen

Hvis vi framskriver behovet for arbeidskraft fremover i Sandefjord og baserer dette pa dagens
tjenester for alle omradene innen pleie og omsorg, viser dette en enorm gkning i behov. Mye av
dette er knyttet til den tradisjonelle eldreomsorgen. @kning her vil pavirke presset og gke
utfordringen for alle pleie- og omsorgstjenester i kommunen. | figuren under har vi framskrevet
behov for arsverk ved viderefagring av dagens tienesteprofil og ressursinnsats.
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Arsverksframskrivning for Sandefjord ved demografisk framskrivning av arsverk basert pa
brukergruppeanalyse for 2021
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2021 2022 2023 2024 2025 2030 2035 2040 2045 2050
m Dagaktivitetstilbud andre eldre 13 14 14 15 16 19 27 30 33 37
u Dagaktivitetstilbud psykisk helse og rus 8 8 8 8 8 8 8 7 7 7
m Dagaktivitetstilbud psy.utv.h./medf.utv f. over 18 ar 53 54 54 55 54 54 53 52 51 49
w Ambulerende miljgarbeidertjeneste psyisk helse og rus over 18 ar 14 14 14 14 14 14 14 13 13 13
Ambulerende mwumarbeudemeneas!le psy.utv.h./medf. utv.f. over 18 25 25 25 25 25 25 25 24 24 23
u Ambulerende miljgarbeidertjeneste psy.utv.h./medf. utv.f. under
18 ar
Avlastningsbolig psy. utv.h./medf. utv f. over 18 ar 13 13 13 13 13 13 13 13 13 12
W Avlastningsbolig psy. utv.h./medf. utv.f. under 18 ar 28 28 28 28 28 27 27 27 27 27
u Hjemmetjenesten - praktisk bistand daglig gjeremal (hjemmehjelp) 24 25 26 27 27 31 36 41 46 50
® Ambulant hiemmesykepleie/helsehjelp i hiemmet 264 272 280 288 295 338 391 447 497 547
u Forebyggende arbeid psykisk helse og rus over 18 ar 48 48 49 49 49 48 47 46 45 44
m Bolig med personalbase, andre eldre 81 83 86 88 90 108 133 158 180 203
Bolig med personalbase psyisk helse og rus over 18 ar 29 29 29 29 29 30 30 29 29 29
= 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
Sykehjem 442 454 468 483 496 588 686 808 911 1020

Figur 17 Antatt behov for arsverk i Sandefjord kommune i arene fremover om vi leverer tienester pa dagens
niva og kun justerer for forventet antall innbyggere per aldersgruppe

Det er i dag 1 424 arsverk knyttet til pleie- og omsorgstjenestene i Sandefjord kommune. Det
forventes at behovet i 2030 vil vaere 281 arsverk hgyere enn i 2021. Behovet for arsverk gker
ytterligere og i 2040 vil behovet for arsverk utgjgre 679 mer enn i 2021. Dette vil medfare et
omfattende rekrutteringsbehov utover den normale utskiftning som til enhver tid finnes.

Agenda Kaupang erfarer fra en rekke kommuner at rekruttering blir mer og mer krevende. Vi mener
derfor at & vokse smartere for Sandefjord ma innebaere & dreie tjenester til mindre arbeidsintensive
lgsninger og samtidig strategisk arbeide for et godt omdgmme og arbeidsmiljg slik at kommunen
har de beste forutsetninger for & kunne rekruttere i framtiden.

5.5 Behov for helse- og omsorgstjenester i bolig

Dersom framskrivningene gjgres med utgangspunkt i kommunens egen kartlegging, ser bildet
annerledes ut enn ved SSBs MMMM-alternativ.

5.5.1 Metode

Erfaringen er at framskriving av statistisk behov for tjenester kan veere problematisk. Dette henger
sammen med at tjenestemottakere som i dag har en tjeneste, kan fa behov for andre typer
tjenester enn det de har per i dag. Dette kan bade omhandle type tjenester, samt at behovene kan
gjore seg gjeldende far/senere enn det som er lagt til grunn. Framskrivingen som er gjort her
hensyntar ikke eventuelle endringer i ansvar/oppgaver og nye nasjonale satsingsomrader/faringer.
| framskrivningen er ikke tilflytting til kommunen inkludert. Dette er endringer som kan ha stor
betydning for behovet for helse- og omsorgstjenester til denne méalgruppen.

Analysene som presenteres i dette kapittelet er basert pa data fra kommunen per september 2022.
Kartleggingen omhandler bare tjenestemottakere som per i dag er kjent for kommunen. Det er ikke
lagt til grunn at det ma foreligge sgknad om helse- og omsorgstjenester i bolig. Analysene tar
hensyn til historisk frafall/flytting innenfor denne brukergruppen siste 8 ar i tienester som omfatter

R 1022059 » Utredning av tjenestebehov for personer med utviklingshemming/nedsatt funksjonsevne » 2022 » 36



stedlige helse- og omsorgstjenester. | framskrivningen baseres historisk frafall/fraflytting pa 2,24 pr.
ar.12

Det legges som forutsetning og prinsipp ved vurdering av framtidig hjelpebehov at de som i
kartleggingen er oppgitt & ha lite hjelpebehov vurderes til & ikke ha behov for bolig med stedlig
bemanning.

Formélet med analysen er & f& mer innsikt i behov for ulike tjenester i boliger fremover. Dette som
et hjelpemiddel for & kunne planlegge og rigge fremtidige helse- og omsorgstjenester overfor
denne malgruppen. For & kunne si noe om hvilke tjenester kommunen ma prioritere i tillegg til
bolig, har kommunen vurdert tjenestemottakernes behov for gvrige tjenester inntil behovet for bolig
gjer seg gjeldende.

Framskrivningen gér ikke lenger enn til og med 2031. Arsaken er hgy usikkerhet knyttet til
tallmaterialet jo lenger ut i perioden man gar.

5.5.2 Datagrunnlag

Sandefjord har lagt til grunn en framskrivning av «boligbehov» basert pa individuelle vurderinger av
kandidatene. Det er knyttet en del usikkerhet til noen av vurderingene, da det ikke foreligger formell
sgknad/avdekket behov mv. fra alle aktuelle kandidater. Kartleggingen omhandler i tillegg flere
yngre tjenestemottakere og hvor behovene kan utvikle seg annerledes enn det som er lagt til grunn
i denne analysen.

Kartlegging i 2022 innebeerer en «nettooversikt» pa 88 tjenestemottakere som innen 10 ar er
vurdert & ha behov av pleie- og omsorgstjenester i bolig. 11 av disse star allerede «pa venteliste»
for bolig. Alderen pa kandidatene varierer fra 12 ar til i underkant av 50 ar. Hovedvekten av
kandidatene er 17 ar eller yngre (snitt alder er 20 ar).

Kommunen har per i dag 141 personer som mottar helse- og omsorgstjenester i bolig med stedlig
bemanning for denne malgruppen. | tillegg er det 70 som mottar ambulante miljgarbeidertjenester.
Kommunen har 3 vertskommunebrukere (ansvarsreformen) i alderen 66—76 ar som mottar ulike
helse- og omsorgstjenester (herunder kjgp). Kommunen kjgper helse- og omsorgstjenester i tillegg
til tienester i egen regi (ref. kartlegging PLO). Kjgpene inngar ikke i framskrivningen.

Per 1.9.2022 disponerer Sandefjord kommune 145 boenheter hvor det ytes ulike «stedlige» helse-
0g omsorgstjenester. 67 av disse er enheter som ikke eies av kommunen, men hvor kommunen
har tilvisningsrett. Per september 2022 er 4 boenheter med stedlige helse- og omsorgstjenester
ledige. Det opplyses at disse enhetene er holdt ledige i pavente av arbeidet som er i iverksatt i
BOA.

Hovedvekten av tjenestemottakerne som er kartlagt i dette arbeidet, og som er vurdert & ha behov
for helse- og omsorgstjenester i bolig, er vurdert & ha et moderat behov (36 personer). 26 personer
er vurdert & ha et omfattende behov, det vil si stedlige tjenester 24/7. 26 personer er vurdert & ha
lite behov for helse- og omsorgstjenester, det vil si behov for helse- og omsorgstjenester som er
mindre enn 15 timer pr. uke.

Av de 88 som er Kkartlagt er 52 vurdert & veere i behov av bolig med mulighet for stedlige helse- og
omsorgstjenester. 36 er vurdert & vaere i behov av ambulante helse- og omsorgstjenester i bolig.

| forbindelse med kartleggingen har ansatte ved Bolig- og tjenestekontoret vurdert hvem som er
aktuelle for & eie egen bolig. Kartleggingen er hayst usikker, og viser at sveert fa er vurdert til & ville

12 Tallet er basert pa gjennomsnittlig antall beboere som har falt fra/flyttet pr. ar siste atte ar — kommunens
egen kartlegging
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eie egen bolig. Dette har ikke veert et seerskilt fokusomrade nar boligbehov meldes eller vurderes
og ma derfor ikke tillegges vekt i denne sammenheng.

5.5.3 Framskriving av behov for helse- og omsorgstjenester i bolig

| dette kapittelet presenteres framskrivninger basert pA kommunens egen kartlegging.
Framskrivningene som presenteres her ma sees pa som mulige scenarioer. Analysene baseres pa
«kjente behov» per i dag og tjenester/lgsninger som eksisterer per nd. Endringer i behov, men

ogsa mater & ivareta behov pa vil kunne fa betydning for hvordan behovet for tjenester utvikler seg.

| figuren pa neste side viser vi hvordan behovet for helse- og omsorgstjenester, herunder
ambulante miljgarbeidertjenester og stedlige tjenester, kan utvikle seg fremover dersom man
legger kommunens egen kartlegging til grunn. Framskrivningen hensyntar ikke historisk frafall
knyttet til flytting/dagdsfall. | grunnlaget for 2022 er det tatt utgangspunkt i at kommunen yter
tjenester i ulike boformer til 211 tjenestemottakere.

