..hvor finner vi lgsningene i et
mer krevende landskap?

Bjgrn Gudbjgrgsrud, kommunedirektar S
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Alle treer vokser itkke inn 1 himmelen...

Aldersfordeling for innbyggerne i kommunen
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95-99 ar—
90-94 &r
85-89 ar
80-84 ar
75-79 ar
70-74 ar
65-69 ar
60-64 ar
5559 ar—
50-54 ar
45-49 &r
40-44 ar
35-39 ar
30-34 &r
25-29 ar
20-24 &r
15-19ar4
10-1daro

5945
0-4 ar

45

| [ I I [ I [ I 1
5000 10000 15000 20000 25000 30000 35000 40000 4..
Personer

I I I I I I I I I
00 40000 35000 30000 25000 20000 15000 10000 5000 0

@ Menn @ Kvinner

Oslo kommune
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Kilde:
Befolkning, Statistisk sentralbyra
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P e Framskrevet befolkningsendring, Vestfold

40 000
- 30+ Anslatt vekst i
35 000 Vestfold
m— 70-79 med 32500 personer
30 000 fram til 2050.
= 60-69
25 000
20 000 30-59
15 000 = 20-29
10 000
= 0-19
5 000
= Samlet
0 befolknings-
endring

-5 000

Kilde: SSB Hovedalternativ, 2022 og Vestfold fylkeskommune



Framskrevet endring fordelt pa kommunene
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Kilde: SSBs hovedalternativ 2022 og Vestfold fylkeskommune




SANDEFJORD

K ' KOMMUNE

Nesten utelukkende vekst
for 67+

Vi far antakelig etter hvert et
gkende fgdselsunderskudd.

All vekst vil veere
nettoinnflytting.

Dobbelt sa mange
pensjonister | 2050 som |
dag.

— Befolkningsvekst m Fgdselsoverskudd M Nettoinnflytting

_—

Nettoflytting og f@dselsbalanse i
Sandefjord i scenario med ngytral
attraktivitet, Kilde: Vareide,
Telemarksforskning

e N .



SANDEFJORD

.| KOMMUNE

Mest sannsynlig med
befolkningsvekst, men det blir mer
krevende fordi befolkningen eldes

Avgjarende for befolkningsveksten
er:

Boligbyggingstakten
Arbeidsplassveksten
Sandefjords attraktivitet
Norges innvandring

85k

80k

75k

70k

65k

60k

55k

50k

; Hva skjer fremover —
N hvordan pavirke utviklingen?

—Lav —Ngytral —Hey - Historisk —SSB
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Antall innbyggere i Sandefjord i ulike

scenarier samt SSBs framskriving..kide:sss
Telemarksforskning
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KOMMUNE @Pkte behov | hlemmetjenesten

Forventning om endring i tienestemottakere basert pa SSB MMMM alternativ per juli 2022 Hjemmetjenester

o 1 400
% 1 200

= 1 000

E 800

g 600

-
P o THL I l I

i 200

2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 20309 2040 2041 2042 2043 2044 2045 2046 2047 2048 2049 2050

mo5arogelde - -9 |-12 -10 -6 -2 -2 -2 1 8 10 17 | 21 29 29 33 44 63 76 100 118 | 125 127 132 140 149 167 172
™ 90-94 &r - 1 | 2 4 15 18 | 33 | 41 57 54 61 78 111 135 187 227 239 242 248 251 258 285 297 311 327 337 353 375
m85-89 ar - 13 | 21 36 | 32 38 51 | 81 102 150 189 203 206 210 207 208 228 238 248 261 267 275 291 314 322 328 349 363
m80-84 ar . -0 | 17 28 | s8 81 90 | 91 93 | 89 87 97 102 107 113 115 118 126 138 141 144 154 161 170 182 200 209 222
m75-79 ar - 30 | 39 40| 3 | 33 40 | 43 46 | 50 | 51 52 57 66 67 69 76 80 86 94 107 112 122 122 126 128 | 125 121
m67-74 ar . -8/ -6 -4/-2 1 1|2 6|8 13 16 19 22 27 31 33 36 36 36 35 34 31 30 28 25 25 25
m50-66 ar . -2/ 0 2 /3 3 4|85 4|5 4 5 4 4 4 4 5 5 6 7 8 9 10 11 13 14 15 15
™ 18-49 ar . -3|-3|/-3a|-3|-3 -3|-3 -3|-3|-3 -3|-3 -3|-4 -4 -4 -4 -5 -5 -5 -5 -6,-6 -6 -6,-6 -6
00-17 &r - -1/-1|/-12}/-2}-2 -2}-2 2|22 -2|-2 -12|-12 -1 -1 -1-1 -1-1 -1 -1 -1 -1 -1-1 -1

Kilde: S5B, kommunens rapportering g Agenda Kaupang.



N FommuNE @Dkte behov for sykehjemsplasser

To alternativer i KS'

Behov for flere heldpgnsplasser (490 plasser i 2020 som startpunkt) modell:
- 5% produktivitets-
a3l e forbedring frem til
300 | 2040.
250 - Grgnn stiplet linje viser
200 behovet for nye
150 heldggnsplasser med %
100 ar saktere aldring i
50 |¢pet av ti ar
0 - Oransje prikkete linje
20222023 2024 20252026 2027 2028 2029 20302031 2032 20332034 20352036 2037 2038 2039 2040 viser behovet med 1 ar
— + -KS modell 5% effektivitet til 2040 og 0,5 saktere aldring saktere a|dl’ing [ |¢pet
e Planlagt kapasitet HOP 2024-2027 av 10 ar.
« » » « KS modell 5% effektivitet og 1,0 saktere aldring - R¢d prikkede Iinje viser
=== 55B fremskriving av dedsfall der 50% dor med heldagn omsorg og mottar dette i 1,85 ar uforandret andel dgde
og uforandret gj.sn.
Rate for saktere aldring. Alternativet 0,1 tilsvarer omlag den reduserte aldringen som benyttes ved OpphO'd

levealdersjusteringen i pensjonsreformen. Alternativet 0,1 innebaerer at en 80-aring ti ar fram i tid har samme

tjenestebehov som en 79-aring i dag. Alternativet 0,05 innebaerer en svakere endring i aldringen. Alternativet
0,05 innebaerer at en 80-aring om 20 ar har samme tjenestebehov som en 79-aring i dag. A




@kte behov — personer med
utviklingshemming og
autismespekterforstyrrelser

Dirift. utg. psykisk wute hemmmede’medfedt funks), forst, til voksne per innbygoer 18-67

ar
12 000

M ordire Foll ; e el (TR . (18 L
Eunehy 0 il |20 Al ol [ 200 U i |15 KTETIEn

W Tkt S i M b v o L el i s 1 5 1 g 957 3 L343 £

ez

Metn dritmungrie: B 17T 4551 TET & 508

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

Utredning av tjenestebehov
til personer med
utviklingshemming/nedsatt
funksjonsevne

2022
SANDEFJORD KOMMUNE




Kostnadsframskrivning psykisk utviklingshemmede/medfedte utviklingsforstyrrelser brutto

16000
SANDEFJORD
KOMMUNE A D00
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-2000
-4 000
-6 000
2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2032 | 2034 2035 2036 2037 | 2038 2039 2040 2041
B Tjenesternottakere 0-17 ar 426 126  -142 -394 -69%4 -1252 -1756 -20898 -2430 -2624 -2787 -2924 -3087 -3150 -3066 -3034 -2771 -2708 -2556
B Tjenestemottakere 18 ar og eldre 4625 6507 7675 B471 9394 10435 12028 13593 13919 14426 14 155 14 164 13 747 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



SANDEFJORD
KOMMUNE

Arsverksframskrivning for Sandefjord ved demografisk framskrivning av arsverk basert pa
brukergruppeanalyse for 2021