Framskriving av tjenestemottakere med ulike behov for helse- og omsorgstjenester i boliger
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— Sum totalt

Figur 18 Framskriving av behov for helse- og omsorgstjenester i ulike botilbud. Kilde: Sandefjord og Agenda
Kaupang

Framskrivingen over viser en gkning pa 44 prosent innen utgangen av 2031 sammenliknet med
2022 i tienestemottakere med behov for helse- og omsorgstjenester i ulike type botilbud. Ser man
neermere pa type botilbud ser man at behovet for boliger med stedlig bemanning kan gke med

37 prosent fram mot 2031 sammenliknet med 2022, ref. neste side. En slik vekst vil etter all
sannsynlighet utfordre tjenestene og kommunen som helhet (arsverk, fag og ressurser).
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Framskriving av behov for stedlige tjenester i bolig
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Figur 1914 Framskriving av behov for stedlige helse- og omsorgstjenester i bolig. Kilde: Sandefjord og Agenda
Kaupang

Framskrivningen, basert pa kommunens egen kartlegging, viser at ogsa behovet for boliger med
ambulante tjenester kan gke med 51 prosent frem mot 2031 sammenliknet med niva i 2022. Data
fremkommer i figuren under.

Framskriving av behov for ambulante helse og omsorgstjenester i bolig
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Figur 20 Framskriving av behov for ambulante helse- og omsorgstjenester i ulike botilbud. Kilde: Sandefjord
og Agenda Kaupang
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Historisk frafall i tjenester

Kartleggingen fra kommunen viser at det i snitt er en sirkulasjon i boligene hvor det tilrettelegges
med stedlige tienester pa 2,24 pr. ar'3. Legger vi dette til grunn i framskrivingen for helse- og
omsorgstjenester i bolig med stedlig bemanning, vil behovet for tjenester i bolig med stedlig
bemanning gke, men gkningen blir noe lavere enn nar man ikke tar hensyn til historisk frafall, jf.
figuren under:

Behov for tjenester i bolig, inkl teoretisk frafall
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® Brukere med ulike behov for stedlige helse- og omsorgstjenester i bolig - inkl. teoretisk frafall, fiytting mv. (basert p4 endringer siste 8 drene)

Figur 21 Framskriving av ulike scenarioer basert pd kommunens kartlegging og frafall i tienesten siste
8 arene. Kilde: Sandefjord kommune og Agenda Kaupang

Kartleggingen av frafall i tienesten siste atte arene viser variasjoner mellom ar. Kartlegging av
dagens tienestemottakere viser at Sandefjord har flere tjenestemottakere i hgy alder, men ogsa
mange relativt unge. Dette kan ha betydning for behovet og frafallet utover det som er lagt til grunn
i var analyse her.

@kt levealder kan fa betydning for behov for boliger hvor det tilrettelegges med
stedlige helse- og omsorgstjenester

Kommunen har hatt et anske om & se hvordan behovet for boliger med stedlig bemanning kan
endre seg dersom man reduserer frafallet i tjienesten til 1 (dette som konsekvens av noe lengre
levetid, og hgy andel yngre beboere). Reduserer vi sirkulasjonen i boliger med stedlig bemanning
fra 2,24 til 1 ser vi at behovet for boliger med helse- og omsorgstjenester vil gke fremover, utover
det som fremkommer av figur 21 merket som framskriving med teoretisk frafall. | 2023 kan behovet
for boliger med stedlig bemanning utgjgre 153, i 2025 kan behovet gke til 158. | 2025 kan behovet
utgjgre 176 boliger med stedlige helse- og omsorgstjenester. | 2031 kan behovet gke ytterligere til

13 Tallet er basert pa gjennomsnittlig antall beboere som har falt fra/flyttet pr. ar siste atte ar — kommunens
egen kartlegging
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183 boliger. Dette viser at endringer i sirkulasjonen i boligene vil kunne ha store konsekvenser for
behovet for boliger med stedlig bemanning.

@kte behov for arsverk og lannsmidler

@kte behov for ulike helse- og omsorgstjenestetilbud i bolig vil medfagre behov for kompetanse og
arsverk. Dersom vi legger gjennomsnittlig bemanningsfaktor til grunn (basert pa innrapporterte
tjenestemottakere og arsverk per 31.12.2021%4) vil gkningen i behov for stedlige helse- og
omsorgstjenester kunne medfgre behov for ca. 28 nye arsverk frem mot 2025. Basert pa arsverk-
kostnad i 20221 vil dette innebaere en netto gkning pa rundt 23 millioner kroner i 2025. Frem mot
2031 vil behovet for arsverk, basert pa kommunens kartlegging og teoretisk frafall, gke med
ytterligere 41 arsverk, og 35 millioner kroner.

Gjgr man samme gvelse for ambulante helse- og omsorgstjenester ser vi at dersom framskrivingen
av behov slar til vil det vaere behov for 2,5 arsverk mer i 2025 sammenliknet med 2021. | 2031 vil
behovet kunne gke med ytterligere 10 arsverk. I lgannsmidler vil dette utgjere rundt 8 millioner
kroner mer sammenliknet med 202525,

Behovet for gvrige helse- og omsorgtjenester vil kunne gke

Analysen, basert pa data fra kommunen per september 2022, viser at kommunen vil kunne
oppleve en gkt etterspgrsel etter ulike helse- og omsorgstjenester innenfor brukergruppen
personer med utviklingshemming/utviklingsforstyrrelser. | tillegg til behov for ulike boliger viser
kartleggingen at behovet for ulike avlastningstilbud, samt arbeids- og aktivitetstilbud, ogsa vil kunne
ake. Tilstrekkelig kapasitet og differensierte tjenester er avgjerende for & kunne ivareta ulike behov
for helse- og omsorgstjenester.

Eie eller leie?

Kartleggingen fra kommunen viser at hovedvekten av de som er vurdert & trenge ulike helse- og
omsorgstjenester fremover og bolig ikke er vurdert til & ville/kunne eie egen bolig. | den forbindelse
er det viktig & presisere at det ikke er gjort en reell kartlegging av den enkeltes gnsker/muligheter.
Dette er et omrade og tema som vi ser handteres ulikt i kommuner. Det er viktig at dette temaet
inkluderes i strategier og handlingsplaner og at det utvikles en praksis i trdd med innbyggernes
behov og nasjonale faringer.

Alt henger sammen

Det er viktig av framskrivningen sees pa som mulige scenarioer og ikke absolutte sannheter.
Erfaringen er at scenarioene kan benyttes for a planlegge tienestene fremover, herunder & satse
mer eller jobbe annerledes for & oppnéa noe, eller for & redusere sannsynlighet for at noe skal skije.
Framskrivningene viser at behovet for helse- og omsorgstjenester, basert p& kommunens
kartlegginger, vil gke.

Det er viktig at man ser det totale behovet i sammenheng. Dersom man mangler kapasitet etter
tilbud i f.eks. den ambulante tjenesten kan dette medfare et gkt behov for/press pa boliger med
stedlig bemanning. P& samme mate kan for eksempel et godt utbygd ambulant tjenestetilbud
medfgre at flere gnsker seg slike tilbud, som igjen kan pavirke behovet eller gnske om bolig med
stedlig bemanning.

Erfaringer fra andre kommuner er at hovedvekten av dem som flytter i egen bolig har avsluttet
videregaende skole. En viktig forutsetning for & utsette et «boligbehovs» er at kommunen klarer &

14 Kommunen har rapportert at de per 31.12.2021 benyttet rundt 32 arsverk i bolig, og i underkant av
25 arsverk til ambulante tienester.

15 Basert pa en gjennomsnittlig arslgnn inkl. sosiale kostnader mv. pa 800 000 kroner.
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tilrettelegge med de tjenestene som gjgr at omsorgen kan fortsette i foreldrehjemmet sa lenge
dette vurderes som gnskelig/forsvarlig. Tiltak for & gke ADL-ferdigheter og selvstendighet inngar i
dette. Framskrivningen viser at behovet for avlastning i bolig, aktivitet/arbeidstiloud mv. vil gke.

Sandefjord har gjennom kartleggingen vist at de har flere yngre som har behov for bistand utover
det andre barn og ungdom i tilsvarende alder har. Dette kan omhandle tjenester i skole,
helsetjenester og gvrige velferds- og omsorgstjenester. Erfaring og forskning viser at tidlig innsats
og koordinerte tjenester er avgjgrende bade for den enkelte tienestemottaker, men ogsa for deres
familier. Erfaring fra andre kommuner er at mange opplever tjienestene som fragmenterte og lite
koordinerte. Seerlig beskrives overganger som f.eks. barnehage til skole og overgang til voksenlivet
som seerlig krevende. Individuell plan, koordinerende enhet og barnekoordinator er viktige verktay
og aktarer for & ivareta behov for koordinerte tjenester. | tillegg er det helt avgjgrende at
kommunen sikrer medvirkning i planlegging, utforming og utgvelse av tjenestene.