3000
T 2 500
2 -
- -
2 000 ]
—
1500 —
N _— -
1000
00
20 2022 2023 2024 2025 2030 2035 2040 2045 2050
= Cragaktivitetstilbud andre elkdre 13 14 14 158 16 19 27 30 33 ar
= Cragaktivitedstilbud peykisk helse og rus a a 8 8 8 a a 7 7 T
m Cragaktivitedstilbued pey. ute b.imedf utv f over 18 ar 53 54 54 55 54 54 53 52 51 48
= A mbularende miljparbeiderjeneste psyisk halse og rus over 18 ar 14 14 14 14 14 14 14 13 13 13

iy | il | T it bl f uty f 1
= Aminierende mifaarbskierienetle pry b himedt. il orer 18| g 25 25 25 25 25 25 24 24 23
® Ambulerende miljiparbeidetjeneste psy ubv b imedf. utv £, under

1B ar :

Avlasiningsbolig psy. utv_himedl. utv f. over 18 ar 13 13 13 13 13 13 13 13 13 12
u Ayvlasiningsbolig psy. utv himedl uly 1. wnder 18 2B 2B 2B 2B 2B 27 2T 27 27 27
® Hjarmmeljenesien - praldisk betand daglig gieremal [higmmehjaio) 24 25 26 27 27 31 36 41 &6 50
m Arnbulant hjemrmesykeples el satjelp | hpemrmet 264 272 280 Z8a 285 338 391 447 487 547
® Forebypgende arbesd paykisk halsa og rus over 18 ar 48 4B 4B ap 4B 4B d4r 4B 45 ad
® Bolg med personalbase, andre aldre B1 B3 BB 8B an 108 133 1538 180 203
= Bolg med personalbase payisk helse ag rus over 18 &r 20 2R 2B 28 28 3 30 2B 28 28
# Bohg med personalbase psyksk uty himedf, utv f. over 18 ar 332 134 ki 138 135 345 145 2 a0 135
# Bolig med personalbase psykisk uty b imedf, utv f. under 18 ar 21 21 i M 21 21 20 20 21 21

Sykehjem 442 454 A8 443 45 SHE A B0 11 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



Figur 5.10

om ettersperselen. 1000 normalérsverk

Framskrevet utvikling i tilbud og etterspersel for sykepleiere fram til 2040 under ulike forutsetninger
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Kilde: Statistisk sentralbyra
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Folkehelserapporten: Sosiale helseforskjeller

De som har lang utdanning og god ekonomi, lever lenger og har faerre
helseproblemer enn de som har kortere utdanning og darligere

okonomi.




Befolkning

Oppuekst o levekir

Miljp, skaderog

et

Helsatilstand

ulykker

atferd

=

LU

W & -~ o W B

1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
8
29
30
31
32
33
34

Indikator

(klikkbare indikatornavn)
Andel barn, 0-17 ar
Andel unge eldre, 65-79 ar
Andel over 80 dr
Andel 80 dr+, framskrevet til 2050
Persaner som bor alene, 75 ar +
Befolkningsvekst
VG5 eller hgyere utdanning, 30-39 ar
Vedvarende lavinntekt, alle aldre
Inntektsulikhet, PS0/P10
Gjeld st@grre enn 3 ganger inntekt
Stgnad til livsopphold, 20-66 Ar
Unge som star utenfor, 15-29 ar
Leier bolig, 45 dr +
Bor trangt, 0-17 &r
Trives pd skolen, 10. trinn
Maobbes pd skolen, 10. trinn
Laveste mestringsnivd i lesing, 5. tr.
Gjennomfaring | vdg. opplaring
Sosial forskjell | giennomfaring | VGO
Drikkevann, hygienisk og stabilt
Luftforurensning, eksponert (ny def.)
Valgdeltakelse
Kan swpmme, 17 dr
Trener sjeldnere enn ukentlig, 17 ar
Reyking, daglig, 16-44 ar
Reyking, daglig, 45-74 ar
Snusbruk, daglig, 16-44 ar
Forventet levealder, menn
Forventet levealder, kvinner
urd.forskjeller | forventet levealder
Funksjonsfriske levedr ved 65 dr, menn
Funksjonsfriske levedr ved 65 dr, kv.
Overvekt og fedme, 17 ar

Waksinasjonsdekning, influensa, 55 dr+

Fylke

19,8
15,8
50
11,8
41,8
11
78
10,3
2,7
20,9
19,3
11,5
12,9
15,0
81,6
6,8

81

99,7
81
60,7
87
284
5,1
11
21
81,1
84,4
5.4
11,6
11,1
20
65,4

Norge Enhet [*)

20,3
13,9
4,5

10,4
42,0
1,2
81

88
28
20,8
17,4
85
12,4

183
81,9
71
25
81
28
93,4
46
62,4
86
281
41
11
20
81,2
84,5
51
11,4
11,1
2
62,3

prosent
prosent
prosent
prosent
prosent
prosent
prosent
prosent
prosent
prosent (a k)
prosent (ak)
prosent
prosent
prosent (k)
prosent (k)
prosent (k)
prosent (k)
prosentpoeng (k)
prosent
prosent
prosent
prosent
prosent
prosent (a k)
prosent (a k)
prosent (a,k)
ar

&r

&r

ar

&r

prosent

prosent

Periode

2023
2023
2023
2050
2023
2022
2022
2020-2022
2022
2022
2021
2022
2022
2022
2023/2024
2023/2024
2023/2024
2022
2022
2022
2022
2023
2023
2023
2018-2023
2018-2023
2019-2023
2016-2022
2016-2022
2016-2022
2016-2022
2016-2022
2023
2022/2023

*e

FOLKEHELSEPROFIL 2024

Folkehelsebarometer for kommunen @ Kommunen ligger signifikant bedre an enn landet som helhet
I oversikten nedenfor sammenliknes noen ngkkeltall for kemmunen og fylket mead . Kammunen ligger signifikant darligers an enn landet som helhat

landstall. | figuren og tallkolonnene tas det hensyn til at kommuner og fylker kan ha :j Karmmunen er ikke signifikant forskjellig fra landet som helhet

ulik alders- og kjgnnssammensetning sammenliknet med landet. Klikk pa indikator- (E;' Kammunen er signifikant forskiellig fra landet som helhet

navnene for 3 se utwikling over tid i kommunen. | Kommunehelsa statistikkbank, = . -
£ () Ikke testet for statistisk signifikans

https//khs fhino finnes flere indikatorer samt mer informasjon om hver enkelt

irsd il tor. & verdien for fylket (ikke testet for statistisk signifikans)
| werdien for landet som helhet
Var oppmerksom pd at ogsd sgrennes verdier kan innebare en folkehelseutfordring Variasjonen mellom kommunene i fiylket

for kammunen, fordi landsnivaet ikke nadvendigvis representerer at gnsket niva.
Verdiomridet for de ti beste kommunene i landet kan vare noe a strekke seg etter.