5.6 Arbeid med tre utviklingsscenarioer

Kommunen ma ta stilling til hvordan de skal sikre bade baerekraftige tjenester innenfor rammen av
fag, folk og penger, samtidig som de sikrer at de som er i behov av egnede boliger og helse- og
omsorgstjenester for denne malgruppe ivaretas. Erfaringen er at tjenestetilbudet ma sees i
sammenheng med det totale tjenestetilbudet innen helse og omsorg.

| dette kapittelet presenteres kort en oppsummering av arbeidet med ulike scenarioer for
Sandefjord. Formalet med arbeidet har veert & fa gkt innsikt i ulike valgmuligheter og mulige
konsekvenser for innbyggerne, ansatte og kommunen. Arbeidet med ulike scenarioer bgr utgjgre et
viktig bidrag til kommunens beslutnings- og planleggingsprosess bade pa system- og individniva:

| scenario O er antall botilbud med stedlig bemanning gkt i 2031, og en stgrre andel av
ressursene benyttes til dette formalet. Kommunen vil f& gkte investeringsutgifter, driftsutgifter
og okt behov for arsverk. | dette scenarioet vil kommunen ha behov for 37 nye botilbud og

96 nye arsverk innen 2031. Antatt behov for 77 millioner kroner til drift av nye botilbud, samt
259 millioner i investeringskostnader.

| scenario 1 har vii 2031 gkt antall botilbud med stedlig bemanning, gkt ambulante tjenester og
svakt gkt avlastning i bolig. | dette scenarioet vil kommunen ha behov for 8 nye botilbud +

2 avlastningsplasser og 22 nye arsverk innen 2031. Antatt behov for 18 millioner kroner til drift
av nye botilbud, samt 70 millioner i investeringskostnader.

| scenario 2 har vii 2031 gkt med ett botilbud med stedlig bemanning. Vi har flere med
ambulante tjenester og avlastning i bolig. | dette scenarioet vil kommunen ha behov for ett nytt
botilbud + fire avlastningsplasser og ni nye arsverk innen 2031 (hovedsakelig knyttet til
ambulante tjenester og avlastning). Antatt behov for 7 millioner kroner til drift av nye botilbud,
samt 35 millioner i investeringskostnader.

| disse scenarioene er det ikke tatt inn forutsetninger om utfasing eller erstatning av dagens boliger.
Grunnlaget for arbeidet med de tre scenarioene ligger i vedlegg til denne rapporten. Ingen av
scenarioene er Igsningen for framtiden, de ma betraktes som en @velse for & diskutere mulighets-
rommet og konsekvenser for ulike lgsninger. Metode og detaljerte scenarioer finnes som egen
rapport.
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6 Vurderinger, anbefalinger og tiltak

Ledere og ansatte vi har veert i dialog med gjennom dette arbeidet uttaler at de gnsker endring.
Utfordringen kan veere & fa innbyggerne, men ogsa gvrige ansatte i BOA og andre tjienesteomrader
med péa endringen. Gjennomgangen viser at Sandefjord far til mye bra. Kommunen har mange
dedikerte medarbeidere som bade engasjerer seg sterkt i faget, brukergruppen og for kommunen.
Analysene og gjennomgangen har avdekket omrader med utviklingspotensial og enkelte omrader
der kommunen bgr gjare strategiske og langsiktige grep for & sikre baerekraftig utvikling. Dette
gjelder saerlig med tanke pa sterk vekst i behovet for flere arsverk i en krevende rekrutterings-
situasjon, men ogsa innenfor pressede gkonomiske rammer.

Underveis i arbeidet med analyser og i mgter med Sandefjord kommune har det veert dialog om
vurderinger og anbefalinger for videreutvikling av tjenester for malgruppen. Basert pa arbeidet i
fase 1 og 2 kommer vi i denne delen med anbefalinger som vi tenker bar innga i kommunens
videreutvikling av tienesteomradet.

Vart inntrykk er at Sandefjords tjenester til denne gruppen har en tradisjonell innretning, og med
preg av i mindre grad a ha hatt en tydelig retning og helhetlig strategi for utvikling. Samtidig er
kommunen nd i gang med nettopp & utarbeide en strategi for baerekraftig utvikling av tienestene i
arene som kommer, der fokus er pa dreining av tjenestene til starre prioritering pa forebygging,
tidlig innsats og ambulerende tjenester.

Oppsummert er de viktigste grepene for & utvikle og yte baerekraftige tjenester:

Forebygging og tidlig innsats og starte i tidlig alder (under 18 ar) — tienestene ma tidlig inn i
utfordring/behov

Viktig a sikre koordinering og samhandling av tjenester pa tvers av fagomrader og samtidighet i
tienestene

Bistand til bade foresatte og innbyggere som er i behov av oppfalging og opplaering med mal
om mest mulig selvstendighet og mestring

Bruk av teknologi som kan gi personer med helseutfordringer og nedsatt funksjonsevne
trygghet til & kunne bo i egen bolig lengst mulig, og muligheter til & mestre eget liv og helse
Arbeidstilbud — Tilstrekkelig kapasitet og differensierte tjenester er avgjgrende for & kunne
ivareta ulike behov. Kommunen har mange yngre innbyggere som per i dag har tilboud pa
videregaende skole, som innen kort tid vil kunne ha behov for kommunailt tilrettelagt arbeid (jf.
kartlegging september 2022).

Aktivitet og fritidstilbud — Tilstrekkelig kapasitet og differensierte tiloud, herunder videreutvikle
samarbeid med lag og foreninger

Ambulerende oppsgkende miljgarbeidertjenester — praktisk bistand og opplaering til de som
ikke er i behov av samlokaliserte tjenester/stedlig bemanning

Differensierte tilbud til de som er i behov av bistand og tjenester i boliger (boligtrapp). Boligene
ma veere tilpasset tjenestemottakeren bade i utforming, og lokalisering er ogsa viktig, herunder
a sikre at de som gnsker & eie egen bolig gis anledning til dette.

| de neste kapitlene redegjar vi for noen av tiltakene som vi mener er seerlig viktige for innbyggerne
og for kommunen fremover.
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6.1 Etabler systemer som sikrer selvbestemmelse, autonomi,
medvirkning og valgfrihet — ogsa pa tjeneste- og systemniva

Foruten driftsanalyser har prosjektet ogsa inkludert et kvalitetsfokus og faglige perspektiver pa
tjenestene til personer med utviklingshemming. | nasjonale veiledere og styringsdokumenter far
grunnleggende menneskerettigheter stadig starre oppmerksomhet, og preger forventningene til
kommunens tjenester.

o

Sparsmalet «hva er viktig for deg» apner for det som gir mening for den enkelte og fokuserer pa &
mobilisere ressurser. | den daglige oppfalgingen av den enkelte legges det til rette for selv-
bestemmelse og mestring. Pa tieneste- og systemniva er ikke forholdene like godt tilrettelagt i
norske kommuner.

Graden av selvbestemmelse, valgfrihet og autonomi henger ogsa sammen med innretning pa
tjenestene og boligstruktur og naerhet til servicefunksjoner, mgteplasser og daglige aktiviteter.
Dette har vi beskrevet i punkt om boligstrategi.

Nasjonal veileder for gode helse- og omsorgstjenester til personer med utviklingshemming har
beskrivelser av hvordan kommunen kan legge til rette for selvbestemmelse, medvirkning og
valgfrihet. Erfaringsvis oppstar det fra tid til annen situasjoner der det er uenighet mellom parter i
samarbeidet der perspektivene og interessene er ulike, for eksempel mellom spesialist-
helsetjenestene, tienesteutgver, pargrende og tjenestemottaker. | slike saker baerer kommunen,
det vil si, leder i tienesten, et ekstra ansvar for & sikre gode relasjoner og tillitsbasert samarbeid,
samtidig som tjenestemottakers stemme skal hgres.

A jobbe med selvbestemmelse og valgfrihet starter allerede i barnedrene og retten til medvirkning
og selvbestemmelse gker med barnets alder. Det blir derfor viktig at Sandefjord utvikler og
etablerer gode systemer, strukturer og felles praksis for hvordan dette skal ivaretas i kommunens
tjenester. Barns beste-vurderinger er ogsa en del av dette omradet. Nar det er enighet om hvilke
systemer som gjelder og hvordan de skal praktiseres, vil det ogsa veere enklere & etterleve og bli
tydeligere for foresatte og verger hva som er kommunens praksis og hva de kan forvente.

6.2 Utarbeid en fremtidsrettet boligstrategi der flere gis mulighet
til & eie egen bolig og for @ mate malet om redusert
etterspoarsel etter botilbud med heldggns omsorg

Bolig, boligens utforming, beliggenhet og omgivelser har betydning for mestring og grad av
selvstendighet. Tilgang til servicefunksjoner, allmenne arenaer, mgteplasser og knutepunkt gker
mulighetene for at den enkelte kan leve sitt foretrukne liv med lavest mulig inngripen fra offentlige
tjenester, og samtidig mate kommunes mal om redusert behov for heldggns omsorg og effektiv
tjenesteyting.

Sandefjord har kartlagt fremtidige behov for boliger til gruppen personer med utviklingshemming/
utviklingsforstyrrelser. Kommunens egen kartlegging viser et betydelig behov for boliger med
heldagns omsorg, men ogsa gkning i behovet for ambulante tienester. Bolig- og tjenestekontoret
har ansvar for behovsvurdering og tildeling av kommunalt disponerte boliger. Boligstiftelsen
Sandefjord eier flere av de kommunalt disponerte boligene og er et av kommunens virkemidler for
fremskaffelse av boliger.

Vi anbefaler at Sandefjord kommune utarbeider en fremtidsrettet boligstrategi som tydeliggjer
retning for boligutviklingen for brukergruppen.
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Boligstrategien bgr vurdere forhold som blant annet:

stgrre involvering av tjenestemottakerne i planlegging av nye botilbud

a tydeliggjare innbyggernes ansvar for & bo i en egnet bolig og skape realistiske forventninger
til hva kommunen kan bidra med. Dette oppnas gjennom god innbyggerdialog og informasjon
med tydelig forventningsavklaring om hva hver enkelt innbygger og neerstdende har ansvaret
for selv. Forebyggende aktivitet som legger opp til & gi den enkelte kunnskap om egen
forventet bosituasjon vil styrke vilie og evne til & gjgre gode boligvalg. Kommunen méa ha
allmenne og tilgjengelige tilbud til innbyggerne for boligsparsmal, kursvirksomhet og
boligopplysningsarbeid

a innhente kunnskap om hva slags boliger og botilbud innbyggerne gnsker og har behov for

a se boligutviklingen til malgruppen i sammenheng med kommunens boligpolitikk og i
sammenheng med gjeldende arealstrategi og stedshierarki

spesielt viktig er det 4 tilgjengeliggjare og benytte sentrale og egnede eiendommer/tomter i
kommunens bysenter og i de utvalgte tettstedene for & understgtte mal om at innbyggerne skal
kunne mestre egne hverdagsutfordringer og effektivisere tjenesteytingen

Boligstiftelsen Sandefjords rolle i boligutviklingen og som virkemiddel for fremskaffelse av
boliger

a utvikle alternative boformer og differensierte boligtyper for malgruppen

a planlegge boligutviklingen for redusert etterspgrsel etter heldagns botilbud, inkludert ulike
lgsninger for at en stgrre andel personer med utviklingshemming kan eie egen bolig — dette vil
ogsa redusere investeringsbehovet for stiftelsen

at kommunen ma sikre tilstrekkelige ressurser til boligveiledning, gkonomisk radgivning,
hjelpemiddelformidling og forebyggende arbeid for & redusere behovet

utvikle botilbud og boformer knyttet til ulike livsfaser for brukergruppen, eks. fgrstegangsboliger
og sykehjemstilbud. Flere blir eldre og med gkende helseutfordringer

boligutvikling og boligsparsmal er et tverrsektorielt ansvar som ikke Helse, sosial og omsorg
kan lgse alene

kommunens anvendelse av utbyggingsavtaler, tilvisningsavtaler og utpekingsrett

bruk av statlige virkemidler som startlan, bostatte og boligtilpasning

vurderinger av dagens boligmasse med tanke pa funksjonell og teknisk standard, behovet for
en rehabiliterings-/saneringsplan av ikke egnet boligmasse, ogsa sett opp mot konsekvenser
manglende funksjonalitet og «darlig» teknisk standard kan ha pa muligheten for & leve og bo
selvstendig og gkte kostnader i driften.