© e ti beste kommunene i landet

o R - Kommune  Fylke  Norge Enhet (*) Folkehelsebarometer for Sandefjord
1 | Andel barn, 0-17 ar 0.2 198 0.3 prosent -»>
2 | Andel unge eldre, 65-79 ar 152 158 139 prosent
g 3 M awer 80 dr 4.9 5,0 4,5 prosent
b 4 | Andel B0 Ar+, framskrevet til 2050 11,3 11,8 104  prosent
5 | Personer som bor alene, 75 Ar + 42,3 18 420  prosent 4
6 |Befolkningsvekst 0,97 11 12 prasent ]
7 | VGS eller hoyere utdanning, 30-39 Ar 7 TE El  prosent . #»
B  wedvarende lavinmtekt, alle aldre 115 03 98 prosent o
9 inntektsulikhet, P30/PF10 7 2,7 28 - )
10 Leier bolig, 45 &r + 147 12,9 124 prosent [ ] »>
i 11  Bor trangt, 0-17 & 16 15 18 prosent oe
¥ 12  Gjeld stgrre enn 3 ganger inntekt 20,1 203 20,8 prosent +00
i 13  Unge som star utenfar, 15-20 dr 12,3 115 a5 prasent |a,k) [ T3
= 14 Stanad til liveopphald, 20-66 A 20,1 193 174 prosent (a,k) [ B 3
15 | Laveste mestringsnivh i lecing, 5. tr. 1 23 24 prosent (k) | [ ] ——————
16  Gjennomipring i veg. opplering B BO B prasent (k) . 3 |
17  Hay tilfredshet, Ungdata 2021 a6 a7 43 prosent (2,k) . e
18 | Valgdehakelse 56,3 60,7 62,4 prosent - *
¥ 19 | Drikkevann, hygienisk og stabilt 00,0 9,7 23,4 prosent E |
i é 20 | Luftforurersning, eksponert [ny def.) B4 81 45 prosent [ T3 |
! 21 | Trygt i naermilpeet, Ungdata 1021 E2 24 BS prasent a,k) [ ] * —_—|
22 |Med i fri rganisasjon, Ungd. 2021 53 58 B0 prasent (a,k) [ ] *» —_—y
) 23 Trener sjeldnere enn ukentlig, 17 Ar 29 27 1 prosent (k) p |
i s % 24 Skjermtid over 4 timer, Ungd. 2021 54 52 ] prosent (a k] L 2
5  Reyking, kvinner 29 z.4 24 prosent (a) [ —
26  Forventel levealder, menn 80,0 80,1 80,2 & 3 |
27 Forver kinmer 838 43,8 84,0 A& ] —_—
28 | Utd ferskjel forwen 532 54 51 A *C —_—
3 20 | Owvervekt og fedme, 17 Ar 2 21 n prasent (k) > —_—
g 3 | Puykiske sympl flidelser, 0-74 & 200 185 16E  per 1000 [a k) - *
31 | Muskel og skjelett, 0-74 & 310 210 313 per 1000 (k) »
32 |Hjens- og karsykdarm 16,5 17,0 17,2 per 1000 [a,k) o @ |
33 | Tykk- og endetarmskreft, nye tilfeller o6 87 E4 per 100 000 {a,k) [ ] t 3 _—|
34 | vaksinasjonsdekning, influensa, 65 dr+ 63,2 65,4 62,3 prosent o * 2 44 T TR =TT

Forklaring (tall viser til linjenemmer | tabellen avenfor):



Vestfold utfordrlnger

Sandefjord-utfordringer

Noe lavere utdanningsniva enn landssnitt
Noe hgyere andel | vedvarende lavinntekt
Hayere andel utenfor arbeid

Hayere andel unge utenfor arbeid og utd.

Som Vestfold, men noe forsterket :
Hayere forekomst av psykiske lidelser

Litt lav score pa deltakelse, ungdom’®
Litt heyt pa nye forekomster a
kreftsykdommer



X7 Commune En hovedutfordring for Sandefjord

Vi har ganske lavt
utdanningsniva i befolkningen,
men hgyt i neeringslivet

Det gir hagyt utenforskap og lav
sysselsettingsandel

Lav utdanning, gir lav inntekt
som gir flere helseutfordringer

Lav sysselsettingsandel gir
lave skatteinntekter

74%

72%

70%

68%

66%

64%

62%

—Norge —Sandefjord Median
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Prosentvis andel av sysselsatte av
befolkningen mellom 15 og 74 ar.i

sandefjord og Norge. ot



SANDEFJORD
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Sosiale ulikheter i for tidlig dod:
- de kan unngas!

Nasjonalforeningen
for folkehelsen

Q

Utgitt 3/2024

Forfattere:
Kristian Heggeba, Forsker I, NOVA, OsloMet - storbyuniversitetet
Kjetil A. van der Wel, Professor, Institutt for sosialfag, OsloMet - storbyuniversitetet

De tilsvarende resultatene for kvinner finnes i figur 8. Mensteret er mye det samme som for menn. Jo kortere ut-
danningslengde, jo hoyere dedelighet av arsaker som kan forebygges eller behandles (unngaelige dodsfall). Blant
kvinner med de korteste utdanningene er det omtrent 220 flere unngéelige dodsfall per 100 000 enn blant kvinner
med de lengste utdanningene.Det er imidlertid nesten ingen ulikheter etter utdanningslengde for dedsarsaker som
det er vanskelig & gjere noe med (uunngaelige dedsfall).

700
600
500
400
300
200
100

0

Grunnskole og lavere Videregaende og fagskole Heyere utdanning
Unngaelige dedsfall Uunngaelige dedsfall

Figur 7. Absolutte ulikheter etter utdanningslengde, aldersstandardisert. Menn.

Oppsummering av sentrale funn

Denne rapporten har sett narmere pa sosial ulikhet i dodsarsaker som det er vanskelig & gjore noe med
(uunngaelige dedsfall), og dodsarsaker som folge av sykdommer og lidelser som kan behandles eller forebygges
(unngéelige dedsfall). De presenterte tallene kan oppsummeres i folgende fire punkt.

1. Det er forholdsvis marginale ulikheter, bade absolutte og relative, mellom inntekts- og utdanningsgrupper i
dodsarsaker som det er vanskelig & gjore noe med.

2. For unngaelige dodsfall - dedsarsaker som kan behandles eller forebygges - er det derimot betydelige sosiale
ulikheter, malt med bade inntekt og utdanning.

3. Deterklare tegn til «gradienter» etter inntektsniva blant unngaelige dodsfall. Jo lavere ned pa inntektsfordelingen,
jo hoyere sannsynlighet for a do av arsaker vi kan gjore noe med.

4. Det er ogsa klare tegn til “gradienter” etter utdanningslengde. Jo kortere utdanning, jo hoyere er dedeligheten

av arsaker som kan behandles eller forebyqaes. »
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angsiktig og strukt
O Langsiktig skonomisk
d Strukturert og planmessi

demografisk endring og brukerbehov

« Effektivisering
« Digitalisering
« Strukturelle endringer
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Flyfoto Sandefjord med Dstergya og Vestergya

Foto: Fotograf Heidi Marie Goperad

Investeringer og finansiering etter
utlepet av gkonomiplanperioden

Investeringer frem til 2040 og finansiering
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2022 | 2023 | 2024 | 2025| 2026| 2027 | 2028| 2029| 2030( 2031| 2032
Sykehjem
@kning i sykehjemsplasser 1 10 8 0 0 18 9 9 10 23 18
@kning i byag Nyg |Nyg Nyg [Nyg |Nyg |Solet |Solet |Annet
Sum sykehjemsplasser 491 501| 509| 509| 509| 527| 53B6| 545| 555 57B| 596
Fremskriving s.hj. plasser 490| 499| 494 | 509| 312| 524| 533| 539| 555 577 594
Over/underdekning ift framskr 1 2 13 -0 -3 3 3 6 -0 T 2

Med KS' framskrivningsmodell kan det fra 2031 til 2040 vasre behov for ytterligere om lag 120
plasser. Tabellen under viser endringene:

Heldegnsplasser 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2040
Oppusset Nygard b4 72 72 72 90 99 108 108 108 108 108
Nybyge Nygard J2 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72
Soletunet 47 47 47 a7 47 47 a7 57 20 20 80
Alle andre plasser 318 318 318 318 318 318 318 318 318 318 318
Nye plasser etter 2031 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18 117
Sum plasser 501 509 509 509 527 536 545 555 578 59 695
Nygard ledige senger (ikke bemanning) 44 36 36 36 18 9 0 0 0 0 0
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Omsorgsboliger 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2040
Solvangsenteret 54 80 80 80 &80 80 &80 B8O 80 B8O 80 80
Aagaards plass 0O 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Stokke (sykehjem fgrste aret) 0 0 0 0 0 40 40 40 40 40 40 40
Alle andre boliger 413 413 413 413 413 413 413 413 413 413 413 413
Nye omsorgsboliger 0 0 0 0 0 0 0 0 0 40 40 140
Sum boliger 467 533 533 533 533 573 573 573 573 613 613 713