Et par eksempler pa god boligutvikling for malgruppen

Gjennomgangen i Sandefjord kommune viser at kommunen selv og boligstiftelsen er aktarer i
boligutviklingen for denne gruppen. | mindre grad har kommunen prioritert & jobbe aktivt med en
ambisjon om at flere skal kunne eie sin egen bolig. Vi kommer her med et par eksempler pa
hvordan andre kommuner jobber med differensiering av boligtilbudet, baerekraftige og mangfoldige
bomiljger.

Asker kommune har satt boligutvikling pa dagsordenen og bruker virkemidlene i boligpolitikken
aktivt. Kommunen har jobbet systematisk med innhenting av kunnskap og organisering av arbeidet
med tjenesteutvikling til mennesker med nedsatt funksjonsevne. En temaplan for perioden 2016 -
2019 var retningsgivende for kommunens styrking av bolig- og tjenestetilbudet, med en ambisjon
om gkt andel som eier egen bolig. Etter kommunesammenslaingen har nye Asker kommune hatt
en ny kartlegging og utviklet en boligtrapp med tilhgrende innsatstrapp for personer med
funksjonshemminger.

| temaplanen ble det tydeliggjort, som et supplement til kommunale tilbud og for & mate dagens og
framtidens boligbehov, at det er ngdvendig & differensiere boligtilbudet. Det er behov for variasjon
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bade i boligtype og tjenestetilbud, og samarbeid mellom kommunen og private aktarer er viktig for
& oppna dette.

Mal for arbeidet i Asker: Flere skal eie egen bolig og bo i ordineere bomiljger.

Nustrasjon: Cariond

Figur 22 Asker — Skisse som viser utvikling av Bergerlgkka

Bergerlgkka er et privat sameie for unge personer med nedsatt funksjonsevne. Atte unge voksne
med nedsatt funksjonsevne flyttet inn i egen eid bolig i november 2020. Boligeierne har flyttet ut av
foreldrehjemmet og far ved dette et botilbud som er organisert som sameie. Beboerne er godt
fungerende unge med stor grad av selvstendighet.

Foreldregruppen var tydelig pa at de gnsket boliger i ordineere bomiljg fremfor bofelleskap med
bemanning. Det er i trdd med nasjonale fgringer for at flere med funksjonsvansker skal eie egen
bolig og at boligene er integrert i ordinaere boomrader. Resultatet fra arbeidet er:

Bofellesskap for atte unge med funksjonsnedsettelse organisert som boligseksjoner iht.
Eierseksjonsloven.

Boligene er etablert i et helt nytt boligomrade med utbygging for neermere 1 640 boliger hvor
utbygging av gvrig infrastruktur har foregétt parallelt med utvikling av et naersenter.
Bofelleskapet er en del av et tun med 6 bygg over fire etasjer som omkranser et fint felles
gardsrom.

Boligene i bofelleskapet er i samme bygg og har lik utvendig og innvendig standard som
boligene for gvrig i prosjektet.

Boenhetene er fordelt med fem boliger og personalbase (neeringsseksjon) i farste etasje, og tre
boliger i andre etasje.

Boligareal fra 48 til 62 kvm.

Tilrettelagt med to innganger til personalbase for & unnga forstyrrelser ved sosiale
arrangementer.

Personalbasen etableres som naeringsseksjon. Forutsetter at seksjonen (basen) blir godkjent
av arbeidstilsynet som en arbeidsplass.

Kommunen og beboerne kjgper parkeringsplasser etter behov.16

16 Asker kommune har veert ansvarlig for dette eksempelet.
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Ankerhagen i Hamar er et prosjekt under utvikling med mal om et sammensatt bomiljg. Prosjektet
er bygget pa et fleksibelt system av leilighetsmoduler som er mulig & pavirke og utvide etter behov.

Figur 23 Ankerhagen Hamar — skisseprosjekt

Bygningskroppene er satt i et system som gir fleksibilitet bade i hgyden, bredden og antall
leiligheter. Det avsettes plass til ulike aktivitetsrom i bebyggelsen neer viktige uteplasser og
forbindelseslinjer i omradet. De er innpasset det fleksible modulsystemet og kan fa plass innen
vanlige leilighetsmoduler og vil kunne konverteres fra eller til boligformal om behovene for
fellesrom endres. Fellesrommene er et naturlig tema i medvirkningsprosessen under utformingen
av omradet.

Fellesrom kan veere alt fra trimrom, verksted eller hobbyrom til spillrom eller servicesentral.
Fellesrommene kan ogsa veere starre festlokaler eller gjesterom for besakende. Eller kanskje det
er den nye lokale kaffesjappa? A legge fellesfunksjoner nzert viktige uteplasser og gangforbindelser
styrker disse funksjonene og gir en viktig synergieffekt for omradet.

Prosjektet vektlegger varierte boligtilbud og har omsorgsboliger med heistilgang blandet inn i
bebyggelsen, leiligheter pa terreng med rullestolatkomst og startboliger. Variasjon strekker seg fra
sma to-roms leiligheter til middels starrelse tre-roms leiligheter og til store leiligheter og rekkehus.t”

6.3 Sammenhengende og mestringsorienterte tjenester — utvikle
en helhetlig innsatstrapp med tilhgrende boligtrapp for
dreining av tjenestene

Kartleggingen i Sandefjord viser en mulig stor gkning i behovet for bemannede boligtilbud.
Kommunen selv gnsker & dreie tjenestetilbudet i en mer baerekraftig retning med prioritering pa
forebygging, tidlig innsats og tiltak som fremmer mestring og selvstendighet. Det innebeerer at
tjenestene ma kunne «vokse smartere» ved a dreie ressursene fra & vedlikeholde/gjare for (fd) til &
styrke satsingen pa habilitering/gjgre sammen med i alle aldere (flere). Sandefjord har et behov for
a utvikle innsatstrappen for malgruppen spesielt (kapasitet og differensierte tjenester), men kan
med fordel vurdere & utvikle en felles innsatstrapp for alle helse- og omsorgstjenestene eller felles
innsatstrapp for Kunnskap, barn og unge og Helse, sosial og omsorg.

17 Ankerhagen Hamar — Enerhaugen Arkitektkontor
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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 utferes 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.

Modellen bygger p& prinsipper om at innbyggerne har et gnske om minst mulig inngripende tiltak:
Det er godt & klare seg selv! Jo lavere man er i trappen, dess lavere er grad av inngripen overfor
den enkelte.

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

Trinn 6: Institusjon, langtidsopphold

sty o adasion Ordinmee 0 spesialisarte plasser

Forsterkede plasser og

Institusjon

Langtidsplasser

Bolig med mulighet for degntjenester

Ordinaere boliger med personalbase

Tidsbegrenset opphold pé institusjon Trinn 4: Tidsbegrenset opphold | bolig og institusjon

Rehabiitering, aviastning | insttusion, KAD Rahabildorng, KAD 0g aviasining, reningsbobgor

Bolig med fellesfunksjoner

Sembokatowie bolgw; olgaiskmiichuidy Trinn 3: Kommunait disponerte boliger uten

Kommunalt disponerte boliger fastistedlig bemanning
Kom eirmst

Helsehjelp og miljearbeid til hiemmeboende
Tidsbesternt og mékretiet

Mestringstiltak | hjemmet

Praklisk bistand, timebasert aviastning og rehabiitering

Arbeids- og aktivitetstilbud
0l heerdag

Forebyggende lavterskeltilbud
Mestring | hverdagen

Heisefremmende og forebyggende aktivitet
Seivstendighet og deltakelse

Aktivt lokalsamfunn
Inn volvering, frivilighet, akiivitet 0g felesskap

A

Forebyggende tiltak, tilrettelegging av bolig, velferdsteknologi mv.

Figur 24 Helhetlig innsatstrapp og boligtrapp

Selv om andel barn og unge reduseres fremover vil kommunen ha barn og unge som har behov for
bistand utover det andre barn i tilsvarende alder har. Dette omhandler tjenester i barnehage, skole,
helsestasjon og gvrige helse- og omsorgstjenester. Erfaring og forskning viser at nok ressurser pa
tidlig innsats og koordinerte tjenester er avgjerende bade for det enkelte barnet, men ogsa for
deres familier. Erfaring fra andre kommuner er at mange opplever tjenestene som fragmenterte og
lite koordinerte. Saerlig beskrives overganger som f.eks. barnehage til skole og overgang fra ung til
voksen som s&erlig krevende. Individuell plan og koordinerende enhet er viktige verktay og aktgrer
for & ivareta behov for koordinerte tjenester. Dette er noe som ogsa fremkommer i intervjuene med
utvalgte ansatte i Sandefjord kommune og som man er enig i at ma forbedres. Tidlig innsats og
koordinering handler i stor grad om brukermedvirkning i utforming og utgvelse av tjenestene. Under
kartleggingen har det kommet frem en gruppe barn og unge som mottar tjenester, der fremtidige
behov er usikre og som heller ikke automatisk kan tenkes 8 hgre inn under tjienestene i BOA.
Sandefjord bar falge opp vurderinger for hvordan tjenester til barn og unge med behov som ligger i
grenseflatene mellom flere tjenesteomrader best kan fanges opp og falges opp i sammen-
hengende tjenester.

For & sikre effekt av dreiningen m& kommunen sikre god informasjon og forstéelse for tjenesteniva
og malet om at «det er godt & klare seg selv» hos innbyggerne (tjenestemottakere, pararende mv.)
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6.4 Utvikle og styrk tverrsektorielt og tverrfaglig samarbeid for a
sikre tidlig innsats, sammenhengende tjenester og felles
forpliktende utvikling for mestringsorienterte tjenester og
beerekraftig utvikling

Oppfalgingen av tjenester til mennesker med utviklingshemming/nedsatt funksjonsevne i
Sandefjord kommune er delt pA kommunalomradet Helse, sosial og omsorg for innbyggere over
18 ar og pa kommunalomradet Kunnskap, barn og unge for innbyggere 0-17 ar. Med visshet om at
god helse i hovedsak skapes utenfor helsetjenestene, viser dette samtidig at helse- og omsorgs-
tjenestene er helt avhengig av sivilsamfunnet, nzeringsliv og andre kommunale sektorer for &
lykkes med & dreie tienestene over i mer tidlig innsats, forebygging og mestringsorienterte
Igsninger. Virksomheter ma ha felles kunnskap om hverandres tjenester og tiloud. Sammen-
hengende tjenester forutsetter i starre grad enn i dag at virksomhetene utvikler og deler felles
utfordrings- og malbilde. | Sandefjord méa en slik utvikling for malgruppen skje i seerlig tett
samarbeid med kommunalomradet Kunnskap, barn og unge, men ogsa Teknisk og eiendom og
Kultur og fritid er avgjarende akterer i & dreie tjenestene mer i retning av tidlig innsats, forebygging
0g mestringsorienterte lgsninger. Et felles utviklingsarbeid for Helse, sosial og omsorg og
Kunnskap, barn og unge for utvikling av en felles innsatstrapp kan veere en metodisk tilnaerming til
a fa felles forstaelse, dele malbilde og utvikle felles innsatsomrader for brukergruppen pa tvers av
sektorer og virksomheter. | et slikt utviklingsarbeid vil det ogsa veere naturlig & involvere andre
kommunale instanser og frivilligheten.

6.5 Bolig- og tjenestekontoret er navet i helse- og
omsorgstjenesten, styrk samarbeidet rundt tjenesteutmaling
og tildeling av tjenester

Skal kommunen sikre tildeling av tjenester i trad med BEON-prinsippet er det avgjarende & sikre
profesjonell saksbehandling av hgy kvalitet. Det er avgjarende for muligheten til & gjare gode valg
at kommunen har utviklet tilstrekkelig kapasitet i innsatstrappen (ref. kap 6.3).

Utgangspunktet for saksbehandling og tildeling av helse- og omsorgstjenestene er at det skal tilbys
riktige tjenester til rett tid og i tilstrekkelig omfang. Kommunalt ansatte som arbeider med saks-
behandling og tildeling av helse- og omsorgstjenester forvalter et stort ansvar pa vegne av
offentligheten og tjenestene er ofte av stor betydning for mottaker og pargrende. Saksbehandling
av sgknader om kommunale helse- og omsorgstjenester er et krevende fagfelt, hvor flere
perspektiver skal vektlegges samtidig. Profesjonell saksbehandling av hgy kvalitet er avgjgrende
for kommunen og dens mulighet til & styre sin ressursbruk. Kommunale helse- og omsorgstjenester
er et knapphetsgode som skal forvaltes i henhold til gjeldende lover, forskrifter og kommunale
faringer. Lav kvalitet og feil saksbehandling har konsekvenser for den enkelte tjenestemottaker,
men ogsa for kommunen. Profesjonalisering og tydeliggjgring av ansvar for saksbehandlings-
oppgaver er avgjgrende for kvaliteten pa saksbehandlingen og styring av knappe goder. Skal
kommunen klare & vri tienestene og komme «tidlig inn», har saksbehandlere en sentral rolle.

Tildeling av tjenester i trdd med BEON-prinsippet krever at tildelingsansvarlig har god oversikt over
de ulike tiltakene i tjenestekjeden, og alltid sgrger for at tiltak pa laveste niva i tienestekjeden er
prevd ut far mer omfattende tiltak settes inn. «Venstreforskyving» og gkt fokus pa mestring har i
mange kommuner medfart at behov for habilitering blir vurdert fgrst. Flere kommuner opplyser at
en slik venstreforskyving har medfart at flere tjenestemottakere kan klare seg med mindre tjenester
over lengre tid, og at man unngar/utsetter behov for tienester pa et hayere omsorgsniva uten at
dette oppleves som darligere kvalitet for tienestemottakerne, heller tvert imot. Helse- og omsorgs-
tjenestenes endringsprosjekter og omstillingstiltak ma ha god forankring i tienestekontoret, slik at
saksbehandlernes praksis er i samsvar med gnsket utvikling.
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Analyser og intervjuer har vist at tienestekontoret har systemer og rutiner pa plass, samtidig som
det er avdekket forbedringsomrader. Dette er seerlig knyttet til avklaringer av roller i
saksbehandlingsprosessen, formaliserte strukturer og arenaer for samhandling og samarbeid, samt
kunnskap om tjenestenes drift, rammer og bomiljger. Flere uttaler at kapasiteten pa tieneste-
kontoret medfarer at revurderinger ikke gjennomfares, og at det er tilfeller der tjenester kan ha blitt
tildelt pa et for hayt niva, for eksempel i bemannet botilbud. Det uttales ogsa at dialogen rundt
enkeltsaker med fordel kan forbedres slik at man i stagrre grad finner lgsninger sammen. Flere tar til
orde for at kommunens boligtildeling mé& sikres bedre enn i dag.

Det handler ogsa om a videreutvikle arena for dialog og samhandling pa systemniva (struktur,
kultur og kommunikasjon slik at man kan jobbe godt pa individniva). Til slutt handler det om at
dersom tjenestekontoret skal kunne tildele tjenester i trdd med BEON og prinsippene i
innsatstrappen, ma kommunen ha relevante tjenester & tilby. Flere uttaler at man per i dag tildeler
tjenester pa et hgyere niva som fglge av at man mangler tienester og kapasitet i tjenestetrappen.

Erfaringen er at det er avgjgrende at tildelingsfunksjonen har kapasitet, kompetanse og
kommunikative ferdigheter for & skape gode og realistiske forventningsavklaringer hos
innbyggerne, samarbeidsparter og utfgrende tjenester for & tildele bzerekraftige tjenester.

Vi anbefaler at Sandefjord kommune sikrer tett samarbeid i enkeltsaker og i boligtildeling. | lgpet av
arbeidet har det fremkommet gnsker om & utvikle en arena for samhandling pa tvers for & sikre
gode behovsvurderinger og lgsninger som er formalstjenlige. En mulig slik arena kan veere &
etablere et eget tildelingsutvalg, med et tydelig mandat og sammensatt av ledere fra
tienestekontoret og utfgrertjenestene. Utvalget drgfter og vurderer komplekse og ressurskrevende
saker. Var erfaring er at et slikt utvalg bidrar til & avklare roller, styrker samarbeidet og felles
forpliktelse til & finne Igsninger til det beste for innbyggeren og kommunen.

6.6 Driftsoptimale boliger og strukturer er en forutsetning for
kostnadseffektive tjenester med ngdvendig kvalitet

Var gjennomgang har vist at Sandefjord har hayere utgifter til helse- og omsorgstjenester i bolig
enn snittet i referansegruppen. Vi har vist at dette ma sees i sammenheng med antall tjeneste-
mottakere og ulike brukerbehov, men organiseringen og arsverk i tienestene spiller ogsa inn.

Sandefjord har relativt mange boliglokasjoner. Det er variasjoner i boligmassen nar det kommer til
funksjonell standard, egnethet for malgruppen, teknisk standard og om boligen er tilrettelagt for
kostnadseffektiv drift. Kommunen har noe boligmasse av noe stgrre stgrrelse, nybygg, og som er
tilrettelagt for effektiv tjenesteyting. Samtidig har kommunen ogsa en del eldre, mindre egnet
boligmasse som med fordel enten kunne tjene andre formal eller saneres. Ved enkelte lokasjoner
er kommunen i behov av mer driftsoptimale bygg/lokasjoner for & kunne ivareta behov for stedlige
tjenester pa en mer kostnadseffektiv mate enn hva dagens lokasjoner tillater. Flere boliger med
bemanning vurderes & vaere sma og har derfor smadriftsulemper (fag, sdrbarhet, ressursutnyttelse
mv.). Vare vurderinger understgttes av informantene vi har snakket med. | det videre arbeidet er
vurderingen at kommunen bgr foreta en gjennomgang av boligenes hensiktsmessighet som del av
et arbeid med en helhetlig boligstrategi og boligtrapp. Starre egnede lokasjoner medfarer at det er
behov for & se pa utviklingen av dagens og eventuelt etablering av nye boliger. Nye investeringer
vil kunne veere en del av lgsningen for & sikre baerekraftige tienester med tilgang til ngdvendig
fagpersonell og kostnadseffektive tjenester. | dette arbeidet inngér ogsa en vurdering av
sammensetningen av tjenestemottakere i de enkelte boligene, sett opp mot boligtilbudets egnethet
for & dekke behovet. Prosesser knyttet til planlegging og flytting ma sikre involvering av
tienestemottakere og ansatte.
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Agenda Kaupang har bistatt en rekke kommuner med gjennomganger av boliger hvor det
tilrettelegges med heldggns helse- og omsorgstilbud. Erfaringen er at kommuner med mange sma
driftsenheter ofte har et hgyere kostnadsniva pa sine tjenester enn kommuner som sgker a
etablere noe starre driftsenheter. Arsaken til dette er szerlig knyttet til muligheten for & utnytte
kompetanse og ressurser pa tvers og tilpasse driften mer ut fra aktivitet eksempelvis pa natt.
Starrelser pa boliger mv. varierer mellom kommunene. Flere kommuner ser behov for & etablere
noe stgrre boliger og andre typer boliger enn det som var vanlig i etterkant av Ansvarsreformen.
Dette for & sikre mer driftsoptimale enheter samtidig som man sikrer tjenestemottakeren gode
tilbud.