Nye plasser b6 0 0 0 40 0 0 0 40 0 100
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N omue . Leve hele livet-reformen/Bo trygt hjemme

Sveert omfattende tiltakspakke for a leve lengre i egen bolig, kombinert
med lavere dekningsgrader for heldagns omsorg G v

16,7% 12018, 13% 1 2028, 12% i 2040
Sykehjem: 12,4%

Leve hele livet i Sandefjord

Evaluering og rullering
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Graf 7.2.1-1: SSB befolkningsfremskriving fra august 2020 med MMMM (Middels) alternativet
for antallet innbyggere over 80 dr.
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Bolig og institusjon — spesialiserte plasser
Barnebollg, forsterkede plasser

Institusjon

Langtidsplasser for plele, medisinsk oppfalging og behandling

Boliger med degntjenester
Samiokalisere boliger med fellesareal og areal for personalbase

Tidsavgrenset opphold
Rehabilitering. aviasining, emsorg ved livets slutt og kommunal ayeblikkelig hjslp

Boliger med fellesfunksjoner

Mye boformer, samiokalisere boliger, mulighet for oppsekende yenester
Helsehjelp til hjemmeboende

Malrettede, Neksible og lidsbegrensede tiltak

Leve godt | eget hjem

Praktisk opplaering, bistand, habilitering og familiestatte

Kommunalt disponerte boliger
Utigiebaliger og boliger med kemmunal tilvisning og tildelingsrett

Meningsfull og inkluderende hverdag
Opplarng, aktivitet og arbekd

Mestring i hverdagen
Mestring | hverdagen

Helsefremmende og forebyggende aktivitet
Deltakelse og selvstendighet

Attraktive og inkluderende lokalsamfunn
E“ Tilharighet, mangfold og trivsel

Tverrfaglig innsats, forebyggende tiltak, tilrettelegging av bolig, velferdsteknologi mv.

R 1022430 - analyse av bolig- og tjenestetildeling 2023



sanoerior 111NN 2 = Helsefremmende og forebyggende aktivitet

KOMMUNE

RAD OG VEILEDNING
Helsestasjon for barn og helsestasjon for ungdom
Skolehelsetjeneste
Svangerskapsomsorg
Informasjon til barn og unge i barnehage og
skole om vold og overgrep, nettvett mm.
Réd og veiledning mot «Vold i naere relasjoners
Pedagogisk psykologisk fjeneste
. Flyktningehelsetjenesten
. Fysio- og ergoterapi
. Foreldreveiledning i barnehage og skole
. Trygge lokalsamfunn —bl.a trafikksikkerhet u-skole og vgs
. Nettvett barne- og ungdomsskole
. Helsefremmende hjemmebesak
. Pargrendekoordinator

SYSTEMATISK FOREBYGGENDE INNSATS

. Systematisk folkehelsearbeid

. Miljarettet helsevern, smittevern, beredskap
Kommuneoverlege, fastieger/allmennleger
SLT, Rus og kriminalitetsforebyggende arbeid
Oppsekende ungdomstjeneste (OUT)
Helsefremmende og inkluderende barnehager og skoler
Skolehelsetjenesten

Kompetanselgftet for spesialpedagogikk/inkluderende praksis- Gatelaget (Sandefjord fotball)

. Tenk sammen — handlingsveileder og verktay for bedre
samhandling
. Miljgskapende arbeid i barnehage og skole