Normalisering og integrering har siden 90-tallet veert overordnede begreper i politikken for personer
med nedsatt funksjonsevne her i landet. Ikke minst ble normalisering tatt i bruk som begrep i
forbindelse med avvikling av institusjonsomsorgen for utviklingshemmede. Malet for institusjons-
avviklingen var gode levekar og et mest mulig vanlig liv i fellesskap med andre. Pa boligomradet
betydde det at en skulle bo i en vanlig bolig i et vanlig bomiljg. Trender innenfor bolig og utbygging
etter Ansvarsreformen har variert. Nasjonale faringer rundt boligutbygging og tilskudd har veert og
er fortsatt seerlig knyttet til starrelser og beliggenhet, i tillegg til selve utformingen av boligene.

Nar det gjelder samlokaliserte boliger ligger det sentrale faringer for stgrrelse og antall boenheter
som kan bygges. Fgringene bygger hovedsakelig pa normaliseringstankegangen og avviklingen av
institusjonsomsorgen pa nittitallet. Husbanken anbefaler derfor sméa bogrupper fra 4 til maksimum
8 boliger sammen. | praksis ser man at Husbanken har gitt tilskudd til etablering av samlokaliserte
boliger som er stgrre enn deres anbefalte norm. Agenda Kaupang har gjennomfgrt en rekke
analyser av tjenester til utviklingshemmede, herunder boliger. Var erfaring er at mange kommuner
har utfordringer med institusjonalisering, kollektivistiske strukturer, innenfor bade sma og starre
boliger og at dette ikke alene kan knyttes opp mot starrelsen pa boligen. Gjennomganger i en
rekke ulike boliger har vist at boliger hvor det bor 1-2 beboere kan ha stgrre preg av institusjons-
omsorg enn boliger hvor det bor 8-12 beboere. Var erfaring er at det har mest & gjgre med hvordan
tilbudene er organisert, kompetansen til ansatte, arbeidsformer samt hvordan behov for ledelse blir
ivaretatt.

En annen utfordring som ofte mgter oss nar vi gjar slike analyser er behovet for tilsyn og
beredskap péa natt. Tradisjonelt lzses dette ofte ved & ha faste nattevakter i hver avdeling, og ofte
er det behov for mer enn én vaken nattevakt. Vi ser ogsa at dette tienesteomradet er den tjenesten
i kommunene som bruker mest ressurser pa natt. Flere kommuner, blant annet Bamble og
Lindesnes, ser nd pa alternative mater a ivareta behov for beredskap og tilsyn pa natt. Samarbeid
mellom tjenester og avdelinger, bruk av ambulante nattevakter og bruk av velferdsteknologi er tiltak
som blir vurdert.

Demografisk utvikling tilsier at det i fremtiden vil bli stgrre utfordringer med & rekruttere og beholde
ansatte. Det betyr at man ma sikre strukturer som gjgr at man kan benytte personale og
kompetanse péa en hensiktsmessig mate. Det & ha mange sma boenheter, hvor man ikke klarer &
samkjgre personalressursene, vurderes som lite hensiktsmessig. Det er viktig & ha en bolig- og
tjenestestruktur som gjgr at man ivaretar tjenestemottakernes behov for privatliv, individuell
tilrettelegging og bistand samtidig som man sikrer kostnadseffektivitet. Egnede lokaler, kompetent
personale og god organisering er en viktig forutsetning for a fa dette til.

6.7 Ambulerende tjenester til brukergruppen er viktig for a kunne
bo utenfor samlokaliserte boliger

Ambulerende miljgarbeidertjenester omhandler helse- og omsorgstjenester til de som er i behov av
noe tilsyn, bistand og omsorg, men som ikke er i behov av stedlig bemanning/tjenester. Flere
kommuner har dette og ser pa tilboudet som et supplement til den ordinzere hjemmetjenesten.
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Sandefjord har per i dag et visst volum pa ambulerende miljgarbeidertjenester. De ambulante
tjenestene ytes ut fra turnusgrupper i ulike boliger. En slik lgsning kan pa den ene siden veere
kostnadseffektivt, men samtidig kan den ambulerende tjenesten blir sarbar og utsatt for
nedprioritering i en presset driftssituasjon i boligen. Vi anbefaler derfor at Sandefjord satser pa en
felles ambulerende driftsenhet med fremskutte baser i ulike deler av kommunen. Dette gir gkte
muligheter for starre fagmiljger, redusert sarbarhet i drift, og &pner mulighetsrommet for at flere
kan motta ambulante tjenester og et tydeligere skille mellom bolig og tjenester for de som kan
nyttiggjere seg tjenester pa dette nivaet. Kommunens kartlegging av fremtidige boligbehov viser at
ogsa behovet for ambulerende tjenester gker de kommende arene. Forholdene for & gjare
strategiske og organisatoriske grep som trekker tjenestene i gnsket retning ligger med dette godt til
rette.

Det er viktig at kommunen i sin videreutvikling av helse- og omsorgstjenester overfor denne
gruppen sikrer at de som er i behov av ambulante miljgarbeidertjenester far dette. En sterk
ambulerende miljgarbeidertjeneste kan medfgre at flere kan bo i egen leilighet med noe tilsyn og
bistand. Erfaringen er at en slik tjeneste kan dempe presset pa etterspgrsel etter bolig med stedlig
bemanning og tjenester organisert som BPA/PA. Ambulerende miljgarbeidertjeneste er ofte en
rimeligere tjeneste enn bade stedlig bemanning og tjenester organisert som BPA/PA. | dette
arbeidet inngar ogsa & se pa hvordan kommunen bgr organisere tienestene. A styrke den
ambulerende miljgarbeidertjenesten kan med fordel ogsa ses i sammenheng med andre
virksomheter i kommunen. Spesielt tilbudet pa natt kan vaere et omrade der tjenester pa tvers av
virksomheter samarbeider for & kunne etablere og styrke tilbudet. Dersom den ambulerende
miljgarbeidertjenesten har behov for nattbemanning kan dette ogsa apne for vurderinger av
samdrift med nattvaktsbehov i boliger med hvilende nattbemanning.

6.8 Sats pateknologi og digitale lgsninger som kan medfgre gkt
selvbestemmelse, valgfrihet og selvstendighet

Malet med velferdsteknologi er & gi personer med helseutfordringer og nedsatt funksjonsevne
trygghet til & kunne bo i egen bolig lengst mulig, og muligheter til & mestre eget liv og helse (NOU
2011: 11). Digital transformasjon og bruk av teknologi kan gi gkte muligheter for egenmestring og
behov for andre type tjenester. Ogsa Meld. St. 8 (2022-2023) trekker frem potensialet i & ta i bruk
velferdsteknologi i stgrre grad i tienestene. | stortingsmeldingen heter det blant annet:

«Forskingsrapportar fra Nasjonalt senter for e-helseforskning viser eit stort uutnytta rom for
funksjonshemja barn knytt til bruken av teknologi. Erfaringa fra utpravingsfasen viser at
velferdsteknologi til funksjonshemja barn og unge gjev stor nytteverdi for brukaren sjglv, for
pargrande og for tenesta nar det blir brukt rett, og set barnet i sentrum. Deltakande barn og
familiar rapporterer om auka meistring, sjglvstende og deltaking for barna i tillegg til ein
avlastande effekt for foreldra».®

Vi anbefaler at tjenestene i enda stgrre grad nyttiggjer seg bruk av teknologi, digitale lgsninger og
muligheter til digital transformasjon som en integrert del av tjenesteutgvelsen. Fokuset bar rettes
mot & implementere hensiktsmessig og «moden» teknologi i stor skala, som for eksempel digitalt
tilsyn, digitale tidsplanleggere, lokaliserings- og sporingsteknologi og medisinhandtering mv.
Mange kommuner har gode erfaringer i & ta i bruk velferdsteknologi overfor denne gruppen. Bodg
kommune har blant annet erfaring i & ta i bruk mobilt vaktrom, digitale tilsyn, voldsalarm, tilstede-
markering, adgangskontroll mv. Dette er tiltak som har medfart kortere responstid, bedre arbeids-
fordeling, gkt trygghet og forutsigbarhet for ansatte. For tjenestemottakerne er erfaringen at det har
medfart en mer selvstendig hverdag. Bruk av f.eks. omgivelseskontroll sies & ha gitt tieneste-

18 Meld. St. 8 (2022-2023) Menneskerettar for personar med utviklingshemming — Det handlar om & bli hgyrt
og sett
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mottakerne starre selvstendighet, ved at man f.eks. slipper & fa hjelp av andre samt & vente pa
ansatte (Kilde: Bodg kommune). Andre kommuner har god erfaring med a ta i bruk digital dagsplan
(f.eks. Memoassistent), kommunikasjonshjelpemidler, spraktreningsapper, digital bildebank mv.

Teknologi og digital transformasjon vil fremover radikalt endre hvordan tjenestene tilbys og
innrettes, og sette sitt preg pa tjenesteutgvelsen, men ogsa hva innbyggerne forventer. Det blir
derfor viktig at Sandefjord introduserer og tar i bruk Igsninger for digitalt farstevalg nar kommunen
mgter barn og unge med utviklingshemming for farste gang. Samarbeid med foresatte, verger og
pargrende er vesentlig for & starte tidlig tilvenning til lasningene. 1 tillegg krever det lgsninger som
kan anvendes og virke pa de ulike arenaene barnet har sitt hverdagsliv, slik som barnehage/skole,
i hjemmet og pa fritiden. Innfgring av velferdsteknologi ma skje med stgrst mulig grad av
brukermedvirkning og gjennom behovsdrevne, planlagte og systematiske prosesser. Stadig flere
utviklingshemmede blir introdusert for teknologi som smarttelefoner, nettbrett o.l. mens de bor
hjemme hos foreldre. Dette er en brukerkompetanse som ma nyttiggjares for & nd malet om gode
og effektive tjenester med utgangspunkt i den enkelte tjenestemottakers utfordringer, behov og
potensial. Kommunen ma sikre at erfaringer fra andre kommuner og brukererfaringer medfgrer at
man tar i bruk teknologi som bidrar til selvstendighet og trygghet, samtidig som det ogséa kan fgre til
mer kostnadseffektive tjenester.

Stadig flere arbeidsprosesser digitaliseres. Malet er ikke digitalisering i seg selv, men at man
nyttiggjar seg digitalisering der hvor dette kan bidra til kvalitet og til en like god eller bedre
ressursutnyttelse. Erfaringen er at mange kommuner sliter med & fa effekter av digitalisering og
med & gjennomfare planlagte prosjekter. Det er viktig at kommunen videre sikrer at arbeids-
prosesser som kan og bgr digitaliseres blir digitalisert. Tilstrekkelig oppleering, arbeidsverktay og
lederstgtte understattet av nye mater a arbeide pa er viktige suksessfaktorer for & fa dette til.
Kommunen ma sikre systemer som gjgr det mulig a kartlegge forventede gevinster/nytte av
innfgringene, og samtidig hvordan tjenestene skal jobbe med & ta ut gevinstene og gke nytten.
Digital transformasjon av tjenestene til mennesker med utviklingshemming/utviklingsforstyrrelser er
et komplisert felt med tanke pa juridiske begrensninger der praksisfeltet ma vise vei for nye
lzsninger, endrede holdninger og gkt frihet for innbyggerne. Kommunene er de beste til & reise
diskusjoner som utfordrer dagens praksis og juridiske rammer for teknologi til denne gruppen, og
benytte handlingsrommet som finnes. Innfgringskostnader og gkte driftsutgifter som fglge av digital
transformasjon er midlertidige utviklingskostnader som kommunen som helhet ma finne egnet
styring for med tanke pa gnsket om & stimulere slik utvikling for & oppna lgsninger med lavere
kostnad og/eller som er mindre personalintensive.

Ledere og ngkkelpersoner i helse, sosial og omsorg i Sandefjord skal gjennomfare tester for digital
modenhet og organisatoriske kapabiliteter. Gjennom egne vurderinger far kommunen svar pa
hvilken mate virksomheten benytter og utnytter data, samt spgrsmal om ulike organisatoriske evner
som er viktige for digital transformasjon. Resultatene fra disse testene vil gi et felles utgangspunkt
for dialog om digital transformasjon i ledergruppen i kommunalomradet.

6.9 Kostnadseffektive arbeids- og aktivitetstilbud med
tilstrekkelig kapasitet kan redusere utgiftene i botilbudene.
Styrk i tillegg innsatsen for deltakelse pa allment tilgjengelige
arenaer og aktiviteter

De kommunale arbeids- og aktivitetstilbudene er viktige tjienester for mennesker med utviklings-
hemming/utviklingsforstyrrelser. Data fra NAKU*® viser at omtrent halvparten av alle psykisk
utviklingshemmede i yrkesaktiv alder deltar i en eller annen form for kommunalt dag-/ aktivitets-

19 https://naku.no/kunnskapsbanken/dagsenter-forskning#main-content
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tilbud. Sosial- og helsedepartementets opptrappingsplan fra 2005 viser til at «dagsentervirksomhet
er viktig for & bringe mennesker ut av sosial isolasjon og bygge sosiale nettverk, og for at den
enkelte skal kunne fa en tilveerelse preget av meningsfylt aktivitet»2°. Gjennomfgarte levekars-
undersgkelser viser at de kommunale dagtilbudene er av spesielt stor betydning for
utviklingshemmede (Sdderstrom og Tgssebro, 20112%).

Kommunens arbeids- og aktivitetstiloud er rettet mot personer med utviklingshemming som ikke
kan nyttiggjere seg annet dag-/arbeidstiloud. Hvordan kommuner tilrettelegger med dag- og
aktivitetstilbud varierer. Hovedvekten av kommunene vi kjenner til velger & ha dette i egen regi.

Analysene og sammenlikning med andre viser at Sandefjord har noen faerre tjenestemottakere
som deltar i kommunale arbeids- og aktivitetstilbud enn snittet for referansegruppen. Utgiftene til
arbeids- og aktivitetstilbudet er lavere i Sandefjord enn snittet i referansegruppen. Tilstrekkelig
kapasitet er viktig for den enkelte tjenestemottaker, men ogsa for kommunen. Kommuner som har
lav kapasitet pa dag-/aktivitetstilbudene har ofte hagye utgifter til bolig. Dette skyldes at brukerne da
ma ivaretas i bolig, og at bistanden i bolig ofte overstiger det man tilrettelegger med péa organiserte
dag- og aktivitetstilbud.

Flere kommuner ser behov for & ha et aktivitetstilbud som er apent noen ettermiddager og kvelder i
uken. Mange begrunner dette med at aktivitetstilbud kan fungere som et godt avlastningstiltak for
pargrende og dermed gjare det mulig a fortsette omsorgen i hjemmet og utsette behovet for
tjenester pa et hgyere omsorgsniva. Mange ser ogsa at kveldsapne aktivitetstilbud kan veere en
viktig sosial arena for denne malgruppen. For Sandefjord kan nettopp et godt utviklet dag-/
aktivitets- og fritidstilbud veere et poeng, da kommunen har vesentlig hgyere kostnader til
avlastningstilbud til barn og noe hgyere kostnad for voksne. | tillegg har kommunen et potensial i &
benytte seg av allmenne tilbud som er tilgjengelig for alle innbyggere. Det ligger mulige gevinster i
a bruke noen utviklingsmidler til & styrke innsatsen inn mot frivillig sektor, lag og foreninger for
samarbeid om tilbud og deltakelse i deres aktiviteter. | Sandefjord er faglig og administrativt ansvar
for stgttekontaktordningen organisert i BOA. | mange kommuner er oppfglgingen av denne
ordningen lagt til kultur. En slik organisering kan bidra til inkludering og integrering i allmenne
aktiviteter og arenaer heller enn at dagens organisering kan fare til & opprettholde en sseromsorg.
Kultursektoren har tilgang til andre virkemidler og ressurser enn det helse- og omsorgstjenestene
har. Tilgang til mateplasser, kultur- og fritidsaktiviteter kan ogsa ha avlastende effekt for foresatte
og neaerstadende og redusere behovet for avlastningstjenester. Vi vil derfor anbefale Sandefjord
kommune & vurdere organiseringen av stgttekontaktordningen.

Gjennomgangen i Sandefjord viser at kommunen har flere barn og unge som vil veere i behov av
helse- og omsorgstjenester fremover, samtidig som flere voksne ogsa kan ha behov for gkt/endret
tilbud. Det tilsier at kommunen pa sikt kan f& behov for & gke kapasiteten pa arbeids- og
aktivitetstilbudene, samtidig som kommunen ma sikre kostnadseffektive tjenester. Erfaring med
arbeids- og aktivitetssenter fra andre kommuner viser variasjoner i hvordan tjenestene er
organisert. Det er ogsa forskjeller i kapasitet og kostnader. Noen kommuner har valgt & ha mange
ulike tilbud samorganisert, andre kommuner har valgt & ha ulike dag- og aktivitetstilbud uten
samorganisering. Hvordan slike tiloud fungerer varierer ogsa. Flere og flere kommuner, ogsa
Sandefjord, benytter ressurser i bolig inn i dag- og aktivitetstilbudene. Dette gjelder seerlig for de
som er i behov av tett oppfalging og bistand innenfor ADL-gjeremal. Vi har tidligere pekt pa at
samdrift mellom bolig og dag-/aktivitetstilbud kan vaere viktig for a fa til mer kostnadseffektive
tjenester. Samdrift vil ogsa kunne gi flere dagvakter i turnus. Dette vil kunne veere et viktig
virkemiddel for & fa gkte stillingsstarrelser og nadvendig kompetanse. Det a se tjenestene mer i
sammenheng kan veere viktig for & klare & utnytte ressursene og kompetansen pa en bedre méte

20 St.prp. nr. 63 (1997-98), s.13.
21 NTU Samfunnsforskning, Innfridde mal eller brutte visjoner?
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samlet sett, og & gke kapasiteten pa tjenestene nar behovene endres uten at utgiftene gker
tilsvarende. For a fa dette til kan det vaere ngdvendig & samle dag- og aktivitetstilbudet til denne
brukergruppen, samt at kommunen ivaretar dette i egen regi. Slike avveininger ma samtidig gjares
i lys av malet om normalisering og ambisjonene i ansvarsreformen.

Sandefjord har utbyggingsplaner for et nytt dag- og aktivitetssenter. Med regjeringens forslag til
statsbudsjett er det forslag om stopp i nye tilskudd til utbygging. Utbyggingsplanene er som fglge
av dette usikre.

Sandefjord kommune og NAV har sammen med tiltaksarranggrene forbeholdt plassene for varig
tilrettelagt arbeid (VTA) til personer med utviklingshemming/gjennomgripende utviklings-
forstyrrelser. Det er varslet at denne praksisen vil opphgre. Det vil medfare at det kun vil vaere krav
om innvilget ufgretrygd som eneste kriteriet for & kunne benytte seg av VTA plass. Dette kan igjen
fare til at Sandefjord kommune ma planlegge for at det i arene fremover vil vaere langt flere i behov
av kommunalt dagtilbud. Samtidig vil varslede endringer i ordningen varig tilrettelagt arbeid (VTA)
kreve aktiv tilneerming for at endringen ikke skal medfgre store gkninger i behovet for dag- og
aktivitetstilbudet. Det er viktig at det ikke er automatikk i at endringene skal erstattes med dag- og
aktivitetstilbud. Sandefjord ma ogsa sgke nye lgsninger som samarbeid med nzeringslivet og
vurdere samarbeid med stiftelsen Helt Med som jobber med arbeidsinkludering pa ordineere
arbeidsplasser for mennesker med utviklingshemming. Sandefjord kommune er ogsé en stor
arbeidsplass som har stor variasjon i arbeidsoppgaver som kan vaere egnet for tilrettelagt arbeid og
sysselsetting.