Deltakelse og selvstendighet

* Beste argang DIG[TALE LOSNINGER
. Seniorveiviser Digitale kommunikasjonsplattformer
FLeks /aktiv lek barnehage i alle barnehager . Nasjonale informasjons- og chattetilbud
Helsefremmende praksis i barnehager, skoler og sfo ' E'Q'ﬁal oversikt over tilbud
) o ' riskus
. Fysisk aktivitet i skole og SFO
ye d Datahielp til eldre pa biblioteket
. Friskus
AK""'ITETS“LBUDIKURS . Innbyggerdialog, nettsider og innbyggerap om
Fritidskortet . ialt
. Eerietilbud 0g senmorer spesie
. Aktivitetskort for minstepensjonister -
Foreldreforberedende samtaler .
. Foreldreveiledningskurs <
- Introduksjonsprogram (forventingsavklaring mht videre tilbud) *©  INFRASTRUKTUR -
‘ Gang- og sﬂckt —
TILBUD | SAMARBEID MED ORGANISASJONER OG PRIVATE b
AI(TIEI'REE -
Kirkens bymisjon, Mestor (senioruniversitet), Homestart, Rade . |
Kors
. Diakoniarbeid \
. Likepersonsarbeid — samarbeid mellom LMS og org.
. Kvelds- og helgetilbud hos organisasjoner —

: Treningssentre - lilpassede treningsopplegg alle

13-20 samtaletilbud fra den Norske kirke &
Sanitetsforeningen . Andel av kostnad:

- Temakvelder for frivilligheten 2 :
« Frivillighgrs ’ 10,7 % eller 455 mill. kr

Sommeraktiviteter for ungd

R 1022430 - analyse athjcnesteti eling 2023

Frisklivssentraler— se kursoversikt \ . Innbyggere:

Kostnad per innbygger:
7 000
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Kostnadsfordeling, Helhetlig innsatstrapp Sandefjord 2022
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Endret vedtakspraksis.
Redusere smavedtak i hjemmetjenesten

@kt bruk av digitalt tilsyn.
Redusere behovet for nattevakter i tjienestene

Forsterkede pasientforlgp
Redusere nivaet pa utskrivningsklare pasienter ved a endre organisering slik at flere kan
skrives ut og motta forsterket innsats i eget hjem.

Kjop av tjenester
Omradet ber giennomgas med tanke pa drift i egen regi. Fra 2021 til 2022 gkte denne
posten fra kr. 80 318 158 til kr. 88 602 997 hvilket utgjer en endring pa 10 %.

Nivaet pa brukerstyrt personlig assistanse (BPA)

BPA-ordningene ber vurderes spesielt opp mot lovkrav og formalet med ordningen.
Kostnadene til BPA-leverandgrer gkte med hele 47 % fra 2021 til 2022, fra 14,5 mill.
kroner til 20,7 mill. kroner.

@kt bruk av aktivitetstilbud i demensforlgpet

Sandefjord forventes a ha ca. 1350 personer med demens per 2024.




&7 SANDEFJORD
\ ' KOMMUNE

Temaplan for personer med utviklingshemming

og eller autismespekterforstyrrelser
Pa lik linje

N\ .-.a'"(

=

44N "y
— P e T —

(R ¥
M “ ; ?
e .comlﬁaldenllustraslor

lllustrasjon: Balder Andersen




Strategiener:
SANDEFJORD
' KOMMUNE «Min mestring- din stette»

Innbyggeren skal motiveres og stimuleres til a oppna sitt potensiale for selvstendighet i livet.
Innsatsen skal starte tidlig og selvstendiggja@ring skal veere ferende for arbeidet pa alle
arenaer. Velferdsteknologi skal tas i bruk der teknologien gir mestring, trygghet og bedre helse

for den enkelte.

Satsningsomrader
1. Selvstendighet
2. Selvbestemmelse og rettsikkerhet
3. Stette opp omfroreldrenes og familiens rolle
4. Barnehage og skole
5. Samhandling om tidlig innsats, hverdagsmestring og likeverdige helsetjenester
6. Arbeid, aktivitet og fritid
/. Velferdsteknologi
8. Ambulerende oppfaelging
9. Boligloft
10. Kompetanse, kvalitet og ledelse




Oppsummert

Befolkningen eldes og ressurser ma
vris fra unge til eldre (og
pleietrengende yngre)

Vi star overfor store kapasitets- og
kompetanse utfordringer

Det gkonomiske handlingsrommet blir
mindre fremover

Behovet for strukturert og langsiktig
planlegging agker

....0g pa tide a lgfte
prioriteringsdiskusjonene

i

NTENKSANDERIORD
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