6.10Bygg endringskapasitet og ngdvendige og gode
forutsetninger for ledelse

Seksjon Bolig, aktivitet og avlastning (BOA) gjennomfgrte en omorganisering i 2020 der seksjonen
skilte ut flere tjenester i egne virksomheter, herunder psykisk helse og rus og tjenester til
flyktninger. Enheten gir i dag tjenester til personer med nedsatt funksjonsevne/utviklingshemming
og har ansvar for kommunens stgttekontakttjeneste. Etter omorganiseringen er lederstrukturen
flatet ut og enhetsledere rapporterer direkte til seksjonsleder. Fag- og kvalitetsressurser er
sentralisert i seksjonen i et eget fagteam.

Endringsbehovene i helse- og omsorgstjenestene er store organisasjonsutviklingsprosesser og
kulturendringer i virksomhetene. Det er sentralt at lederne far den ngdvendige statten til & lede
disse prosessene, a ta aktivt del i & formidle endringshistoriene og fa medarbeiderne og
innbyggerne til & involvere seg og medvirke i utviklingsarbeidet. Godt partssamarbeid kan vaere en
slik stgtte. Ekstra tilfgrsel av kompetanse og utviklingsressurser i omstillingsfasen kan veere et
annet egnet virkemiddel for a sikre statte til lederne.

Gjennomgangen i BOA viser at det i snitt er 33,2 arsverk ansatte per leder i seksjonen.
Lederspennet er stort og mange ledere har ansvaret for mer enn en driftsenhet. Tid til stedlig
ledelse reduseres med dette, og i intervjuene er det ogsd kommet frem varierende grad av stgtte
fra sentrale stabsenheter. Flere oppgir & jobbe i tungvinte systemer som medfgrer dobbeltarbeid og
at det blir mye administrasjonstid p& ferstelinjeledere. Det er sentralt at det avklares hvilke
oppgaver lederne skal falge opp og hvilken stgtte de kan forvente fra sentrale stabs- og
statteressurser. Anbefalte grep for a sikre gjennomfering og effekt av tiltak er & sgrge for
tilstrekkelig dimensjonering av ressurser til ledelse og stab/statte. Redusere fare for slitasje pa
ledere og sikre kapasitet til & gjennomfagre ngdvendig strategi- og utviklingsarbeid ved a avsette tid,
gi statte og falge opp ledere ved en arlig kvalitetsgjennomgang (ledelsens gjennomgang). Vi
anbefaler stedlig ledelse med ansvar for bade «fag, folk og penger» som ser muligheten til god
ressursstyring, fagutvikling, utvikle myndiggjorte medarbeidere og utvikle en leerende organisasjon.
Var erfaring er at avdelinger med godt kontrollspenn er ca. 20 arsverk for ambulant virksomhet og
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25 arsverk i stedlige tjenester. Ved flere lokasjoner per leder, gker kontrollspennet og tid til stedlig
ledelse reduseres til tross for at arsverkene samlet kan vaere innenfor en rimelig ramme. Under
samtaler har det kommet fram at det er ulik praksis for ledelse blant lederne, samt ulikt hvordan
oppgaver delegeres videre. Vi anbefaler at BOA vurderer kontrollspennet blant lederne, og sikrer
lederne handlingsrom og kapasitet til a fglge opp de gnskede endringene, slik at farstelinjelederne i
stgrre grad blir ledere av endring fremfor_i endring.

De aller fleste organisasjoner ma handtere mange samtidige endringsprosesser som en del av det
daglige virket. Som en falge av dette har begrepet endringskapasitet fatt fotfeste (Meyer 2011) de
senere ar. Begrepet beskriver hva som kjennetegner organisasjoner som lykkes med hyppige og
parallelle endringer uten at den daglige driften blir skadelidende.

Endringskapasitet viser til tre sentrale kjennetegn ved organisasjoner som lykkes med & handtere
flere samtidige endringsprosesser:

Hvordan ledelsen mobiliserer og gjennomfgrer endring
Etablerte strukturer og rutiner for endring
Hvordan ansatte reagerer pa endring

Lederes ansvar for aktivimplementering av endring

Ledelse handler om a skape resultater gjennom pavirkning av andre og andres arbeid. Det er
lederens oppgave a fa sine medarbeidere til & ville veere med pé utvikling og endringsarbeid og &
oversette endringsbehov slik at medarbeidere forstar hvorfor det er ngdvendig og hva de ma gjere i
det daglige for & kunne bidra til & realisere malene. Pavirkning skjer bade nedover i organisasjonen
og ut mot omgivelsene.

En annen viktig lederoppgave er utvikling av virksomhetens prosesser. Blant de virkemidler som
ledere har til radighet for & utvikle naveerende prosesser er:

De menneskelige ressursene som omfatter medarbeidernes kompetanse, et godt arbeidsmiljg
og en hensiktsmessig organisasjonskultur. A endre prosessene uten & samtidig utvikle kulturen
vil sjelden lykkes.

Organisasjonsstrukturen som er et bilde pa gnsket atferd, gjennom en bestemt fordeling av
oppgaver og myndighet i virksomheten

Styringssystemer som omfatter systemer for oppfglging og rapportering av mal, skonomi og
resultater (leveranser, kvalitet og effektivitet)

Digitale ressurser som omfatter teknologisk utvikling og informasjon/(stor)data som
virksomheten trenger

Ledere som lykkes med endringsprosesser ma tydeliggjare et rasjonale for, samt en visjon for
endringer som skal gjennomfgres (Kotter, 2018). Videre ma ledernes arbeid ivareta bade den
strukturelle siden av endringer og den relasjonelle dimensjonen i det de inspirerer, handterer mulig
motstand pa en god mate og involverer og stgtter medarbeidere i endringsarbeidet. God endrings-
ledelse innebzerer videre & utvikle stamina i giennomfaringen, i det kortsiktige gevinster planlegges
og feires og ledernes involvering opprettholdes helt frem til planlagte gevinster er realisert.

| det omfattende strategiarbeidet Sandefjord skal inn i anbefaler vi at seksjonen skaffer seg den
stgtten som er ngdvendig for & kunne lede og aktivt styre endringene mot definerte, malbare
resultater. De farste spgrsmalene det kan veere nyttig & finne tydelige og samkjarte svar pa er:

Hva er det spissede méalet med prosessen — hva er det positive fremtidsbildet og hva er
annerledes nar en er kommet dit?
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Hva er rasjonale for endringen (hva er den «brennende plattformen» vi ma bort fra eller
mulighetene som vi ikke kan unnga a gripe)?

Lederne i BOA og andre relevante ledere og samarbeidsaktgrer i Sandefjord kommune vil i enda
stgrre grad enn i dag ha behov for & ensrette ressursene sine nar endringene skal gjennomfares
for & ha tilstrekkelig kraft til & fa realisert gevinstene. Det vil i alle endringsprosesser oppsta former
for uro, engstelse og motstand. Motstand betyr ogsa energi, men har potensial til & hindre ethvert
endringsforsgk dersom den ikke handteres p& en god méate samtidig som trykk og energi i
gjennomfgringen opprettholdes.

Det er grundig forskningsmessig belegg for & kunne hevde at leder og hennes/hans lederteam
spiller en avgjgrende rolle for at organisasjoner skal lykkes med endrings- og utviklingsprosjekter.

Organisasjoner som lykkes, tar den strukturelle siden av endring pa alvor

Etablerte strukturer og rutiner for endring er en sentral komponent for & lykkes med endring.
Organisasjoner som lykkes vektlegger gode prosjektstrukturer, rammeverk for prosjekter og
prosesser, gode prosedyrer og prosedyrerettferdighet. De samspiller godt med verneombud og
tillitsvalgte og legger opp til prosesser som er forutsigbare, trygge og gjennomsiktige. De vekt-
legger videre god informasjon, kommunikasjon og involvering. Samtidig jobber de med gode planer
for gevinstrealisering og risikostyring. Sist, men ikke minst evner disse organisasjonene a prioritere
mellom sine endringsinitiativ slik at de kontinuerlig balanserer antall initiativ opp mot hva driften kan
tale. Vi anbefaler derfor at Sandefjord utarbeider gode grunnlagsdokumenter for planlagte
endringer, gjar gevinst-/nyttevurderinger og risikovurderinger og sgrger for en godt planlagt
gjennomfaringsplan ledelsen, tillitsvalgte og vernetjenesten kan statte seg pa i endringsprosessen.

Medarbeidere som opplever seg ivaretatt og rettferdig behandlet er en suksessfaktor
Hvordan ansatte reagerer p& endring er et produkt av endringsprosessens forberedelse og
gjennomfgring. Organisasjoner med hgy endringskapasitet har medarbeidere som opplever seg
ivaretatt og rettferdig behandlet. De opplever at det blir lagt til rette for kompetanseutvikling og
ledere og ansatte har samstemte perspektiver og forventninger til endring.

Anbefalte grep for a sikre god gjennomfgringskraft og effekt av tiltak
God politisk forankring av forslag til strategiske endringer

Sikre god involvering og forstaelse fra tillitsvalgte, verneombud og ansatte for foreslatte
tiltak

Innrett arbeidet med satsing pa tidlige trinn i innsatstrappen som kan dempe det forventede
behovet for flere boliger med stedlige tjenester

Holde fokus p& godt naerveersarbeid og falg opp sykefravaeret regelmessig og systematisk,
redusere fare for oppsigelser og styrke evnen til & beholde og rekruttere ansatte — bygge
godt omdgmme

Planlegging av tiltak etter en strukturert gjennomfaringsplan for eksempel etter
prosjektmetodikk (planlegge-utfgre-falge opp-forbedre), slik at tiltak gjennomfares og
gevinster hentes
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